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Seznam pouzitych zkratek

POCT

OOPP

Astrup

mmol/l
mmHg
CAH
T3

Ta
TRH

CFTR

Point-of care testing

osobni ochranné pracovni pomuicky

hemoglobin dospélého typu

hemoglobin fetalniho typu

hemoglobin se dvéma fetézci alfa

glykovany hemoglobin

zaporna hodnota dekadického logaritmu koncentrace vodikovych ionth
extracelularni tekutina

acidobazicka rovnovaha

vySetfeni tepenné ¢i kapilarni krve, které umoziuje zjistit koncentraci

krevnich plynu a stav acidobazické rovnovahy organizmu
prebytek bazi

parcialni tlak oxidu uhli¢itého
parcialni tlak kysliku

kilopascal

milimol na litr

milimetr rtutového sloupce
kongenitalni adrenalni hyperplazie
trijodtyronin

tetrajodtyronin, tyroxin
tyreotropin uvolfiujici hormon

regulator transmembranové vodivosti u cysticke fibrozy
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ENaC epitelialni natriovy kanal

ICT intracelularni tekutina

mm milimetr

AF508 mutace genu CFTR, ktery koduje aminokyselinu fenylalanin na 508. misté
molekuly

B-buniky  beta bunky

LADA latentni autoimunitni diabetes dospélych
T1DM diabetes mellitus 1. typu

T2DM diabetes mellitus 2. typu

MODY diabetes adultniho typu vyskytujici se u mladistvych

DM diabetes mellitus

RDS syndrom dechové tisné

OGTT oralné glukozovy tolerancni test
PAD peroralni antidiabetika

CF cysticka fibroza

DNA deoxyribonukleova kyselina
mlU/1 milimezinarodni jednotka

CNS centralni nervova soustava
umol/l mikromol na litr

IRT imunoreaktivni enzym trypsinogen
EBP Evidence-Based Practise

ACTH adrenokortikotropni hormon

g/l gram na litr
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°C

TSH

CYP21

K2-EDTA

Sb.

p(

KP

Tab.

stupeni Celsia

tyreotropni hormon, tyreotropin
gen kodujici enzym 21-hydroxylazu
kyselina ethylendiamintetraoctova
Sbirka

Cislo

krevni plyny

tabulka
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1 Uvod

Kapilarmi krev dokaze o zdravotnim stavu pacienta prozradit mnoho dulezitych
informaci. Pomoci ni muzeme ve zdravotnickych zafizenich diagnostikovat mnoho
onemocnéni, v prednemocni¢ni péci nam pomaha odhalit pfiCiny akutnich stavu.
Hlavnimi vyhodami kapilarniho odbéru krve oproti zilnim a arterialnim odbérim jsou
mens$i mnozstvi odebirané krve, rychlost a snadnost provedeni. Pokud dojde b&hem
odbéru k pochybeni, vysledky ztraci relevantnost a dopad na dal$i péci o pacienta muze
byt fatalni. Je proto nutné, aby méli o odbéru kapilarni krve studenti dostate¢né znalosti.
Podnétem pro vytvoreni této bakalarské prace byly chyby v praktickém provedeni

kapilarniho odbéru, ke kterym v praxi dochazi ze strany zdravotnického personalu.

Cilem bakalarské prace je ovéfit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi o kapilarnim odbéru krve. Vyzkumné predpoklady budou analyzovany
na zakladé nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobé. Respondentijsou
studenti 2. a 3. roCnikt studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi vybranych
fakult zdravotnickych studii. Tento vyzkum zkouma jejich znalosti ohledné kapilarniho

odbéru krve, jeho provedeni a schopnosti interpretace vysledka jednotlivych vySetieni.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Odbéry biologického materidlu

Jako biologicky material oznaCujeme v praxi material biologického ptuvodu, ktery lze
ziskat z lidského organismu. Odbéry biologického materidlu maji v péci o pacienta
diagnosticky 1 terapeuticky vyznam. Odebrany biologicky material muaze byt
analyzovan riznymi postupy specifickymi pro jednotlivé laboratofe. Hormony, enzymy,
acidobazicka rovnovaha, krevni plyny, sedimentace erytrocytd, ionty, mineraly,
metabolity atd. jsou vySetfovany v biochemické laboratoti. Mikrobiologicka laborator
zjistuje pritomnost mikroorganismi ve vysetfovaném biologickém materialu. Analyza
krevniho obrazu a hemokoagulace je provadéna v hematologické laboratofi. Pfitomnost
konkrétnich protilatek ve vysetfovaném vzorku urcuje sérologicka laboratot. Pracovisté
klinické patologie provadi morfologicka, histologickda a cytologicka vySetteni

biologického materialu (Pokorna a Kominkova, 2013).

Jednotlivé postupy vedouci k ziskani vzorku biologického materialu, k laboratornimu
vySetfeni a naslednému vyhodnocovani ziskanych dat, se rozdéluji dotfi fazi.
Preanalyticka  faze wvySetfeni zahrnuje procesy od indikace vySetfeni
lékatem, az po zahgjeni analyzy odebraného vzorku. Zde dochazi k nejcastéjSim
chybam, zejména beéhem vlastniho odbéru biologického materialu, jeho oznacent,
transportu a skladovani. Na preanalytické Casti zavisi spravnost a presnost vysledkd,
od kterych se odviji nasledna terapie. Pravé proto je nutné se témto chybam vyvarovat
(Bartinek et al., 2016). V analytické fazi probiha analyza vzorku biologického
materiadlu pfislusnou laboratofi. Na zadance jsou uvedeny pozadavky na rychlost
provedeni vySeteni. V piipadé ohroZeni zivota pacienta je analyza vzork laboratori
provedena s pozadavkem periculum mortis, také z wvitalni indikace nebo cito,
v co nejkratSim mozném case ve vztahu k moznostem analyzy. Vysledky jsou
na prislusné oddéleni sdéleny nejdfive telefonicky a az pozdéji pisemné, pripadné
elektronicky. Nektera vySetfeni jako napf. mikrobiologické, kdy je nutna kultivace
mikroorganismii v zivné pude€, nelze provést z vitalni indikace. Biologicky material
oznaCeny pozadavkem statim, by meél byt vySetfen prednostné, pfiCemz by doba
analyzovani neméla presahnout 1-2 hodiny. Pii pozadavku standardniho vysSetfeni
biologického materialu bez urychleného dodani vysledkd, zvolime zadanku pro rutinni

vySetfeni (Zima, 2013).K interpretaci vysledkt laboratorniho vySetfeni vzorku
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biologického materialu dochazi v postanalytické fazi. Vysledky odbéri kontroluje
kompetentni zdravotnicky pracovnik, v pfipadé vyrazné patologické odchylky hodnot
od normy uvédomi oSetfujiciho l1ékafe. VétSina laboratofi uvadi u vysledki vySetfeni
referencni meze pro jednotlivé analyty, patologické hodnoty byvaji zvyraznény. Pokud
odchylka od normy zjisténa nebyla, vysledky se zalozi do dokumentace a lékar

je kontroluje v ramci vizity (Pokorna a Kominkova, 2013).

Odbéry biologického materialu by mély byt provadény v kontextu s Evidence-Based
Practise. M¢ly by tedy zohlediiovat vSechny tifi slozky EBP-odborny usudek
vyzkumnika, nejlepsi dostupné dikazy, perspektiva pacienta. VSechny tii slozky
se vzajemné ovliviiuji a pro spravnou funkci EBP je musime pojmout jako celek. Aby
mohl byt dany dikaz zaveden do praxe, je nutné, aby mél vyzkumnik potiebné
zkuSenosti, dovednosti, usudek. Zaroveii musi brat vyzkumnik v potaz pacientovu
individualitu, unikatnost, jeho ptani a preference. Pokud se na komponenty zamétime
jednotliveé, jiz neposkytuji EBP. Evidence-Based Practice lze tedy definovat jako
systémovy piistup pro aplikaci nejnovejSich diukazi k feSeni klinického problému dle
nejlepS§iho usudku a zkuSenosti vyzkumnika, ktery se shoduje s hodnotami
a preferencemi pacienta (Melnyk, Gallagher-Ford a Fineoutoverholt, 2016). I pfes
to, ze dle studii EBP zlepsuje kvalitu oSetfovatelské péce, zdravotni vysledky pacienta
a snizuje naklady spojené s péci o néj, je implementace EBP do praxe kvuli mnoha
bariéram slozitd. NejvyznamnéjSimi piekazkami zavedeni EBP do praxe jsou Casova
naro¢nost, vyhledavaci dovednosti, vybér validnich zdroja, pocitacové dovednosti,
vlastnosti jednotlivych databazi, kvalita dohledanych informaci, preference nékterych
zdravotnickych pracovnikii vyuzivat tradicni zpasoby oSetfovatelské péce, podpora

ze strany organizace (Saudoughi, Azadi a Azadi, 2017).

2.2 Odbér a specificka vysetireni kapilarni krve

Kapilari odbér krve mé ve srovnani se vendznimi nebo arterialnimi odbéry mnoho
vyhod. Je méné invazivni, mnozstvi odebirané krve je mensi a muze byt proveden
rychle a snadno (Tang et al., 2017). Zvlasté pfinosny je pii odebirani krve pediatrickym
pacientim, abychom se vyhnuli vétSim krevnim ztratam a predesli tak riziku vzniku
posthemoragické anemie (Howie, 2011). Je také doporucen u pacientd s rozsahlymi
popéleninami, se sklony k tromboze, s kiehkymi nebo tézce dostupnymi zilami (Tang

etal., 2017).
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Diky rychle se rozrastajicimu POCT, se kapilarni odbér krve stava vice popularnim.
Aby byly vysledky pifesné a spolehlivé, musime mit o postupu pifi odbéru dostatecné
znalosti (Lippi et al., 2013).

Kompetence k odbéru biologického materialu, tedy 1 k odbéru kapilarni krve, maji
podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikt zdravotnicky zachranar, zdravotni laborant, v§eobecna, prakticka

a détska sestra.

2.2.1 Glykémie

Primarnim zdrojem energie pro lidsky organismus jsou sacharidy, v krvi je v nejvétsi
mife zastoupena glukdza a ve svalové hmoté glykogen, coz je polysacharid tvoreny
molekulami glukézy. Koncentrace glukézy v krvi, odborné glykemie, je regulovana
mnoha fidicimi faktory. Fyziologické rozmezi glykemie na lacno je 3,3-5,6 mmol/l

(Rokyta et al., 2015).

Pokud je glykemie piili§ vysokd, tedy jedna-li se o hyperglykémii, fyziologicky
napiiklad po jidle, je do krve vyplaven hormon §titné zlazy inzulin, ktery zajistuje
presun glukoézy z krve do tkani a glykemii tim snizuje. Naopak po fyzické namaze, kdy
dojde k poklesu glykemie, je do krve vyplavena fada hormont, jako adrenalin,
glukagon, glukokortikoidy, pfipadné somatotropni hormon. Praveé glukagon, antagonista
inzulinu, glykemii zvySuje vyplavenim glykogenu z jater a jeho néaslednym §tépenim.
Efekt glukagonu je kratkodoby a je vyuzivan hlavné v situacich akutniho nedostatku
glukézy. Dlouhodobé pusobi glukokortikoidy, které aktivuji systém enzyma
zodpovédnych za glukoneogenezi, tvorbu glukdzy z nesacharidovych zdroja (Andrasi

etal., 2018).

2.2.1.1 Diabetes mellitus

Patologické hypergykemie jsou nejcastéji disledkem diabetu mellitu. Diabetes mellitus,
uplavice cukrova, je chronické metabolické onemocnéni zptsobené absolutnim nebo
relativnim nedostatkem inzulinu. Podle pfi¢iny a prabéhu je onemocnéni rozde€leno

do néekolika typt (Sibernagl a Lang, 2012).

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan poskozenim B-bun¢k Langerhansovych

ostrivkd pankreatu, které jsou odpovédné za produkci inzulinu. K destrukci bunék
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dochazi sekundarné¢ v dusledku autoimunitni reakce proti antigenim [-bunék.
SpoustéCem autoimunitni reakce je Casto virova infekce (Rokyta et al.,, 2015).
Vysledkem je uplny nedostatek nebo extrémné nizka produkce inzulinu. Pfi nedostatku
inzulinu v krvi, jsou mastné kyseliny v jatrech syntetizovany na ketolatky, které jsou
zpracovavany perifernimi tkanémi. Pokud je koncentrace ketolatek v krvi pfili§ vysoka
a utilizace v periferni tkdni nadale neni mozna, rozviji se metabolickd ketoacidoza.
Dusledkem je pokles pH, coz stimuluje dechové centrum ke kompenzacni
hyperventilaci a typickému Kussmaulovu dychani. Pokud neni ketoacidoza 1écena, vede
k bezvédomi a nasledné smrti nemocného jedince (Andrasi et al., 2018). TIDM vznika
vétSinou jiz v détstvi, proto byl dfive oznaCovan jako juvenilni diabetes. Nékdy se mize
projevit i u dospélych, pak se jedna o diabetes typu LADA. TIDM je inzulin
dependentni onemocnéni (Rokyta et al., 2015).

Diabetes mellitus II. typu je zpusoben sniZzenou citlivosti receptorti cilovych tkani
na inzulin. T2DM se vyskytuje u 90 % diabetik(, a je tak nejCastéjsi typem diabetu
mellitu (Andrasi et al., 2018). Presna pficina T2DM je dosud nejasna. Dulezitym
faktorem vzniku inzulinové rezistence je geneticka predispozice pro toto onemocnéni
a nadvaha. Nepomér mezi piijmem a vydejem energie zvysuje koncentraci mastnych
kyselin v krvi a snizuje tak citlivost tkani na inzulin. Sekrece inzulinu se v dusledku
jeho nedostate¢ného pusobeni zvySuje. Citlivost receptorti je timto ale opét snizena
a dochazi k down regulaci, kdy je pocCet receptorti pro inzulin snizen (Sibernagl a Lang,
2012). Pri¢inou T2DM muze byt i chronicky stres, pfi kterém jsou do krve dlouhodobé
vyplavovany hormony adrenalin a kortizol. Dusledkem je opét rezistence tkani
pro inzulin. IL. typ diabetu postihuje nejCastéji starsi jedince, proto byva oznacovan jako

stafecky DM. Lécba spociva v uzivani peroralnich antidiabetik (Rokyta et al., 2015).

Forma diabetu MODY, ktera T2DM pfipomina, se objevuje u mladych jedinct do 25.
roku zivota. U MODY zname narozdil od T2DM pficinu, kterou jsou genetické mutace.
Dusledkem mutaci je naruseni sekrece inzulinu burikami pankreatu (Sibernagl a Lang,

2012).

DM se muze objevit disledkem jinych onemocnéni a stavi nezavisle na genetickych
predispozicich. Jednou z takovych pfi¢in muaze byt pankreatitida, kdy dochazi
k destrukci a prestavbé tkané pankreatu. DM muze vznikat nasledkem tézkych infekci

nebo endokrinopatii pii zvySeném uvolniovani nékterych hormont, napt. somatotropinu,
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ACTH, stresovych hormont, glukokortikoidi, gestagent, hormont Stitné zlazy

a glukagonu (Sibernagl a Lang, 2012).

Specifickym podtypem DM je tzv. gestacni DM v gravidité€. V prubéhu té€hotenstvi
dochazi z nejasnych pficin k naruSeni metabolismu glukozy, objevuje se gestaéni DM
srozvojem inzulinové rezistence, ktery ale ve vétSiné piipadi spontanné odezni
v Sestinedé€li. Prabéh teéhotenského diabetu je pro matku obvykle bezpfiznakovy.
Hyperglykémie ma vsak dopad na plod a mize plsobit vazné komplikace.
Nerozpoznany, a tedy neléCeny DM v gravidité, muze vést k naruseni intelektovych
funkci ditéte, makrosomii, rozvoji RDS a k vétSimu riziku rozvoje DM v dospélosti
(Rokyta et al., 2015). V soucasné dobé je gravidnim zenam v prvnim trimestru
téhotenstvi provadén dvoufazovy screening. V prvni fazi se stanovuje glykémie nalacno
z ven6zni krve. Pokud je gestatni DM diagnostikovan jiz v prvni fazi, druhé vySetteni
jiz zena nepodstupuje. Pokud jsou vysledky prvni faze negativni, podstoupi vySetfovana
zena v pozde€jSim prabéhu téhotenstvi OGTT. Pfi pozitivnim nalezu se podle zavaznosti
gestacniho DM ke kompenzaci onemocnéni pouzivaji dietni opatfeni, PAD nebo inzulin
(Ceska gynekologicka a porodnicka spolednost Ceské Iékaiské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2019).

Tremi hlavnimi ptiznaky vSech typi DM jsou hyperglykémie, polyurie a polydipsie.
Pti prekrocCeni renalniho prahu pro tubularni vstiebavani glukézy dochazi k vylu€ovani
glukézy moci, vznikéa glykosurie (Andrasi et al., 2018). Ketolatky, jejichz koncentrace
pii DM stoupa, jsou vylu€ovany do moci a rozviji se ketonurie. Glukoza a ketolatky
jsou osmoticky aktivni, vtahuji proto do moc¢i vodu. Objevuje se polyurie, dehydratace
organismu a nasledna polydipsie. U TIDM jsou kvili vyssi koncentraci ketolatek v krvi
ptiznaky onemocnéni oproti ostatnim typum DM vystupriované (Rokyta et al., 2015).

2.2.2 Hemoglobin

Hemoglobin je protein vyskytujici se v erytrocytech, ktery dodava krvi jeji Cervenou
barvu. Molekula hemoglobinu je sféricka a sklada se ze ¢tyt podjednotek. Tvoti ji dva
pary polypeptidovych fetézci globinu, které se lisi poCtem zbytkli aminokyselin
(Petiek, 2019). V lidském organismu rozeznavame Ctyii druhy fetézct-alfa, beta, gama
a delta. Podle pfitomnosti jednotlivych druhi fetézci v molekule hovofime o riznych
typech hemoglobinu, které se lisi afinitou k molekule kysliku (Chen et al., 2019). Kazdy
fetézec je zakonCen hemem, derivatem porfyrinu obsahujicim zelezo. Molekuly zeleza
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na hemovych ¢astech mohou vazat a uvoliiovat krevni plyny, coz umoziuje transport
kysliku z alveol do tkani a oxidu uhli¢itého v opacném smeéru. Fyziologické hodnoty

hemoglobinu jsou u muzi 135-175 g/1, u zen 120-160 g/l (Andrasi et al., 2018).

Molekula hemoglobinu muze soucasné¢ navazat 4 molekuly kysliku za vzniku
oxyhemoglobinu. Pokud molekula kyslik uvolni vznikd deoxyhemoglobin. Jestlize
se na hemoglobin navaze oxid uhli¢ity, mluvime o karbaminohemoglobinu. Tato vazba
snizuje afinitu hemoglobinu ke kysliku. V téchto pfipadech je Zelezo obsazené
v hemoglobinu dvojmocné, takze miize reverzibilné vazat a transportovat kyslik. Pokud
se ale zeleznaty ion pusobenim oxidujicich latek zméni na Zzelezity, vznika
methemoglobin, ktery jiz neni schopen vazat molekuly kysliku. Methemoglobin
je vmalém mnozstvi pfitomen v krvi 1 fyziologicky (Fontana a Lavrikova, 2013).
Nejvice ohrozeni methemoglobinémii jsou novorozenci do pul roku zivota, ktefi
postradaji enzym pro redukci methemoglobinu. Prvnim z projevi tohoto stavu
je cyandza. Methemoglobinémie muze byt i vrozena (Cline et al., 2012). Oxidaci
zeleznatého iontu zpusobuji néktera 1éCiva, dezinfekeni Cinidla se silnymi oxida¢nimi
ucinky nebo oxidy dusiku vznikajici pfi pozarech (Kazda, 2012). Dale mize
hemoglobin reagovat soxidem uhelnatym, se kterym tvoii karboxyhemoglobin
(karbonylhemoglobin). Stejné jako methemoglobin je tato sloucenina neschopna véazat
kyslik. Afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu je az 210x vyssi nez afinita kysliku
k hemoglobinu. I mala koncentrace karbonylhemoglobinu mize mit fatalni nasledky
pro oxygenaci tkani (Petfek, 2019). Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, ktery vznika
pii nedokonalém spalovani paliv, je také obsazen ve vyfukovych plynech a v koufi
pfi pozarech v uzavienych prostorach. Dale se na hemoglobin mize navazat sira,
pak vznika sulthemoglobin, nebo ionty kyanidu, za vzniku kyanhemoglobinu. Hodnoty
sulthemoglobinu a kyanhemoglobinu se v laboratofi b&zné neméfi, stanovuji
se v ptipadé podezieni na otravu nékterou z téchto latek (Kazda, 2012). Derivaty
hemoglobinu meéni i barvu krve. Oxyhemoglobin zpusobuje jasné Cervené zbarveni
krve, deoxyhemoglobin pak tmavé Cervené. Methemoglobin ptisobi ¢okoladoveé hnédou.

Karminové cervenou dodava krvi karbonylhemoglobin (Fontana a Lavrikova, 2013).

Procentualni zastoupeni jednotlivych druhd hemoglobinii se méni v pribéhu vyvoje
¢lovéka. Behem nitrodélozniho vyvoje vznika v krvi plodu fetalni hemoglobin (HbF).
Jeho afinita ke kysliku je vy$si nez u hemoglobinu dospélych (HbA), ¢imz je zajisténa

dostate¢na oxygenace plodu ptes placentu. Po narozeni je fetalni hemoglobin postupné
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nahrazovan hemoglobinem dospélych (Nienhuis a Nathan, 2012). Béhem prvnich dvou
let zivota jedince se hodnota HbF dostava na uroven dospélych, u nichz fetalni
hemoglobin tvoii 2-3 % celkového hemoglobinu. Nejvice zastoupeny je HbA, ktery
u dospélych predstavuje 95-98 % celkového mnozstvi hemoglobinu. 1-3 % tvori

u dospélych méné bézna forma hemoglobinu HbA2 (Harewood a Azevedo, 2021).

Mimo jiné zastava hemoglobin funkci naraznikového systému, pufru. Pufry jsou latky,
které maji schopnost vazat nebo uvolilovat vodikovy ion v roztocich, a tim udrzovat
stabilni pH. Obvykle se jedna o smés slabé kyseliny a jeji soli. Mezi nejvyznamné;jsi
sefadi hydrogenuhli¢itanovy, fosfatovy, a pravé hemoglobinovy pufr. Hemoglobin
tvorti piiblizné 35 % pufrovaci kapacity krve (Petiek, 2019).

2.2.2.1 Anémie

Pokles koncentrace hemoglobinu v krvi pod fyziologickou mez je definovan jako
anémie. Dusledkem je nedostatecné okysliceni tkani. Podle patogeneze miizeme anémie
rozdelit na anémie ze zvySenych ztrat a anémie z poruch krvetvorby. ZvySené ztraty
krve zpasobuji akutni nebo chronické posthemoragické anémie. Rozsahlé a rychlé ztraty
krve napf. po uarazech, pfi operacich nebo perforaci vétSich cév zpusobuji akutni
posthemoragické anémie. Chronické vznikaji pomaleji, krevni ztraty nejsou
tak intenzivni. NejCastéjsi pti¢inou chronickych posthemoragickych anémii je krvaceni
z gastrointestinalniho traktu (Andrési et al., 2018). Do kategorie anémii ze zvySenych
krevnich ztrat patii dale hemolytické anémie zpusobené piedCasnou hemolyzou.
Hemolytické anémie délime dle patogeneze na vrozené korpuskularni a ziskané
extrakorpuskularni. Pfi¢inou korpuskularnich anémii jsou zmeény na samotnych
erytrocytech, zejména poruchy membrany, metabolismu erytrocytd nebo syntézy
globinovych fetézci hemoglobinu. Extrakorpuskularni anémie jsou disledkem pusobeni
fyzikalnich, toxickych vlivi nebo imunologickych reakci, kdy dochéazi k naruseni
erytrocytarni membrany urcitou noxou (Rokyta at al., 2015). Pokud je v krvi nedostatek
krevnich komponent je hematopoéza utlumena a dochazi k anémiim z poruch
krvetvorby. Syntéza hemoglobinu muze byt narusena nedostatkem nebo defektem
nékteré z jeho komponent. Poruchy tvorby hemu zpasobuji sideroblastické
a sideropenické anemie. Pfic¢inou sideroblastickych anémii jsou defekty enzymu, které
se za fyziologickych okolnosti podileji na tvorbé hemu. Pti porfyriich k jejich syntéze

nedochazi a jsou ukladany v organismu. Sideropenie jsou zpusobeny nedostatkem
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zeleza v organismu, ¢imz dochazi k nedostate¢né tvorbé hemu. Hlavnimi pii¢inami
sideropenické anemie jsou nedostateCny pfisun zeleza v potrave, poruchy absorpce
zeleza, fyziologické 1 patologické zvySené ztraty krve, nadmémd spotieba zeleza
s nedostateCnou kompenzaci napf. v détstvi, v prubéhu te€hotenstvi (Sibernagl a Lang,

2012).

Obecné ptiznaky anémii, které maji vSechny typy tohoto onemocnéni spolecné,
oznacujeme jako anemicky syndrom. Manifestace anémie zavisi na rychlosti vzniku
onemocnéni, véku nemocného, kondici kardiovaskularniho systému atd. Zjevné projevy
anemického syndromu se objevuji obvykle pfi poklesu koncentrace hemoglobinu
pod 80-70 g/l. Mezi hlavni pfiznaky patfi bledost kiize a sliznic, nadmérna tnava

a spavost, zimomiivost, tachykardie, bolesti hlavy (Silverthorn, 2018).

2.2.3 Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin, HbAlc, je krevni marker pouzivany k monitorovani
kompenzace a 1écby diabetu mellitu 1. 1 2. typu, muze byt také pouzit k diagnostice
tohoto onemocnéni. Pomoci glykovaného hemoglobinu mizeme posoudit dlouhodobou

glykémii (Selvik et al., 2013).

Hemoglobin se vyskytuje pouze v erytrocytech a béhem prichodu krevnim fecistém
na sebe vaze glukozu. Erytrocyty ziji pfiblizn€ 120 dni, pak zanikaji. Glykace, neboli
proces, kdy rtizné sérové proteiny vazi molekulu glukédzy, je ireverzibilni. Hodnota
glykovaného hemoglobinu odrazi tedy pramémou hladinu glukézy pfitomnou

v erytrocytech po celou dobu jejich existence (Sherwani et al., 2016).

Hodnoty u dospélych bez diagnozy diabetu mellitu se pohybuji v rozmezi 20-42 mmol/l
(Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.4 Acidobazicka rovnovaha a krevni plyny

Na udrzeni homeostazy se v lidském téle podili cela fada procest. Jednim z nich
je acidobazicka rovnovaha (ABR). Jedna se o rovnovahu mezi kyselinami a zdsadami
v extracelularni  tekutiné (ECT) (Hamm, Nakhoul a Hering-Smith, 2015).
Pro vyhodnoceni stavu ABR se vyuziva Astrup, vySetfeni krevnich plynt a vnitiniho

prostfedi (Racek a Rajdl, 2021).
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Metabolické a funkcni procesy v buikach jsou velmi citlivé na zmény homeostazy,
proto musi byt pH vnitiniho prostiedi pfisné regulovano. Za normalnich okolnosti se pH
plazmy pohybuje v rozmezi 7,36-7,44 (Petiek, 2019). Mechanismy, které udrzuji ABR
ve fyziologickych mezich, tvofi tzv. obranné linie organismu, jsou pufry, respiracni
a metabolicka slozka (Silverthorn, 2018). Pufry reaguji téméf okamzité. Jsou schopny
vazat nebo uvolnit ion vodiku a tim zmeénit své slozeni, coz vede ke zméne pH. Kvili
omezené kapacité pufra je ale tato regulace ABR mozna pouze kratkodobé (Petiek,
2019). Druhou moznosti, jak korigovat hladinu vodikovych iontd, je zména rychlosti
a hloubky ventilace. Timto dochazi k regulaci mnozstvi vydechovaného oxidu
uhlicitého, nasledné hladiny kyseliny uhlicité v ECT a v kone¢ném disledku k uprave
pH. V piipade€, Ze selhaly prvni dva obranné mechanismy, muze organismus vyuzit
metabolicky komponent. Renalni systém mize z ECT odebrat nebo do ni naopak
uvolnit ion hydrogenuhliitanu. Tyto ionty jsou odvozeny z oxidu uhlicitého, ktery
se v renalnich tubularnich burikach pisobenim enzymi méni na kyselinu uhlicitou.
Ta se zde spontanné déli na ionty vodiku a hydrogenuhlicitanu (Silverthorn, 2018).
Pti aciddze jsou ionty vodiku vylouceny do moci, zatimco hydrogenuhlicitanové ionty
jsou presunuty do plazmy, naCez zacne pH nartstat. V opacném piipad€, pii alkaloze,
jsou do moce vylouCeny ionty hydrogenuhli¢itanu a vodikové ionty jsou naopak

premistény do plazmy, ¢imz pH klesa (Kazda, 2012).

Hydrogenuhliitany jsou nejvyznamnéjSim extracelularnim pufrem, ktery tvori
az53 %z celkové kapacity pufrd. Hydrogenuhliitanovy pufr se sklada
z hydrogenuhlicitanu a kyseliny uhlicité (Petfek, 2019). Misto kyseliny uhlicité se kvuli
jeji nestalosti pii stanovovani hodnot pouziva parcidlni tlak oxidu uhli¢itého.
Koncentrace obou slozek se mize nezavisle na sobé ménit dychanim a renalni ¢innosti.
Diky tomu jetento pufrovaci systém oznacovan za otevieny (Kazda, 2012).
Za predpokladu, ze teplota je 37 °C a pCO2 5,3 kPa (40 mmHg), odrazi hodnota
hydrogenuhli¢itanového pufru pouze metabolicky stav organismu. Za normalnich

okolnosti dosahuji hodnoty pfiblizné 24 mmol/l (Racek a Rajdl, 2021).

Base excess (BE), piebytek bazi, je parametr, kterym hodnotime metabolickou slozku
ABR. Je definovan jako mnozstvi silné kyseliny, které musi byt pfidano do litru plné
krve, plazmy nebo ECT, aby pH dosahlo hodnoty 7.4. Za stejnym podminek, jako
pti uréovani hodnoty hydrogenuhlic¢itanového pufru. Fyziologické hodnoty se pohybuyji

v rozmezi od —2,5 do +2,5 mmol/l (Racek a Rajdl, 2021).
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Analyza krevnich plyni se vyuziva k posouzeni hodnot parcialnich tlak(i plynt
obsazenych v krvi, jako jsou oxid uhliCity a kyslik, a ke stanoveni pH krve. Pomoci
tohoto vySetfeni lze diagnostikovat respirac¢ni, metabolické a cirkulacni rozvraty
(Gattioni, Pesenti a Matthay, 2018). O oxygenaci tkani nas informuje pO2, pCO2 odrazi
stav ventilace. Referenéni meze pro pO:2 jsou v rozmezi 10-13 kPa, pro
pCO:2 4,8-5,8 kPa, pfiCemz vySetfovany vzorek je z arterialni nebo kapilarni krve

(Racek a Rajdl, 2021).

Procento nasyceni krve kyslikem udava v procentech funk¢ni saturace hemoglobinu.
Bézné je u Cloveka priblizné 97 % kysliku navazano na hemoglobin a zbyla 3 % jsou
rozpus§téna v plazmé. U dyshemoglobinémii méfime frak¢éni saturaci, coz je podil
oxygenovaného hemoglobinu vzhledem k ostatnim derivatim hemoglobinu (Racek

a Rajdl, 2021).

2.2.4.1 Poruchy acidobazické rovnovahy

Jestlize pH klesne pod fyziologickou mez, tedy prevazuji-li kyseliny nad zasadami,
hovotfime o acidémii. Pokud se pH pouze vychyli na “kyselou stranu”, jedna
se o acidozu. Vzestup pH krve nad 7,44 je nazyvan alkalemie nebo bazemie. Pouhy
posun pH k “alkalické stran¢” je alkaldza (Kazda, 2012). Z hlediska patofyziologie lze
poruchy acidobazické rovnovahy rozlisit na metabolické a respiracni. Jedna se zejména
o zmény v koncentraci hydrogenuhliitani a parcialniho tlaku oxidu uhlicitého

(Sibernagl a Lang, 2012).

Respiracni acidoza je stav, ktery vznika v dusledku nerovnovahy mezi produkci oxidu
uhli¢itého v tkanich a jeho vyluCovanim ventilaci (Rokyta et al.,, 2015). Pfic¢inou
respiracni acidozy jsou ventila¢ni poruchy navozené poskozenim CNS, predavkovanim
neékterymi léCivy, poskozenim hrudni stény, branice nebo plic, Sokovymi plicemi,
kompenzaci metabolické alkalozy, patologickymi stavy plic jako napf. plicnim
emfyzémem, plicni embolii (Andrasi et al., 2018). Pro respiracni acidozu
je charakteristicka hyperkapnie a hypoxémie. Metabolicka acidoza vznika v diasledku
diabetické ketoacidozy, dlouhodobého hladovéni, nadmérnych ztrat hydrogenuhlicitana
gastrointestinalnim traktem nebo ledvinami, renalni insuficience, ptsobeni toxickych

latek jako ethanol, methanol a ethylenglykol (Siernagl a Lang, 2012).
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Respiraéni alkaloza nastava pfi  hyperventilaci. Organismem je hyperventilaci
vyluCovano vice oxidu uhelnatého, nez vznikd metabolismem a dochazi
tak k hypokapnii (Rokyta et al., 2015). K rozvoji respiracni alkalézy vedou napf.
psychické podnéty jako strach, hysterie a bolest, febrilie, intoxikace organismu
salicylaty, poskozeni dechového centra CNS, hypoxie pii tézkych anémiich,
kompenzace metabolické acidozy (Sibernagl a Lang, 2012). Metabolicka alkaloza
je pomé€meé vzacna, protoze v lidském organismu vznikaji spiSe kyselé slouCeniny.
Nejcastejsi pricinou metabolické alkalozy je chronické zvraceni zalude¢niho obsahu,
kdy dochazi k nadmérnym ztratam kyseliny chlorovodikové. Dalsimi divody vzniku
metabolické alkalozy jsou hyperaldosteronismus, zvysSené ztraty chloridovych iontl
pti podavani diuretik, hypokalémie, zvySeny ptivod alkalickych soli do organismu napf.

soli vapniku pfi dlouhodobé imobilizaci (Andrasi et al., 2018).

Izolované poruchy acidobazické rovnovahy jsou v praxi vyjimkou, Castéji se jedna
o kombinované poruchy vnitiniho prostiedi. LéCba patologickych stavi acidobazické
rovnovahy spociva primarné v odstranéni vyvolavajici pfi€iny, kterd rozvrat vnitfniho

prostiedi zpusobila (Andrasi et al., 2018).

2.2.5 Novorozenecky laboratorni screening

Novorozenecky screening je aktivni vyhledavani preklinickych stadii nemoci, aby
k jejich zachytu a terapii doslo dfive, nez se staci manifestovat a nevratné poskodit
zdravi novorozence. V soutasné dobé je v Ceské republice v ramci novorozeneckého
screeningu vySetfovano 18 nemoci. Mizeme je rozdé€lit na endokrinni onemocnéni,

dédi¢né metabolické poruchy a cystickou fibrozu (Véstnik MZCR, 2016)

Nejvétsi incidenci maji dle souhrnnych vysledkii novorozeneckého laboratorniho
screeningového programu od 1.1. 2010 do 31. 12. 2018 kongenitalni hypotyreoza,
kongenitalni adrenalni hyperplazie, fenylketonurie a cystickd fibréza (Votava

etal., 2022).

2.2.5.1 Kongenitalni hypotyredza
Stitna zlaza produkuje hormony tyroxin a trijodtyronin. Tyreoidalni hormony stimuluji
bazalni metabolismus a termoregulaci, snizuji obsah cholesterolu v krvi, v srdci ptsobi

pozitivn€ chronotropné a ionotropné, reguluji normalni rast skeletu a jsou nezbytné pro
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vyvo] mozku (Rokyta et al., 2015). DalSim hormonem tyreoidey je kalcitonin.
V ledvinach ovliviiuje zpétnou resorpci kalcia a podporuje jeho ukladani v kostech,

¢imz snizuje kalcémii (Pettek, 2019).

Pro tvorbu a sekreci T3 a Ts je dilezity tyreotropin (TSH), hormon adenohypofyzy,
ajod obsazeny v krvi. Hladinu TSH stimuluje tyreotropin stimulujici hormon (TRH)

produkovany hypothalamem (Andrasi et al., 2018).

Hypotyredza je syndrom, ktery vznika nasledkem deficitu tyreoidalnich hormont. Jeji
klinicky obraz se li§i v détstvi a dospélosti. Pfi¢inou kongenitalni hypotyredzy u déti
do pul roku zivota byva nejCastéji porucha prenatalniho vyvoje tyroidey, méné casto
pak porucha syntézy nékterého z hormon stitné zlazy (Rokyta et al., 2015). Symptomy
se projevuji pouze v 5-10 % ptipadi. Mezi hlavni patii protrahovany novorozenecky
ikterus a oteviena mala fontanela. NeléCena hypotyreéza u novorozencu se dale
projevuje nechutenstvim, obstipaci, poruchou rustu, opozdénym profezavanim zubu,

rozvojem psychomotorické retardace a poruchami sluchu (Votava et al., 2022).

Pfi novorozeneckém screeningu na pfitomnost kongenitalni hypotyredzy je vySetiovana
hladina tyreotropniho hormonu. Fyziologickd koncentrace TSH v krvi novorozencu
jedo 15 mlIU/l. Pokud je koncentrace TSH wvySsi nez jeho cut-off hodnota,
je vySetfovany jedinec podroben odbéru zilni krve a vySetfeni koncentrace volného
tyroxinu a TSH. Pfi potvrzeni diagnoézy kongenitadlni hypotyredzy je zahdjena
substitucni léc¢ba syntetickymi hormony §titné zlazy (Votava et al., 2022).

2.2.5.2 Kongenitalni adrenalni hyperplazie

Nadledviny jsou parovy endokrinni organ. Kazda nadledvina je pak rozdé€lena na dvé
endokrinni zlazy-kiru a dfen. Dren nadledvin produkuje katecholaminy — adrenalin,
noradrenalin, dopamin. Ty jsou ale produkovany v dostacujicim mnozstvi také
v mozkovych gangliich, takze funkce dfené nadledvin neni pro Zivot nezbytna. Kira
nadledvin je rozdélena do tfi z6n a syntetizuje hormony steroidni
povahy-mineralokortikoidy, glukokortikoidy, androgeny. Funkce kiry nadledvin

je na rozdil od diené nezastupitelna (Pettek, 2019).

Vrchni  vrstva, zona  glomerulosa, tvofi  mineralokortikoidy.  Hlavnim
mineralokortikoidem je aldosteron. V distalnich tubulech zvysuje aldosteron zpétnou

resorpci sodiku a exkreci drasliku. Timto hospodafenim s mineraly je zajiSténa stabilita
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extracelularniho prostfedi a objemu télnich tekutin (Otomar et al., 2020). Sekrece
mineralokortikoidll je fizena pfedevsim perfuzi ledvin a koncentraci sodikovych ionti.
V pripadé, Ze je jeden z téchto faktorti nizky, se aktivuje systém renin-angiotenzin, tim
dojde ke konstrikci cév, zvySeni perfuzniho tlaku v krevnim tecisti, a tedy ke zvétSeni
objemu tekutiny, ktera se filtruje v glomerulech. S vétSim objemem plazmy se zvySuje
i koncentrace draselnych ionti a dochazi k vyplaveni aldosteronu. Dals§im zpusobem
regulace hladiny aldosteronu je adrenokortikotropni hormon produkovany
adenohypofyzou. Tvorbu adrenokortikotropniho hormonu stimuluje hypotalamicky

kortikoliberin (Rokyta et al., 2015).

Kortizol je hormon patfici do skupiny glukokortikoida, které produkuje zona
fasciculata. Kortizol psobi vyznamné na metabolismus organismu. V jatrech stimuluje
glukoneogenezi, ¢imz zvySuje glykémii. V tukové tkani aktivuje lipolyzu (Otomar
et al.,2020). Do krve se tak vyplavuji mastné kyseliny, které jsou pfimym zdrojem
energie pro organismus, a glycerol, ten lze vyuzit jako substrat pii glukoneogenezi.
Na bilkoviny putsobi proteokatabolicky, inhibuje jejich tvorbu a podporuje rozklad.
Ziskané aminokyseliny  jsou  pouzity pro  glukoneogenezi (Rokyta
etal,, 2015). Utlumenim aktivity a omezenim poctu lymfocyti a leukocyti v krvi
ucinkuje imunosupresivné a antiflogisticky. Kortizol podporuje i efekt katecholamind,
zejména jejich bronchodilatacni, lipolytické a vazopresorické ucinky (Petiek, 2019).
Produkce glukokortikoida je pln€ regulovana adrenokortikotropnim hormonem, jehoz
sekrece je vazana na cirkadianni rytmus, coz odrazi i hladiny kortizolu, nejvétsi jsou
rano a nejniz§i v noci (Rokyta et al., 2015). Tvorba adrenokortikotropniho hormonu
je dale ovlivnéna komplexni negativni zpétnou vazbou, kdy pii vysokém obsahu
kortizolu v krvi adenohypofyza produkci adrenokortikotropniho hormonu nestimuluje

(Otomar et al., 2020).

Androgeny jsou hormony pokladané primarné za muzské. VétSina z nich vznika
ve varlatech, malé mnozstvi je ale produkovano ve vnitfni vrstvé kiiry nadledvin jak
u muz, tak u zen. Hlavnimi zastupci jsou dehydroepiandrosteron a androstendion. Oba
zminéné androgeny pusobi virilizaéné a proteoanabolicky. Androestidon se v periferni
tkani u muzu muize ménit na UCingjSi testosteron, u zen na estron (Petiek,
2019). Aktivita zony retikularis je fizena adrenokortikotropnim hormonem (Andrasi

etal., 2018).
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Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH), dfive oznaCovéana jako adrenogenitalni
syndrom, je skupina dédi¢nych poruch syntézy hormont kury nadledvin. Pficinou
je deficit nékterého z enzymu nutnych pro tvorbu steroidnich hormont, nejcastéji
enzymu 21-hydroxylazy, ktery se podili na tvorb& kortizolu a aldosteronu (Lebl
etal., 2012). Androgeny jsou nadprodukovany, mineralokortikoidy a glukokortikoidy
se naopak netvoii v dostateéném mnozstvi. Nizka hladina kortizolu stimuluje negativni
zpétnou vazbou sekreci adrenokortikotropniho hormonu, ¢imz dochazi k hypertrofii
kiry nadledvin (Rokyta et al., 2015). Tvorba kortizolu i aldosteronu je pii CAH
narusena. ZvySenim hladiny adrenokortikotropniho hormonu je tedy stimulovéana
produkce androgent. U plodu Zenského pohlavi se rozviji pseudohermafroditismus
rizného stupné nasledkem virilizace (Sibernagl a Lang, 2012). Vngjsi genital
je muzsky. Podle Pradera muZzeme rozliSit stupné virilizace zenského pohlavniho
organu. Prader I odpovida hypertrofii klitorisu, Prader V oznacuje ptitomnost muzského
genitalu bez varlat. Intersex, obojetny genitdl, je u divek patrny jiz pii narozeni (Votava
et al., 2022). Funk¢nost i plodnost vnitini pohlavniho ustroji, délohy a pochvy, jsou plné
zachovany. U chlapci se hyperandrogenismus projevi zvétSenim genitalu. Dal§im
symptomem u obou pohlavi je puberta praecox, kdy dochazi k rozvoji sekundarnich
pohlavnich znakt predcasné (Sibernagl a Lang, 2012). Forma CAH mize byt tzv.
simple virilising, pouze s virilizaci pohlavnich organd, aktivita enzymu 21-hydroxylazy
je alesponi z 1 % zachovana. Incidence je piiblizn€ 25 %, projevi se v rozmezi od dvou
do osmi let. V druhém pfipadé se muze CAH vyskytovat se solnou poruchou
(salt-wasting), 21-hydroxylaza je zde zcela neaktivni, coz se projevi hyponatrémii,
hyperkalémii a hypoglykémii. Salt-wasting forma, ktera postihuje az 75 % pacientt

s CAH, se manifestuje 2.-4. tyden zZivota novorozence (Votava et al., 2022).

VySetfovanym analytem pii screeningu kongenitalni adrendlni hyperplazie
je 17-hydroxyprogesteron. Cut-off hodnoty zéavisi na véku novorozence pii odbéru
a jeho vyspélosti. ZvySeni hodnot 17-hydroxyprogesteronu svéd¢i pro pozitivni nalez.
Pro definitivni potvrzeni diagndzy je stanovena hladina ACTH, celého steroidniho
spektra a mutace genu CYP21, ktery koduje enzym 21-hydroxylazu. Pfi pretrvavajici
nejistoté oSetfujiciho 1ékare je proveden Synactenovy test, kdy je do organismu
aplikovano syntetické 1éCivo synacten, které ucinkuje podobné jako ACTH. Podle

naslednych zmén v koncentracich steroidnich hormonli je kongenitalni adrenalni
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hyperplazie potvrzena nebo vyvracena. Lécba onemocnéni spociva v substituci

glukokortikoidi a mineralokortikoidii (Votava et al., 2022).

2.2.5.3 Fenylketonurie

Proteiny jsou zéakladni stavebni slozkou vSech tkani lidského tela. Skladaji
se z aminokyselin spojenych do peptidickych fetézci. V lidském organismu
rozeznavame 20 aminokyselin. 8 z nich je esencialnich, ty musime pfijmout v potrave,
protoze jejich fetézce télo nedokaze rozlozit. Ostatni aminokyseliny mohou byt

syntetizovany piimo v organismu (Andrasi et al., 2018).

Jednou =z esencidlnich aminokyselin je fenylalanin. Za normalnich okolnosti
se fenylalanin méni v organismu na aminokyselinu tyrozin. Pfi fenylketonurii, kdy
dojde k mutaci genu pro fenylalaninhydroxylazu, je tato pfeména blokovana (Rokyta
etal., 2015). Tim je znemoznéna i tvorba metabolitd tyrozinu, jako napf. pigmentu
melaninu. V intrauterinnim obdobi je fenylalanin z téla plodu odvadén placentou,
fenylketonurie se tedy projevi az po narozeni, kdy novorozenec zaCne sat matefské
mléko, ¢imz se hladina fenylalaninu zvysi a télo ho nedokaze odbourat. Fenylalanin
se hromadi v organismu a tlumi transport nékterych aminokyselin z periferie do mozku
a naopak. Pokud koncentrace fenylalaninu v krvi stoupne nad cca 1mmol/l, zacne byt
odbouravan metabolickymi cestami na fenylpyruvat, ktery se vylou¢i do moci.
Pritomnost fenylpyruvatu v moci se oznacuje jako fenylketonurie (Sibernagl a Lang,
2012). Symptomy se objevi obvykle béhem prvnich 6 mésici zivota novorozence.
Pokud neni onemocnéni léCeno, dochazi k naruSeni vyvoje mozku, rozviji
se neurologické poruchy a postupné mentalni retardace, ktera neni pied Sestym mésicem
zivota patrna. DalSimi projevy jsou ekzém, zapach moci po “mySsiné”, kieCe, naruseni
pigmentace a fotosenzitivity. Stupent psychomotorické poruchy se odviji od miry
enzymoveého deficitu a od doby, po kterou byl mozek vystaven pusobeni

hyperfenylalaninémie (Votava et al., 2022).

Fenylketonurie je =z kapilarni krve diagnostikovana stanovenim koncentraci
aminokyselin fenylalaninu a tyrozinu. Fyziologickd koncentrace fenylalaninu
je do350-400 pmol/l. Diagnéza je potvrzena DNA mutacni analyzou
fenylalaninhydroxylazy. V ramci terapie nemocny dodrzuje nizkobilkovinnou dietu
s omezenym piisunem fenylalaninu. Dieta je pii onemocnéni fenylketonurii povazovana
za nejdulezitéjsi faktor normalniho vyvoje mozku a jeji dodrzovani je doporuceno
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po cely zivot. Jiné zpusoby 1é¢by jako podavani syntetickych piipravka, které blokuji

transport fenylalaninu do mozku, jsou zatim experimentalni (Votava et al., 2022).

2.2.5.4 Cysticka fibroza

Cysticka fibréza (CF) neboli mukoviscidoza je geneticky syndrom, ktery postihuje
funkci plic, pankreatu, jater, ledvin a traviciho traktu. CF je autozomalné recesivné
dédicné onemocnéni. Zpusobuje ho mutace na obou genech 7. chromozomu, které
koduji protein CFTR (Sibernagl a Lang, 2012). Ukolem tohoto proteinu je regulovat
koncentraci iontd v ECT, ptusobi jako membranovy kanal pro chloridové ionty. Dale

inhibuje nékteré kanaly pro transport sodiku napt. ENaC (Kolek et al., 2017).

Ptic¢inou cystické fibrozy mohou byt rizné mutace CFTR. V dnes$ni dobé€ jich je znamo
vice nez 2000, z toho 382 je patogennich a zcela wurCit¢ zplsobuji
CF. AZv 68 % pripadu je pritomna mutace AF508, kdy dojde ke ztraté 3 nukleotidd,
které koduji aminokyselinu fenylalanin na 508. mist¢ molekuly (John Hopkins

University, 2021).

Za tyziologickych podminek vystupuji z bun€k chloridové ionty, které pfitahuji vodu
do ECT. Transport sodnych kationti je utlumen, zlOstavaji v bufice uzamcené
anemohou tedy nasavat dovnitf bunky vodu. Pfi dysfunkci a inaktivité
transmembranového proteinu dochazi k uzavieni kanali pro chloridové ionty, a naopak
k otevieni sodikovych kanali. Z ECT piestupuji do bunky sodné ionty, které jsou
nasledovany vodou (Sibernagl a Lang, 2012). CFTR ma vliv na tvorbu travicich §tav
a hlenu. Tyto sekrety jsou pii nefunk¢nosti proteinu dehydrovany, stavaji se extrémné
vazkymi. V potnich zlazach je efekt CFTR reverzni, ionty chloridu jsou z ECT
pumpovany do ICT. Pii CF nejsou elektrolyty reabsorbovany do bunék, ale jsou

vylucovany v potu na povrch kiize (Rokyta et al., 2015).

V dasledku abnormalni sekrece, hromadéni hlenu a ucpavani vyvodi exokrinnich zlaz
i dychacich cest se rozviji multiorgdnova dysfunkce. V postizené tkani se tvori cysty
a fibrozy (Sterclova, 2016). Alveoly jsou obstruovany viskéznim hlenem, ktery
je zaroven idealni zivnou padou pro mikroorganismy. Dusledkem jsou chronické
bronchitidy, pneumonie, bronchiektazie, atelektazy, chronické sinusitidy projevujici
se dlouhodobym suchym nebo vlhkym kaslem (Sibernagl a Lang, 2012). Ve slinivce
se nasledkem CF ucpavaji vyvody. Nedostatek pankreatickych stav vede k porucham
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traveni a dysfunkcim gastrointestinalniho traktu. Jednim =z pfiznakd insuficience
enzymu pankreatu, které Sté€pi jednotlivé slozky potravy, je steatorea a malabsorpce
vedouci k neprospivani (Vavrova et al., 2016). Porucha vstiebavani zivin se projevi
hypoproteinémii, hypoalbuminémii s edémy, anémii, koznimi projevy z karence
stopovych prvkd, minerald a vitamind. Typicky je habitus vzedmutého bficha
v kontrastu s halkovitymi koncetinami (Votava et al., 2022). Stejné€ jako v pankreatu
dochazi k obstrukci vyvodnych cest v jatrech a Zzluéniku, coz mulze vést
k protrahovanému novorozeneckému ikteru. Vaznéjsimi duasledky obstrukce jsou
obstruk¢ni jaterni cirhdza, cholelitiaza, sekundarn€ portalni hypertenze a jicnové varixy.
ZvysSena absorpce tekutin ve stfevech dehydratuje stolici a zapfiCifiuje obstipaci,
u novorozenci mekoniovy ileus (Kolek et al., 2017). Defekt transmembranového
proteinu zpusobuje kvili kongenitalni aplazii chamovodu muzskou infertilitu, u Zen
husty cervikalni hlen snizuje fertilitu. Pot je nadmérné slany. Se zvySenou koncentraci
chloridu sodného nardsta i mnozstvi vody, coz muze pii horeCce nebo vysokych
teplotach vnéjsiho prostredi vést k hypovolémii. Symptomy zavisi na typu mutace

CFTR a obvykle nastupuji kolem 6. mésice zivota (Sibernagl a Lang, 2012).

V dnesni dobé je cystickd fibréza diagnostikovana pomoci tiistupfiového modelu
IRT/DNA/IRT. V prvni fazi je ze suché kapky krve odebrané v ramci novorozeneckého
screeningu analyzovan imunoreaktivni enzym trypsinogen, ktery je za normalnich
okolnosti produkovéan pankreatem a nasledné transportovan do tenkého stieva, kde jeho
aktivni forma Stépi proteiny. Pfi cystické fibroze dochéazi k blokaci pankreatickych
kanala hustym hlenem, a tim ke ztizenému odtoku pankreatickych enzymu jako je pravé
IRT. V duasledku nedostatecného ptisunu IRT do tenkého stieva stoupa jeho produkce.
V piipad€ zvySenych hodnot IRT je ve druhém stupni diagnostického modelu ze stejné
suché kapky kapilarni krve, ze které byl vySetfovan enzym IRT, provedena DNA
analyza nejCastéjSich mutaci genu CFTR. Pokud neni prokazana zadnd DNA mutace,
provadi se v ramci tieti faze tzv. IRT recall, opakované vySetieni hladiny enzymu IRT
v krvi. Je-li IRT recall pozitivni, nasleduje potni test, kterym se stanovuje koncentrace
chloridd v potu. Pfi hodnotach chloridovych iontd nad 30 mmol/l je diagndza
CF pozitivni. Potni test je proveden i pfi prokazani mutace na pouze jedné alele genu
CFTR. Pokud je mutace pfitomna na obou alelach, je jedinci diagnostikovana CF bez
nutnosti provedeni potniho testu (Votava et al., 2022). I pfes pokroky v moderni

medicing je cysticka fibroza stale nevyléCitelna, preventivnimi opatifenimi lze zmirnit
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prubéh onemocnéni, zlepsSit kvalitu a délku Zivota. Prevence spoliva v péci
o pruchodnost dychacich cest inhalaci mukolytik a pravidelnou dechovou rehabilitaci.
Dal§imi aspekty, které pozitivné ovliviiuji stav nemocného, jsou péce o dobry stav
vyzivy substituci pankreatickych enzymu, vitamini a minerald. Dale kontrola infekci
vCasnym a cilenym nasazenim antibiotické terapie. U pacientli s prognézou méné nez
dva roky zivota, lze pfistoupit k transplantaci plic, coz ale nefesi pfi¢inu onemocnéni
(Kolek et al., 2017). V nekterych piipadech specifickych mutaci genu CFTR Ize nasadit
1é€bu modulatorem transmembranového regulatoru vodivosti, ktery dysfunkéni protein
CFTR koriguje. Modulatory CFTR zmirfiuji progresi onemocnéni a vyrazné zvySuji
délku zivota nemocnych s CF, kterd je nyni 40-50 let. Jedinou moznosti, ktera
by CF definitivné vylécila, je nahrada vadného genu CFTR. Genova terapie je vSak stale
ve fazi vyzkumu (European Medicines Agency, 2020).

2.3 Postup pri odbéru kapilarni krve

Standardni kroky jako indikace vySetfeni lékarem, edukace pacienta pied odbérem,
identifikace pacienta, kontrola dodrzeni doporucenych zasad pacientem, poloha pfi
odbéru a hygienické aspekty jsou u kapilarniho odbéru stejné jako pfi odebirani jiného
typu biologického materialu. Specifické pro odbér kapilarni krve jsou pomicky
potfebné k odbéru, vybér mista vpichu, vlastni postup odbéru a nasledné zachazeni

se vzorkem pii jednotlivych vySetfenich kapilarni krve.

2.3.1 Indikace vysetreni lékarem

Lékart indikuje pozadované vySetfeni a zaroven vyplni zadanku o laboratorni vySetfeni
biologického materialu (Pokornda a Kominkova, 2013). Podle Vyhlasky
€. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce
musi zadanka obsahovat jméno, poptipadé jména, pfijmeni, rodné Cislo, adresu mista
pobytu vysetfované osoby v Ceské republice, identifikadni ¢&islo poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni ¢islo 1ékare zadajiciho
o vySetieni biologického materialu, CcCiselny kod zdravotni pojistovny, u které
je vySetfovana fyzicka osoba pojisténa, druh materialu, datum a hodinu odbé&ru, datum
prvnich pfiznaki infekéniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zaCatek,

klinickou diagnézu a pozadovany druh vySetieni.
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2.3.2 Priprava pacienta pred odbérem kapilarni krve

Na vysledky provedeného vySetfeni ma mimo jiné vliv edukace pacienta pred odbérem
biologického materidlu. Je proto nutné, aby kvalifikovany zdravotnicky pracovnik
pacienta seznamil s vySetfenim a pozadavky, které pacient musi dodrzet pred samotnym
odbérem. Zpétnou vazbou je vhodné ovéfit, zda pacient spravné porozumél instrukcim.
Faktory, které mohou mit vliv na vysledky odbéru kapilarni krve, délime na ovlivnitelné

a neovlivnitelné (Racek a Rajdl, 2021).

Mezi ovlivnitelné faktory patii psychicky stres. V zatéZové situaci jsou z kury nadledvin
vyplaveny katecholaminy, které maji metabolické uUc¢inky. Jednou z nich je napf.
hyperglykémie. Stres z diagnostického ¢i terapeutického vykonu, ktery pacienta ceka,
lze zmirnit fadnou edukaci pfed vySetfenim (Seifert et al., 2020). Fyzicka aktivita
ma stejné¢ jako stres vliv na metabolismus organismu, zejména na glykémii.
Metabolické zmény zavisi na délce a intenzité fyzické aktivity, ale také na trénovanosti
jedince. Podle téchto faktori je doporuCen interval pred odbérem, kdy ma byt
vySetfovany v klidu. Obecné se doporucuje den pred odbérem a v den odbéru vyraznou
fyzickou aktivitu omezit (Racek a Rajdl, 2021). Dale je potfeba dodrzet dietni omezeni,
predev§im u vySetifeni glykémie. Lacnit je nutné alesponn 12 hodin pfed vykonem.
Na druhou stranu je ale dalezité dodrzet pitny rezim, aby nedoSlo k dehydrataci.
Doporuceno je pit neslazené napoje, pacient by mél ale vynechat kavu, Cerny caj
a alkohol. U déti do 6 let lze tolerovat suchy rohlik, u kojenci posledni kojeni
maximalné€ 2 hodiny pfed odbérem. Pii vySetieni krevnich plyna je idealni 12 hodin
predem nekoufit (Loosova et al., 2018). Uzivani léCivych piipravki patii také mezi
ovlivnitelné faktory. Pokud by 1éky mohly mit vliv na vysledky laboratorniho vySettent,
je mozné je po predchozi konzultaci s 1ékafem vynechat. Jestli-ze je vynechat nelze,
méla by byt tato skuteCnost zanesena do zadanky laboratorniho vySetfeni, pfipadné

sdélena laboratofi jinym zpisobem (Racek a Rajdl, 2021).

Neovlivnitelné faktory jsou dulezité zejména pii interpretaci vysledkd vySetieni.
Referenc¢ni hodnoty vySetfovanych parametri se mohou lisit v zavislosti na pohlavi,
véku a rase. Odchylky se mohou objevit v ramci cyklickych zmén jako je napf.
menstruacni cyklus. Dal§im faktorem, ktery nelze ovlivnit, je gravidita (Seifert

et al., 2020).
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2.3.3 Pomicky pro odbér kapilarni krve

Pred odbérem kapilarni krve si kompetentni zdravotnicky pracovnik, ktery bude odbér
provadét, pripravi potiebné pomicky. Na tacek si nachysta alkoholovy, nealkoholovy,
piipadné jodidovy antisepticky pfipravek na kazi, gazové Ctverecky, jednorazové
rukavice, sterilni tampony, naplast, sterilni lancetu nebo jehlu, bunicitou vatu
k podlozeni koncetiny, dvé emitni misky nebo jednu emitni misku a kontejner na ostry
material identifikacni §titky pacienta, zddanku o vySetieni biologického materialu. Dale
si dle typu pozadovaného vysSetreni pfipravi odbérové mikrozkumavky (kepy), sklenéné
kapilary s michacimi dratky, zatkami a magnet, nebo karticky pro novorozenecky
screening. Soucasti pfipravy pomucek je i kontrola pozadovaného vySetfeni a vSech

nalezitosti na zadance, kterou vypliiuje lékar (Vytejckova et al., 2013).

Pii pfipravé odbérovych zkumavek a kapilar zkontrolujeme jejich celistvost
a neposkozenost, u jednorazového sterilniho materialu dbame na neporusenost obalt.
Zkumavky, kapilary a screeningové karti¢ky, které budou pfi odbéru pouzity, oznacime
identifikacnimi Stitky pacienta, abychom pfedesli riziku zamény vzorkd. Na stitky

dopiSeme datum odbéru (Kominkova a Pokorna, 2011).

V soucasnosti se pro provedeni vpichu pouzivaji vétSinou odbérova pera s lancetami,
u kterych je mozné nastavit hloubku vpichu. Ta by neméla presahnout
2,5 mm, u novorozencii 2 mm, jinak by mohlo dojit k naruseni hlubsich podkoznich
struktur (Krleza et al., 2015). Dale je mozné pouzit klasické sterilni injekéni jehly
k subkutanni aplikaci. Maji vétsi prusvit nez lancety odbérovych per, diky tomu je vpich
vetsi a krev z rany vytéka snaze. Nevyhodou je oproti lancetam vyrazngjsi bolestivost
ariziko poskozeni hlubSich tkani, pfipadné nabodnuti kosti, protoze hloubku vpichu

nelze bezpecné regulovat (Kominkova a Pokorna, 2011).

2.3.4 Identifikace pacienta

Spravné provedena identifikace pacienta je podstatny krok pred vySetfenim. Pokud
nebude pacient pred provedenim vySetfeni fadné identifikovan, mize dojit k zaméné
vzorkd, coz by mohlo vést k vaznym diagnostickym i terapeutickym chybam (Pokorna
a Kominkova, 2013). Mezinarodni standardy doporucuji pouzit alespoi dva
identifikatory, jako jsou napf. jméno a pfijmeni, datum narozeni, adresa, rodné Cislo,

pridélené identifikacni Cislo, fotografie (Riplinger, Piera-Jiménez a Dooling, 2020).
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Ve stavu, kdy jsou u pacienta pfitomny kvalitativni nebo kvantitativni zmény védomi,
jedna-li se o velmi malé dit€, hluchou osobu, nebo je mezi zdravotnickym personalem
apacientem jazykova bariéra, je mozné identifikaci provést skrz zdkonného zastupce,
rodi¢e nebo osobu, ktera nemocného doprovazi. Jméno a pfijmeni osoby, ktera poméaha
overit identitu pacienta, by mélo byt zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci

(The Joint Commission, 2021).

2.3.5 Dodrzeni doporucenych zasad pred odbérem

Aktivnim dotazovanim si ovéfime, zda pacient pred odbérem dodrzel pozadavky,
se kterymi byl v€as seznamen. Pokud by pacient tyto zasady nesplnil, méla by byt tato
skuteCnost zanesena do zadanky o vySetfeni biologického materialu. U nékterych typtu

vySetieni je v takovém pripadé nutné odbér odlozit (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.3.6 Poloha pri odbéru

Hydrostaticky tlak, ktery ve stoje stoupa, zajistuje piesun vody a ionti pies kapilarni
membranu z plazmy do intersticia. Latky, které touto membranou neprojdou, zastavaji
v plazmé, kterda se stava hust§i. Jedna se zejména o bilkoviny a latky, které
se na proteiny vazi. Koncentrace té€chto substanci v plazmé muze byt ve stoje
0 10-20 % vyssi, nez vleze (Pokorna a Kominkova, 2013). Krev by proto méla byt
odebirana vsed¢ nebo vleze. Idealné by mél pacient v klidu sedét alespori 10-15 minut

pred vySetfenim (Loosova et al., 2018).

2.3.7 Vybér mista odbéru

Kvili dobrému prokrveni se kapilarni krev odebira nejcastéji z vnitini strany briska
prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku na horni koncetin€. Palec a malik nejsou
z hlediska prokrveni vhodné. Pokud ma pacient pfed odbérem prsty chladné, tedy
nedostateCné prokrvené, je vhodné ruce omyt v teplé vodé nebo je zahrat jinak. Misto
vpichu musi byt fadné osuSeno, aby nedoSlo ke zfedéni odebiraného biologického
materialu. Kapilarni krev lze odebrat také z usniho lalicku (Kominkova a Pokorna,
2011). Odbéry z usniho boltce jsou z hlediska kapilarnich odbéri nejpresnéjsi
v monitoraci pO2. U novorozencu a déti do 6 mésict zivota, pipadné do 10 kg télesné

hmotnosti, se vpich provadi do medialni nebo lateralni plantarni strany paty. U vétSich
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nebo jiz chodicich déti se doporuCuje odbér kapilarni krve z prostfedniku nebo

prsteniku (Krleza et al., 2015).

Pred provedenim vySetfeni posuzujeme stav kize v potencialnim misté odbéru.
Nevhodné je odebirat vzorek z mista, kde je hematom, puchyft, viditelny ptedchozi
vpich, otok, nadmérné ztvrdla kize, popaleniny razného stupné, jizvy (Vytejckova
etal., 2013). Také by odbér nem¢l byt z paretickych nebo plegickych koncetin a z paze,
do které je aplikovana infuzni terapie. Pokud nelze zvolit jiné misto vpichu, musi byt
infuze minimaln€ 1 hodinu pfedem zastavena. Pacientim po mastektomii by krev
neméla byt odebirdna z paZze na stejné strané, kde byla provedena operace (Krleza

etal., 2015).

2.3.8 Hygienické aspekty

Abychom minimalizovali riziko vzniku infekce, je nutné pied a po kazdém kontaktu
s biologickym materidlem provést mechanické myti rukou teplou vodou s mydlem
a nasledné hygienickou dezinfekci rukou vhodnym dezinfekénim prosttedkem (New

Jersey Department of Health, 2020).

Podle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a §ifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustava
socialni péce, musi zdravotnicti pracovnici pii odbéru biologického materialu povinné
pouzivat rukavice, a to nejlépe latexové, ty jsou doporuovany jako nejlepsi ochrana
ve styku s biologickym materialem. Rukavice chréani jak persondl, tak pacienty pied
prenosem infekce. Dulezita je jejich vyména po kazdém odbéru, ¢imz se zamezuje

prenosu infekce mezi pacienty a mezi personalem (Pokorna a Kominkova, 2013).

Dal§i OOPP, jako jsou ustni rouska, Cepice, zastéra, ochranny plast, empir, bryle
¢i ochranny §tit, pouzivame v pfipadé, kdy by mohlo dojit k potfisnéni oSetiujiciho
zdravotnika nebo pokud je o pacienta peCovano v bariérovém rezimu (VytejCkova

etal., 2013).

2.3.9 Postup pri vlastnim odbéru kapilarni krve

Po splnéni vSech predchozich krokti mizeme prejit k samotnému odbéru kapilarni krve.
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Vybrané misto vpichu dezinfikujeme antiseptickym pfipravkem na kazi. Pokud
je pacient alergicky na jod, pouzijeme 70-80% alkohol nebo alkoholéter. Dezinfekéni
roztok na ki0zi naneseme potienim nebo aplikujeme postiikem a nechame zcela
zaschnout. Expozi¢ni dobu udava vyrobce dezinfekéniho piipravku. Pii nedostatecném
zaschnuti muaze dojit nejen k potiisnéni jehly a nasledné hemolyze, ale také
k neuplnému usmrceni mikroorganismii na povrchu ktze (Pokorna a Kominkova,
2013). Sterilni lancetou nebo jehlou provedeme vpich a ostry material ihned
zlikvidujeme vyhozenim do oznaceného barelu na ostry infekéni material, abychom
predesli moznému zranéni. Prvni kapka krve muze obsahovat antiseptikum z kuze
abyva v ni velkd koncentrace tkanového moku, coz by mohlo ovlivnit spravnost
vysledki, proto ji otfeme sterilni gazou nebo tamponem. Dalsi kapky zachytavame
do kapilar, kepi nebo na screeningové karticky. Krev by neméla byt z mista vpichu
nasilné vytlaCovana. V ptipadé nutnosti si u odbéru z prstu horni konCetiny muzeme
pomoci lehkym tlakem, pfi¢emz zacneme kompresi dlané a postupné se dostavame

k prstam (VytejCkova et al., 2013).

Postup je az do provedeni vpichu u vSech vySetfeni kapilarni krve stejny, lisi
se az odbérovy material, do kterého je biologicky material kolektovan. Ne&ktera

vySetieni maji 1 vlastni specifika transportu.

2.3.9.1 Postup pri odbéru kapilarni krve na vySetreni glykémie

Glykémie muze byt z kapilarni krve vySetfovana v biochemické laboratori, pak krev
odebirame do sklenéné kapilary s heparinem sodnym. Krev odebirame bez
vzduchovych bublin. Po naplnéni kapilary nechame jeji obsah pretéct
do mikrozkumavky s vysuSenou smési heparinu a fluoridu sodného. Zkumavku zavieme
a nékolikrat ji pfevratime, aby doSlo ke smichani obsahu. Hladina glukozy v takto
odebrané krvi je stala po dobu 24 hodin. Mikrozkumavku pomoci identifikacniho Stitku
pacienta pripevnime k zaddance a doru¢ime do biochemické laboratore (Krajska

nemocnice Liberec, 2015).

Druhym zpiisobem, kterym lze hladinu glykémie zjistit téméf okamzité, je metoda
POCT pomoci glukometru. Do glukometru nejdiive kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik zada nebo naskenuje své identifikacni Cislo, pak totéz udéla s identifikacnim
Cislem pacienta. Pfed zahajenim vlastniho odbéru zasuneme testovaci prouzek
do glukometru. Kapilarmi krev z mista vpichu aplikujeme pfilozenim testovaciho
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prouzku kolmo ke kapce krve. Do nékolika vtefin se na displeji glukometru zobrazi
hodnota glykémie. Testovaci prouzek vyjmeme z glukometru a zlikvidujeme podle
predpisi o zachazeni s infekénim materialem daného zdravotnického zafizeni (Roche

Diagnostics, 2020).

2.3.9.2 Postup pri odbéru kapilarni krve na vysetieni hemoglobinu

Koncentraci hemoglobinu z kapilarni krve méfime pomoci hemoglobinmetru. Vzorek
krve z mista vpichu odebirame do jednorazové kyvety se suchym ¢inidlem, az do jejiho
naplnéni. Pokud je kyveta zvenci zneciSténa krvi, opatrn€ ji otfeme tak, aby nedoslo
k odsati vzorku krve uvniti kyvety. Abychom predesli zkresleni vysledkii méfeni,
je dulezité, aby byla kyveta naplnéna uplné€ a aby krev uvnitf neobsahovala vzduchové
bubliny. Malé vzduchové bubliny kolem plniciho konce kyvety na vysledky vySetfeni
vliv nemaji. Naplnénou kyvetu umistime do pfislusného mista na hemoglobinmetru
a drzék kyvety zatla¢enim vsuneme do pfistroje. Doba od zacatku nabéru vzorku krve
avlozeni naplnéné kyvety do meéficiho pfistroje by nemeéla presahnout 10 minut.
Koncentrace hemoglobinu je hemoglobinmetrem zméfena do 1 minuty, vysledek
se zobrazi na displeji pfistroje. Kyvetu z pfistroje vyjmeme a zlikvidujeme ji podle
predpisi o zachazeni s infekénim materidlem daného zdravotnického zafizeni

(HemoCue AB, 2021).

2.3.9.3 Postup pri odbéru kapilarni krve na vysetieni glykovaného hemoglobinu

Pfi vySetfovani glykovaného hemoglobinu z kapilarni krve kolektujeme vzorek krve
do plastové nebo sklenéné mikrokapilary. Ke kapce krve se pfilozi jeden konec
kapilary, druhy je mirné sklopeny smérem dold. Plisobenim kapilarni sily dojde
k naplnéni kapilary. Naplné€nou kapilaru vlozime do mikrozkumavky s vodnym
roztokem K2-EDTA, uzavieme a né€kolikerym pievracenim dikladné promichame.
Pomoci identifikaéniho S§titku pacienta mikrozkumavku pripevnime k zadance
a doruc¢ime do biochemické laboratofe. Takto odebrany vzorek kapilarni krve zistava

v mikrozkumavece staly 2 tydny (Krajska nemocnice Liberec, 2015).
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2.3.9.4 Postup pri odbéru kapilarni krve na vySetieni ABR a krevnich plyna
Kapilari krev na vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy se odebira
do sklenéné kapilary s iontové vyvazenym heparinem (Krajskda nemocnice Liberec,

2015).

Odebrana krev nesmi obsahovat vzduchové bubliny, jinak by mohlo dojit ke zkresleni
vysledki. Po naplnéni kapilary se jeden konec uzavie plastovou zatkou, druhym
koncem se do kapilary vlozi michaci dratek a plastovou zatkou uzavieme i druhy konec.
Po uzaviené kapilare nékolikrat zlehka prejedeme magnetem, krev se tak promicha
s protisrazlivym Cinidlem obsazenym na sténach kapilary (Krajska nemocnice Liberec,
2017). Nasledné uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky, kterou uzavieme uzavérem,
oznacime ji identifikacnim Stitkem pacienta a ulozime ji do vodorovné polohy. Pokud
budou z krve vySetfovany parametry krevnich plynt, je nutné na zadanku dopsat
télesnou teplotu pacienta a frakci vdechovaného kysliku (Krajska nemocnice Liberec,
2015). Ve vodorovné poloze by mél byt vzorek dopraven do biochemické laboratore
nejpozdeji do 15 minut. Pfi uchovani odebraného materidlu v chladu v rozmezi
4-8 °C lze vySetieni provést do hodiny od odebrani krve (Krajska nemocnice Liberec,

2017).

Pokud je na pracovisti dostupny analyzator krevnich plyni a ABR, lze vzorek vySetfit
v ramci POCT. Stejné jako pfi odesilani odebraného materialu do laboratote je kapilarni
krev odebrana do kapilary s protisrazlivym cinidlem, uvniti je michaci drat, kapilara
je z obou stran uzaviena plastovymi uzavéry, krev uvnitf kapilary byla pomoci magnetu
smichdna a heparinem. Kompetentni zdravotnicky pracovnik se ptihlasi do analyzatoru
a nacte identifikacni kod pacienta. Pomoci magnetu krev znovu promichame a dratek
pfesuneme na konec kapilary, ktery nebudeme vkladat do analyzatoru. Obé zatky
z kapilary sejmeme a vyhodime do infekéniho odpadu. Na analyzatoru odklopime
prislusnou klapku a vlozime kapilaru do vstupu. Z nabidky na obrazovce vybereme
pozadované vySetfeni a stiskneme start. Po zobrazeni vyzvy na displeji pfistroje
vyjmeme kapilaru, vyhodime ji do infekéniho odpadu, klapku zavieme a do analyzatoru
doplnime hodnoty télesné teploty a frakce vdechovaného kysliku pacienta (Radiometer

Medical ApS, 2017).
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2.3.9.5 Postup pri odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening

Vzorky krve na novorozenecky screening jsou odebirany na filtraéni papir
novorozenecké screeningové karticky. Pied zacatkem odbéru vyplni kompetentni
zdravotnicky pracovnik v§echny informace na formulafi, ktery je soucasti screeningové
karticky. Pfi vypliiovani formulare, béhem odbéru i po ném je dilezité, aby filtracni
krouzky pro vzorky krve nebyly kontaminovany dotekem nebo cizimi latkami. Kopie
formulare na prupisovém papife bez filtracnich krouzkl je ponechana na oddéleni, které
vySeteni novorozeneckého screeningu pozaduje. Po provedeni vpichu jsou filtracni
krouzky postupné jeden po druhém ptilozenim ke kapce krve vytékajici z mista vpichu
vyplnény. Misto pifimé aplikace kapilarni krve na filtracni papir mizeme krev nejdiive
odebrat do sklenéné kapilary a pomoci ni vzorek prenést na filtraCni krouzky
(Fendrychova et al., 2012). Kazdy krouzek by mél byt vyplnén jedinym pfilozenim
k velké kapce krve a krev by méla byt aplikovana pouze z jedné strany filtratniho
papirku. Po vyplnéni vSech filtracnich krouzku nechame vzorky krve minimalné Ctyfi
hodiny zaschnout na suchém, Cistém, rovném a nesavém povrchu. Vyplnény formular
se zaschlymi vzorky krve odeSleme do laboratofe pro novorozenecky screening

nejpozdéji do 24 hodin po provedeni odbéru (Votava et al., 2022).

2.3.10 Ukonceni odbéru

Po provedeni odbéru oSetiime misto vpichu pfilozenim suchého tampoénu nebo
gazového Ctverce. Na kryté misto vpichu vyvijime mirny tlak alespori 30 wvtefin,
k provedeni tohoto ukonu mizeme vyzvat i pacienta. Pokud jiz doslo k zastaveni
krvaceni, mizeme s tlaCenim piestat a pouzity kryci material odlozit do emitni misky

(Loosova et al., 2018).

VSechny pouzité pomucky kromé zadanky a vzorku krve zlikvidujeme podle
hygienicko-epidemiologickych standard(i daného zdravotnického zafizeni. Pouzitou
prazdnou emitni misku nalozime do dezinfekce. Sejmeme rukavice, pfipadné dalsi
pouzité OOPP, a zlikvidujeme je podle pfedpisi o zachazeni s infekénim materialem
daného zdravotnického zafizeni. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou vhodnym

dezinfek¢énim prostfedkem (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pted odeslanim vzorku do laboratofe na zadanku dopiSeme ¢as odbéru, jméno, piijmeni
a podpis zdravotnického pracovnika, ktery odbér kapilarmi krve provedl. Pohledem
zkontrolujeme Cistotu vné&jsiho povrchu zkumavky s odebranym biologickym
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materidlem. Pokud je to nutné, zkumavku ocistime. Aby béhem transportu vzorku
do laboratofe nedoslo ke kontaminaci zadanky biologickym materialem ze zkumavky,
vlozime zadanku do jedné kapsy sacku pro transport vzorki a zkumavku do druhé.

Sacek uzavieme a odesleme do laboratofe (Kominkova a Pokorna, 2011).

2.4 Vyznam kapilarniho odbéru krve v prednemocnicni péci
V ramci prednemocni¢ni péfe jsou moznosti diagnostiky ze vzorku kapilarni krve
omezené. Vzhledem k velikosti vozu rychlé zachranné sluzby neni mozné, aby uvnitt

byly k dispozici analyzatory potfebné k vysetfeni vSech parametrt z kapilarni krve.

Jedinym povinnym prostfedkem k vySetfeni vzorku kapilarni krve, ktery podle
Vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientd neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostfedky musi byt ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby, je glukometr. Vyuziti
dalsiho vybaveni pro analyzu kapilarni krve zalezi na poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby. Soucasti vybaveni nékterych voza zdravotnické zachranné sluzby

je 1 hemoglobinmetr (Remes et al., 2013).

Neinvazivné je v ramci PNP vySetfovana pomoci pulzniho oxymetru saturace
hemoglobinu kyslikem. Pulzni oxymetr je povinnou vybavou vozidla zdravotnické
zachranné sluzby (Remes et al., 2013). Cidlo pulsniho oxymetru se umistuje na dobfe
prokrvené misto jako prst nebo usni lalicek. V cidle je zabudovan zdroj infra¢erveného
svétla, které prochazi tkani a dopad4d na detektor. Cast svétla urité vlnové délky
je absorbovana hemoglobinem. Prostfednictvim infraCerveného svétla, které neni krvi
absorbovano a pusobi na detektor, je pulznim oxymetrem vypocétena saturace
hemoglobinu (Bartiné€k et al., 2016). Nevyhodou méfeni saturace pulsnim oxymetrem
je mozna pritomnost artefaktd, které mohou ovliviiovat vysledky méfeni. Nejcasteji
pti¢inou faleSnych hodnot saturace hemoglobinu je nizka perfiize mista métreni, vazna
anémie, nadmérna intenzita okolniho svétla, nespravna poloha senzoru, pohyb Ccidla,
vysoky  obsah  kozniho  pigmentu,  pfitomnost derivati ~ hemoglobinu
(karbonylhemoglobin, methemoglobin). Neékteré pulsni oxymetry umoziuji vedle
monitorace  saturace ~ hemoglobinu  kyslikem i1 méfeni  koncentrace
karbonylhemoglobinu, methemglobinu a celkového hemoglobinu, coz umoziuje
efektivnéj§i diagnostiku a terapii v pfednemocni¢ni péci (Remes et al., 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile prace

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zéachranarstvi o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zéachranarstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vysetteni krve.

K vyzkumnym cilim byly stanoveny vyzkumné piedpoklady.

3.2 Vyzkumné predpoklady

K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, protoze se jedna

o popisny cil prace.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 75 % a vice studentd studijniho

programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu provedeni kapilarniho

odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho

vySetieni krve.
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3.3 Metodika a metoda vyzkumu

Metodika vyzkumné  Casti  bakalarské prace Dbyla kvantitativni  formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl studentim 2. a 3. rocnikd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii rozeslan
v elektronické podobé (Ptiloha A). Vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti, ktefi
spliovali nasledujici kritéria: studovanym programem respondentti bylo Zdravotnické
zachranafstvi; aktualni studijni ro¢nik respondentti byl 2. nebo 3. ro¢nik, pficemz
studenti 2. studijniho rocniku méli v zimnim semestru 2. ro¢niku splnény vsSechny
studijni povinnosti; respondenti zadny ze studijnich ro¢nikii neopakovali. Vyzkum

probihal v dubnu 2022. Vedeni fakulty dalo souhlas s realizaci vyzkumu (Ptiloha B).

Pred zahdjenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum (Pfiloha C)rozeslanim
10 nestandardizovanych dotaznikd studentim 2. a 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii. VSechny rozeslané
dotazniky byly vyplnény v souladu s kritérii daného vyzkumu. Navratnost dotaznika
rozeslanych v ramci predvyzkumu byla tedy 100 %. Na zakladé¢ provedeného
predvyzkumu nebyl zadny z vyzkumnych predpokladi upraven.

Vlastni vyzkum byl proveden prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha
A) nastudentech 2. a 3. ro¢nikd studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi
vybrané fakulty zdravotnickych studii. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo
87 (100 %) respondentti. Navratnost dotaznika, které byly vyplnéné v souladu s kritérii
daného vyzkumu, byla 74 %. 23 (26 %) dotaznikd pozadovana kritéria nesplnilo a tyto
dotazniky byly z vyzkumného Setfeni vytazeny. Dotaznik se sklada z 32 otazek, které
jsou rozdéleny do kategorii. Kategorie otazek ¢. 1 obsahuje identifikacni otazky
a spadaji do ni dotaznikové polozky €. 1, 2 a 3. Druhd kategorie obsahuje otazky
¢.4,5,6,7, 8 9,10, 11, 12 a 13. Tyto otazky se zabyvaji teoretickymi znalostmi
o kapilarnim odbéru krve. Otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22 tvoti kategorii
¢. 3 a zaméfuji se na postup provedeni kapilarniho odbéru krve. Posledni 4. kategorie
obsahuje otazky ¢. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32. Ctvrta kategorie se zabyva
interpretaci hodnot vysetieni kapilarni krve. Az na dvé otazky, které byly oteviené, byly
vSechny otazky dotazniku uzaviené a spravna odpovéd byla vzdy pouze jedna

zuvedenych moznosti. V uvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s ucelem
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vyzkumného Setieni a pozadavky na jeho spravné vyplnéni. Ugast ve vyzkumu byla

anonymni.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostfednictvim elektronického dotaznikového Setieni byla zpracovana
formou grafti a tabulek pomoci programu Microsoft Excel Office. Data jsou uvedena
v absolutni (ni[-]) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni Cetnost (ni[-]) je zapsana v celych
Cislech, relativni Cetnost dat (f1) je uvedena v procentech a zaokrouhlena na cela Cisla.

Spravna odpovéd je v tabulkach zvyraznéna zelenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

7ena 45 70%
muz 19 30%
celkem 64 100%
Zena T0%
muz 30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 1 Pohlavi respondentu

Otazka ¢. 1 se =zabyvala pohlavim respondentd. Ze 64 respondentd jich
45 (70 %) uvedlo pohlavi zenské a 19 (30 %) pohlavi muzské.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Tabulka 2 VEk respondenti

19-21 21 33%
22-23 38 59%
24-25 2 3%
24-26 3 5%
celkem 64 100%

021 | 5+

22-2; | 59

24-25 [ 3%

24-26 F 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 2 VEk respondenti

Otazka €. 2 zjistovala v€k respondentt. Ze 64 jich 21 (33 %) uvedlo v€kovou skupinu
19-21, 38 (59 %) oznacilo v€kovou skupinu 22-23, 2 (3 %) respondenti uvedli vékovou
skupinu 23-24 a 3 (5 %) oznacili vékovou skupinu 26 a vice let.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaky ro¢nik studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi studujete?

Tabulka 3 Studijni ro¢nik respondentu

druhy 28 44%
tieti 36 56%
celkem 64 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 3 Studijni ro¢nik respondenti

Otazka ¢. 3 byla sméfovana na studijni rocnik respondentt. Ze 64 jich 28 (44 %) uvedlo

druhy rocnik studia a 36 (56 %) tieti rocnik studia.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Odbéry biologického materialu maji vyznam:

Tabulka 4 Vyznam odbéru biologického materialu

ni=64 nif-] fi
pouze diagnosticky 28 44%
pouze terapeuticky 0 0%
terapeuticky 1 diagnosticky 36 56%
spravné zodpovézena otazka 36 56%
§patné zodpovézena otazka 28 44%
celkem 64 100%
pouze diagnosticky 44%

pouze terapeuticky | 0%

terapeuticky i diagnosticky §6%
spravné zodpovézena otazka _ 36%
gpatné zodpoveézena otazka _ 44%
0‘;/6 ZOI% 40I% 60% 80% 100%

Graf 4 Vyznam odbéru biologického materialu

Otazka ¢. 4 se zabyvala vyznamem odbéra biologického materialu. Ze 64 respondentd
oznacilo moznost ,,pouze diagnosticky” 28 (44 %), nikdo (0 %) nezvolil moznost
,pouze terapeuticky“ a 36 (56 %) respondentd zvolilo moznost terapeuticky
1 diagnosticky“.  Spravnou odpovéd  terapeuticky 1 diagnosticky“ zvolilo

36 (56 %) respondenttl.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. je:

Tabulka SVyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

ni=64 nif-] fi
o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

. o 53 83%
odbornych pracovniki
o podminkdch pfedchdzeni a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz 9 14%
zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péce
o stanoveni bliz8ich pozadavki pro zajisténi jakosti a
bezpeénosti lidské krve ajejich slozek (vyhlaska o 2 3%
lidské krvi)
spravné zodpovézena otazka 53 83%
§patné zodpovézena otazka 11 17%
celkem 64 100%

a jinych odbornych pracovniki

o podminkach predchazeni a sifeni e
= w w (4]
infekénich onemocnénia o...

o stanoveni blizgich pozadavki pro B 3

o . . . . . (]

zajisténi jakosti a bezpeénosti lidské. .

spravné zodpovézena otazka

gpatné zodpovézend otdzka _ 17%

o ¢mnostech zdravotnickych pracovnikn “ 839

33%

0% 20%

Graf S5Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Otazka €. 5 zjistovala, ¢im se zabyva Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Ze 64 respondentt jich
moznost ,,0 Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
zvolilo 53 (83 %), 9 (14 %) oznacilo moznost ,,0 podminkach predchazeni a Siteni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavi socialni péce” a 2 (3 %) moznost ,,0 stanoveni blizSich pozadavkt pro
zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve ajejich slozek (vyhlaska o lidské krvi)“.

Spravnou moznost ,,0 Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnika“ zvolilo 53 (83 %) respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6:POCT znamena:

Tabulka 6POCT

ni=64 nif-] fi
point-of care testing 64 100%
place-of care testing 0 0%
point-of care treatement 0 0%
spravné zodpovézena otazka 64 100%
§patné zodpovézena otazka 0 0%
celkem 64 100%

poiat-of care testing | o

place-of care testing | 0%
point-of care treatement | 0%
spravné zodpovézena otazka 100%

§patné zodpovézena otazka | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 6POCT

Otazka €. 6 se zabyvala vyznamem zkratky POCT. Ze 64 respondentt uvedlo spravnou
moznost ,,point-of care testing® 64 (100 %) respondenti.Moznost ,place-of care

testing™ a ,,point-of care treatement” nezvolil nikdo (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7:Pozadavek na vySetfeni vzorku v co nejkratSim

mozném Case vzhledem k moznostem analyzy je na zadance oznacen jako:

Tabulka 7Pozadavek na rychlost vysetieni vzorku biologického materiilu

ni=64 nif-] fi
statim 53 83%
periculum mortis/cito 11 17%
rutina 0 0%
spravné zodpovézena otazka 11 17%
§patné zodpovézena otazka 53 83%
celkem 64 100%

st | s:°:

periculum mortis/cito [ NEEGE 17%

rutina | 0%

spravné zodpovézena otazka 17%
$patné zodpovézena otazka W 83%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 7Pozadavek na rychlost vySetireni vzorku biologického materialu

Otazka €. 7 zjiStovala oznaceni pozadavku na vySetieni vzorku v co nejkrat§im mozném
Case vzhledem k moznostem analyzy na zadance. Ze 64 respondentd jich
53 (83 %) uvedlo moznost ,,statim* a 11 (17 %) moznost ,,periculum mortis/cito”, ktera

byla spravna. Moznost ,,rutina® neoznacil nikdo (0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8:Analyticka faze je:

Tabulka 8Analyticka faze

nm=64 nif-] fi
doba od indikace wvySetfeni lékaiem do provedeni
.1 1, . 5 8%
odbéru biologického materialu
doba od provedeni odbéru do dokonéeni analyzy
4 B 24 38%
vzorku pfisluinou laboratofi
doba od zahajeni analyzy odebraného wvzorku do
_ . 4 . 35 55%
dokonéeni analyzy vzorku piisluinou laboratofi
spravné zodpovézena otazka 35 55%
§patné zodpovézena otazka 29 45%
celkem 64 100%
doba od indikace vysetieni lékaiem do h 29
provedeni odbéru biologického materialu °
doba od provedeni odb&m do dokonéeni
. o w1 e 38%
analyzy vzorku piisluénou laboratofi
doba od zahajeni analyzy odebraného 550,
vzorku do dokonéeni analyzy vzorku... ?
spravné zodpovézena otazka 5594
$patn& zodpovézena otazka 45%
0% 20%  40%  60%  80% 100%

Graf 8Analyticka faze

Otazka ¢. 8 se =zabyvala analytickou fazi wvySetfeni vzorku odebrané krve.
Ze 64 respondentt jich moznost ,,doba od indikace vySetieni lékafem do provedeni
odbéru biologického materialu zvolilo“ 5 (8 %), moznost ,,doba od provedeni odbéru
do dokonceni analyzy vzorku pfislusnou laboratori“ 24 (38 %) a moznost , doba
od zahajeni analyzy odebraného vzorku do dokonceni analyzy vzorku piislu§nou

wrec

laboratofi“ 35 (55 %). Spravnou moznost ,,doba od zah4jeni analyzy odebraného vzorku

do dokonceni analyzy vzorku piislusnou laboratofi* uvedlo 35 (55 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9:Evidence-Based Practise je:

Tabulka 9Evidence-Based Practise

ni=64 nif-] fi
praxe zaloZena na dikazech; ma ti'i komponenty, které
e 53 83%

se vzajemné ovlivigi
praxe zaloZena na dukazech; ma tif1 komponenty, které 6 9%
funguji samostatné i
praxe zaloZend na dikazech; ma tii komponenty, z

. . L 5 8%
nichZ musi fungovat alespon dvé
spravné zodpovézena otazka 53 83%
§patné zodpovézena otazka 11 17%
celkem 64 100%

raxe zaloZena na dikazech: ma ti1
P — s

komponenty, které se vzajemné ovliviiuji

praxe zaloZena na dikazech: ma tii 9%
- " - - [}
komponenty, které funguji sam ostatné
praxe zaloZena na dikazech: ma tfi 2%
. . - - o
komponenty, z nichz musi fungovat..

spravné zodpovézena otazka 83%

§patné zodpovézena otazka _ 17%

0% 20%  40%  60%  80% 100%

Graf 9Evidence-Based Practise

Otazka €. 9 ovérovala znalosti respondentti ohledné Evidence-Based Practise. Ze 64 jich
53 (83 %) oznacilo moznost ,,praxe zalozena na dikazech; ma tfi komponenty, které
se vzajemné ovliviiuji“, moznost ,praxe zalozena na dikazech; ma tii komponenty,
které funguji samostatné“uvedlo 6 (9 %) respondentd a moznost ,praxe zalozena
na dikazech; ma tfi komponenty, z nichz musi fungovat alesponn dve&*
5 (8 %). Spravnou moznost ,,praxe zalozena na dikazech, ma tfi komponenty, které

vzajemné ovliviuji“ uvedlo 53 (83 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Povinnym prostiedkem k vySetteni kapilarni krve,
ktery musi byt ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby je podle Vyhlasky ¢. 296/2012
Sb.:

Tabulka 10Povinny prostiedek k vySetfeni kapilarni krve ve vozidle ZZS

ni=64 nif-] fi
glukometr 57 89%
hemoglobinmetr 0 0%
obé& moZnosti jsou spravné 7 11%
spravné zodpovézena otazka 57 89%
§patné zodpovézena otazka 7 11%
celkem 64 100%

clukomet: I <o

hemoglobinmetr | 0%
obé moznosti jsou spravns [ 110
spravné zodpovézena otdzka 89%

§patné zodpovézena otazka F 119

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 10Povinny prostiedek k vySetfeni kapilarni krve ve vozidle ZZS

Otazka ¢. 10 smétovala na povinné vybaveni vozu ZZS prosttedky k vySetfeni kapilarni
krve. Ze 064 respondenti moznost ,glukometr zvolilo 57 (89 %), moznost
,,hemoglobinmetr“ neuvedl nikdo (0 %) aspravnou moznost ,,obé moznosti jsou

spravné™ oznacilo 7 (11 %) respondentt.

55



Analyza dotaznikové polozky ¢. 11:Kapilarni krev je svym slozenim nejvice podobna:

Tabulka 11SlozZeni kapilarni krve

ni=64 nif-] fi
arterialni krvi 24 38%
venozni krvi 24 38%
smisené krvi 16 25%
spravné zodpovézena otazka 24 38%
§patné zodpovézena otazka 40 63%
celkem 64 100%
arterialni krvi 38%
venozni krvi 38%
smiSene krvi
spravné zodpovézena otazka 38%
gpatné zodpovézena otazka 63%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 11Slozeni kapilarni krve

Otazka ¢. 11 se zabyvala slozenim kapilarni krve. Ze 64 respondenti jich moznost

(15 (15

yarterialni  krvi a,venozni  krvi uvedl  stejny  pocCet  respondentd,
a to 24 (38 %). Moznost ,,smisené krvi“ oznacilo 16 (25 %) respondentd. Spravné byla

moznost ,arterialni krvi, kterou zvolilo 24 (38 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12:Vysetfeni krve pro analyzu krevnich plynt

a acidobazické rovnovahy se provadi:

Tabulka 12VySetreni krve pro analyzu KP a ABR

ni=64 nif-] fi
pouze v biochemické laboratoii 5 8%
pouze v hematologické laboratofi 6 9%
v biochemické laboratoii a na POCT analyzatorech 53 83%
spravné zodpovézena otazka 53 83%
§patné zodpovézena otazka 11 17%
celkem 64 100%

pouze v biochemické laboratoii h 8%

pouze v hematologické laboratori [l 9%

v biochemické laboratoii a na POCT

1]
analyzatorech 83%

spravné zodpovézend otazka 83%

§patné zodpovézena otazka _ 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 12VySetieni krve pro analyzu KP a ABR

Otazka €. 12 ovétovala znalosti respondentti o analyze krevnich plynd a acidobazické
rovnovahy. Ze 64 jich moznost ,pouze v biochemické laboratofi“ zvolilo
5 (8 %), moznost ,pouze v hematologické laboratofi“ 6 (9 %) a moznost

,,v biochemické laboratoti a na POCT analyzatorech, ktera byla spravna, 53 (83 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: V ramci novorozeneckého screeningu jsou

vySetfovany:

Tabulka 13Novorozenecky screening

ni=64 ni[-] fi
fenylketonurie, diabetes mellitus, cysticka fibréza 9 14%
anémie, kongenitalni adrendlni hyperplazie, cysticka

, 35 55%
tibroza
kongenitalni hypotyredza, fenylketonurie, cysticka

. 20 31%
fibréza
spravné zodpovézena otazka 20 31%
§patné zodpovézena otazka 44 69%
celkem 64 100%

fenylketonurie, diabetes mellitus, h
- . 14%
cysticka fibroza
anémie, kongenitalni adrenalni 5504
hyperplazie, cysticka fibroza ¢

kongenitalni hypotyreoza, fenylketonurie,

N .7 . 31P6

cysticka fibréza
spravné zodpovézena otazka 3104
gpatné zodpovézena otazka 69%
0% 20%  40% 60%  80% 100%

Graf 13Novorozenecky screening

Otazka ¢. 13 se zabyvala nemocemi vySetfovanymi v ramci novorozeneckého
screeningu. Ze 64 respondenti uvedlo moznost ,fenylketonurie, diabetes mellitus,
cysticka fibroza“ 9 (14 %), moznost ,,anémie, kongenitalni adrenalni hyperplazie,
cysticka fibroza“ 35 (55 %) a moznost ,kongenitdlni hypotyreodza, fenylketonurie,
cysticka fibroza“ 20 (31 %). Spravné byla moznost ,kongenitalni hypotyredza,

fenylketonurie, cysticka fibroza“, kterou uvedlo 20 (31 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14:Nejvhodnéjsim mistem pro odbér kapilarni krve

je:

Tabulka 14Misto odbéru kapilarni krve

ni=64 nif-] fi
vnitfni strana biiska prstu ukazovaku, prostfedniku 1 29
nebo palce

vnéjsi nebo wnitini strana bfiska prstu ukazovaku, 55 6%
prostiedniku nebo prsteniku

prostiedek biiska prstu ukazovaku, prostiedniku nebo 8 13%
prsteniku

spravné zodpovézena otazka 55 86%
§patné zodpovézena otazka 9 14%
celkem 64 100%

vnitini strana bi'iska prstu ukazovaku, } 20
prostiedniku nebo palce =70

vnéjéi nebo vnitini strana biiska prstu
ukazovaku, prostiedniku nebo prsteniku
prostiedek biigka prstu ukazovaku, O BE
prostiedniku nebo prsteniku y

spravné zodpovézena otdzka 86%

gpatné& zodpovézena otazka F 14%
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Graf 14Misto odbéru kapilarni krve

Otazka €. 14 ovéfovala znalosti respondentll o nejvhodnéjsim misté vpichu pro kapilarni
odbér. Ze 64 oznaCil 1 (2 %) respondent moznost ,vnitini strana bfiska prstu
ukazovaku, prostfedniku nebo palce. Spravnou moznost ,,vn€jsi nebo vnitini strana
briska prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku“ zvolilo 55 (86 %) respondentt
a8 (13 %) uvedlo moznost ,prostiedek bfiska prstu ukazovaku, prostiedniku nebo

prsteniku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15:U novorozenct, déti do 6 mésicti Zivota, piipadné

déti do 10 kg telesné hmotnosti volime vpich pro kapilarni odbér z:

Tabulka 15Misto pro odbér kapilarni krve u novorozencu

ni=64 nif-] fi
vnéjsi strany palce u nohy 6 9%
usniho lalicku 10 16%
medialni nebo lateralni plantarni strany paty 48 75%
spravné zodpovézena otazka 48 75%
§patné zodpovézena otazka 16 25%
celkem 64 100%

vnéjii strany palce u nohy h 9%

uéniho lakickn [ 16%

medialni nebo laterdlni plantarni strany

0,
paty _ 75%
spravné zodpovézend otazka 5%
$patné zodpovézena otazka 25%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 15Misto pro odbér kapilarni krve u novorozencu

Otazka ¢. 15 se zabyvala mistem vpichu pro provedeni kapilarniho odbéru
u novorozenct, déti do 6 meésict zivota, piipadné déti do 10 kg télesné hmotnosti.
Ze 64 respondentil oznacCilo moznost ,,vnéjsi strany palce u nohy“ 6 (9 %), moznost
,,z usniho lalacku™ 10 (16 %) a moznost ,,medialni nebo lateralni plantarni strany paty*
48 (75 %). Spravné byla moznost ,,medialni nebo lateralni plantarni strany paty*, kterou

zvolilo 48 (75 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16:Vypiste alespon tfi ovlivnitelné faktory, které

mohou mit vliv na vysledky vySetteni kapilarni krve:

Tabulka 16 Ovlivnitelné faktory

ni=64 ni[-] fi
strava, koufeni, eliminace prvni kapky krve, transport
vzorku do laboratofe, fyzicka aktivita, dezinfekce,
piitomnost vzduchovych bublin v kapilare, prokrveni

_ . . . 61 95%
konéetin, psychicky stres, aplikace infuze na
odebirané konceting, nasilné vymackavani krve z
mista vpichu
vek, télesna teplota pacienta 3 5%
spravné zodpovézena otazka 61 95%
§patné zodpovézena otazka 3 5%
celkem 64 100%

\Ys]

5%

strava, kourent, elininace proni kapky ﬁ
krve, transport vzorku do laboratofe,...

vek. teélesnateplota pacienta . 5%

s

spravné zodpovézena otazka 5%

§patné zodpovézend otazka F 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 160vlivnitelné faktory

Otazka ¢. 16 sméfovala na ovlivnitelné faktory, které mohou mit vliv na vysledky
vySetieni kapilarni krve. Otazka byla oteviend. Ze 64 uvedlo spravné odpovédi jako
napf. strava, koufeni, eliminace prvni kapky krve, transport vzorku do laboratote,
fyzicka aktivita, dezinfekce, pfitomnost vzduchovych bublin v kapilafe, prokrveni
koncetin, psychicky stres, aplikace infuze na odebirané koncetin€, nasilné vymackavani
krve z mista vpichu 61 (95 %) respondentt, 3 (5 %) respondenti zapsali chybné

odpoveédi.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Vpich pro odbér kapilarni krve lze provést:

Tabulka 17Pomucka pro provedeni vpichu

ni=64 nif-] fi
pouze sterilni lancetou 9 14%
pouze sterilni injekéni jehlou 0 0%
sterilni lancetou 1 sterilni injekéni jehlou 55 86%
spravné zodpovézena otazka 55 86%
spatné zodpovézena otazka 9 14%
celkem 64 100%

pouze sterilni lancetou h 14%

pouze sterilni injekéni jehlou | 0%
sterilni lancetou i sterilni injekéni jehlou 86%

spravné zodpovézena otidzka 86%

§patné zodpovézena otazka F 14%

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Graf 17Pomucka pro provedeni vpichu

Otazka ¢. 17 zistovala, Cim Ize provést vpich pro kapilarni odbér krve.
Ze 64 respondentu jich 9 (14 %) uvedlo moznost , pouze sterilni lancetou®, pfi¢emz
moznost ,pouze sterilni injekéni jehlou” nezvolil nikdo (0 %). Spravnou moznost

,,sterilni lancetou i sterilni injek¢ni jehlou™ oznacilo 55 (86 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18:Pro odbér kapilarni krve si pfipravime antisepticky
pripravek na kuzi, gazové Ctverce, jednorazové rukavice, naplast, bunicinu k podlozeni
koncetiny, dvé emitni misky, pfipadné jednu a barel na ostry material, identifikacni
Stitky pacienta, zadanku o vySetfeni biologického materialu, odbérovy material dle typu

pozadovaného vysetieni. Vypiste jednu véc, ktera chybi:

Tabulka 18 Chybéjici pomucka pro kapilarni odbér krve

ni=64 nif-] fi

lanceta, jehla, kopicko 53 83%
odbérovy material, michaci dratek, esmarch 11 17%
spravné zodpovézena otazka 53 83%
§patné zodpovézena otazka 11 17%
celkem 64 100%

anceta, bt opicko | <+

odbérovy material, michaci dratek, -

0,
esmarch 17%

spravné zodpovézena otazka 83%

Spatné zodpovezenad otazka F 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 18Chybéjici pomiucka pro kapilarni odbér krve

Otazka ¢. 18 se zabyvala pomuckami pro kapilarni odbér krve. Otazka byla oteviena
a respondenti méli slovy vypsat pomucku pro kapilarni odbér, ktera ve vyctu pomucek
v zadani otazky chybéla. Ze 64 respondenti 53 (83 %) uvedlo spravné lancetu, jehlu

nebo kopicko. 11 (17 %) respondent odpovédélo chybné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Prvni kapku krve po provedeni vpichu otfeme,

protoZe:

Tabulka 19Prvni kapka krve po provedeni vpichu

ni=64 ni[-] fi
mize obsahovat antisepticky piipravek z kize 3 5%
obsahuje vysokou koncentraci tkanového moku 5 8%
obé moZnosti jsou spravne 56 88%
spravné zodpovézena otazka 56 88%
§patné zodpovézena otazka 8 13%
celkem 64 100%

mize obsahovat antisepticky piipravek z h 59
o

kuze
obsahuje vysokou koncentraci tkaiového
M 8%
moku
obé& moZnosti jsou spravné 882
spravne zodpovézena otazka 88

§patné zodpovézena otazka F 13%

0% 20%  40%  60%  80% 100%

Graf 19Prvni kapka krve po provedeni vpichu

Otazka €. 19 zjistovala, pro¢ po provedeni vpichu otfeme prvni kapku krve.
Ze 64 respondentd 3 (5 %) oznacili moznost ,,mize obsahovat antisepticky piipravek
zklze“. Moznost ,obsahuje vysokou koncentraci tkanového moku“ uvedlo
5 (8 %) respondentll a moznost ,,obé moznosti jsou spravné“ 56 (88 %) respondentd.

Spravou moznost ,,0b€ moznosti jsou spravné oznacilo 56 (88 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20: Po naplnéni odbérové kapilary kapilarni krvi
na vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy do kapilary vlozime michaci

dratek a kapilaru uzavieme plastovymi vicky:

Tabulka 20Postup po naplnéni odbérové kapilary krvi

ni=64 nif-] fi
zkontrolujeme nepfitomnost vzduchovych bublin;

piiloZzenim magnetu k michacimu dratku nékolikerym
piejetim po kapilaie krev uvniti promichame; michaci 11 17%
dratek vyjmeme a uzavienou kapilaru vloZime do
zkumavky

zkontroluyjeme nepfitomnost vzduchovych bublin;
piiloZzenim magnetu k michacimu dratku nékolikerym

piejetim po kapilaie krev uvnitf promichame; michaci 53 83%
dratek uvmitf kapilary ponechame a uzavienou
kapilaru vlozime do zkumavky
zkontrolujeme nepfitomnost vzduchovych bublin;

) o » 0 0%
uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky
spravné zodpovézena otazka 53 83%
§patné zodpovézena otazka 11 17%
celkem 64 100%

zkontrolujeme nepiitomnost h 179%

vzduchovych bublin; piilozenim..

zkontrolujeme nepfitomnost
! oy e 33%

vzduchovych bublin; pfiloZzenim ..

zkontrolujeme nepiitomnost 0%
vzduchovych bublin; uzavienou.. ¢
spravné zodpovézena otazka 83%

§patné zodpovézena otdzka _ 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 20Postup po naplnéni odbérové kapilary krvi

Otazka ¢. 20 smeéfovala na postup po naplnéni odbérové kapilary krvi pii vySeteni
krevnich plynt a acidobazické rovnovahy. Ze 64 respondent jich 11 (17 %) zvolilo
moznost ,.zkontrolujeme nepfitomnost vzduchovych bublin; pfilozenim magnetu
k michacimu dratku né€kolikerym piejetim po kapilare krev uvniti promichame; michaci

dratek vyjmeme a uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky* a 53 (83 %) moznost

65



,zkontrolujeme nepfitomnost vzduchovych bublin; pfilozenim magnetu k michacimu
dratku nékolikerym pfejetim po kapilafe krev uvnitt promichdme; michaci dratek uvnitt
kapilary ponechame a uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky*, ktera byla spravna.
Moznost ,zkontrolujeme nepifitomnost vzduchovych bublin; uzavienou kapilaru

vlozime do zkumavky* neuvedl nikdo (0 %) z respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Vzorek kapilarni krve na vySetfeni krevnich

plynt a acidobazické rovnovahy transportujeme do laboratore nejlépe:

Tabulka 21Transport vzorku kapilarni krve na vysetieni KP a ABR

ni=64 nif-] fi
ve vodorovné poloze do 15 minut od odbéru 56 88%
ve svislé poloze do 15 minut od odbéru; vzorek

s 7 11%
uchovavame béhem transportu v chladu
ve vodorovné poloze do 1 hodiny od odbéru 1 2%
spravné zodpovézena otazka 56 88%
§patné zodpovézena otazka 8 13%
celkem 64 100%

ve vodorovné poloze do 15 minut od H ]8%

odbaru

| it

| 2%

[=]

ve vodorovné poloze do 1 hodiny od
odbéru

spravné zodpoveézena otazka 88%

§patné zodpovézena otazka F 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 21Transport vzorku kapilarni krve na vysetieni KP a ABR

Otazka €. 21 se zabyvala transportem vzorku kapilari krve na vysetfeni krevnich plyna
a acidobazické rovnovahy. Ze 64 respondenti 56 (88 %) uvedlo spravnou moznost
,,ve vodorovné poloze do 15 minut od odbéru®, 7 (11 %) zvolilo moznost ,,ve svislé
poloze do 15 minut od odbéru; vzorek uchovavame béhem transportu v chladu®

a 1 (2 %) oznacil moznost ,,ve vodorovné poloze do 1 hodiny od odbéru®.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Pro provedeni novorozeneckého screeningu

kapilarni krev odebirame:

Tabulka 220dbérovy material pro novorozenecky screening

ni=64 nif-] fi

do sklenéné kapilary 15 23%
do mikrokapilary a kepu 35 55%
na filtra¢ni papir 14 22%
spravné zodpovézena otazka 14 22%
§patné zodpovézena otazka 50 78%
celkem 64 100%

do sklenéné kapilary
do mikrokapilary a kepu 5%

na filtra¢ni papir

spravné zodpovézena otazka 22%

§patné zodpovézend otdzka 78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 220dbérovy material pro novorozenecky screening

Otazka ¢. 22 zjistovala, kam odebirdame kapilarni krev pro novorozenecky screening.
Ze 64 respondentll uvedlo moznost ,,do sklenéné kapilary“ 15 (23 %) , moznost
,,do mikrokapilary a kepu“ 35 (55 %) a moznost ,na filtrani papir®

14 (22 %). Spravnou moznost ,,na filtracni papir” oznacilo 14 (22 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Nedostatek Zeleza v krvi zptsobuje:

Tabulka 23Nedostatek Zeleza v krvi

ni=64 nif-] fi
sideroblastické anémie 18 28%
sideropenické anémie 42 66%
extrakorpuskularni anémie 4 6%
spravné zodpovézena otazka 42 66%
§patné zodpovézena otazka 22 34%
celkem 64 100%

sideroblastické anémie H 28%

sideropenické anémic |G 6%

extrakorpuskularni anémie [l 6%

spravne zodpovézena otazka 66%

§patné zodpovézena otazka 34%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 23Nedostatek Zeleza v krvi

Otazka ¢. 23 ovéiovala znalosti respondentli o nedostatku zeleza v krvi. Ze 64 jich
moznost ,sideroblastické anémie“oznacilo 18 (28 %). Spravnou moznost
,,sideropenické anémie” zvolilo 42 (66 %) respondenti a 4 (6 %) uvedli moznost

,,extrakorpuskularni anémie®.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24:Hlavni pfiznaky neléceného diabetu mellitu jsou:

Tabulka 24Priznaky neléceného diabetu mellitu

ni=64 ni[-] fi
hyperglykémie, polyurie, polydipsie 55 86%
hyperglykémie, febrilie, naunzea 2 3%
hypoglykémie, anurie, polydipsie 7 11%
spravné zodpovézena otazka 55 86%
$patmé zodpovézena otazka 9 14%
celkem 64 100%

hyperglykémie, polyurie, polydipsic I co:

hyperglykémie, febrilie, nauzea [ 3%

=]

hypoglykémie, anurie, polydipsie [l 11°

spravné zodpovézena otdzka 8§6%

§patné zodpovézena otazka F 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 24Priznaky neléceného diabetu mellitu

Otazka ¢. 24 sméfovala na priznaky neléCené¢ho diabetu mellitu. Ze 64 respondentd
uvedlo moznost ,hyperglykémie, polyurie, polydipsie“ 55 (86 %). Moznost
Lhyperglykémie, febrilie, nauzea™ oznacili 2 (3 %) respondenti a moznost
,hypoglykémie, anurie, polydipsie® zvolilo 7 (11 %) respondenti. Spravné byla
moznost  ,hyperglykémie,  polyurie,  polydipsie“, Jak  spravné  uvedlo

55 (86 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25:Pokud se na hemoglobin navaze oxid uhelnaty,

vznikne:

Tabulka 25Vazba hemoglobinu a oxidu uhelnatého

ni=64 nif-] fi
karbohemoglobin 29 45%
karbonylhemoglobin 29 45%
karboxyhemoglobin 6 9%
spravné zodpovézena otazka 29 45%
§patné zodpovézena otazka 35 55%
celkem 64 100%

karbohemoglobin N 1<

karbonylhemoglobin NG 45%

karboxyhemoglobin [l 9%

spravné zodpovézena otazka 45%

§patné zodpovézena otazka 55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 25Vazba hemoglobinu a oxidu uhelnatého

Otazka ¢. 25 se zabyvala vazbou hemoglobinu a oxidu uhelnatého. Ze 64 respondentd
moznost , karbohemoglobin“ a , karbonylhemoglobin“ oznacil stejny pocet respondentt,

a 10 29 (45 %). Moznost ,,.karbaminohemoglobin“uvedlo 6 (9 %) respondenta.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26:Hodnota glykémie je pii hypoglykémii niz§i nez:

Tabulka 26Hypoglykémie

ni=64 nif-] fi

5 mmol/1 7 11%
4.5 mmol/1 13 20%
3.2 mmol/1 44 69%
spravné zodpovézena otazka 44 69%
§patné zodpovézena otazka 20 31%
celkem 64 100%

5 mmol/1 —h 11¢
4.5 mmol/l _ 20%
3.2 mmol/ _ 69%
spravné zodpovézena otazka _ 69%
gpatn& zodpovézena otazka # 3 14&
O‘I% ZOI% 40I% 60% 80% 100%
Graf 26Hypoglykémie

Otazka ¢. 26 zjiStovala hodnoty hypoglykémie. Ze 64 respondentd 7 (11 %) zvolilo
moznost ,,5 mmol/I“, 13 (20 %) moznost ,,4,5 mmol/l“ a 44 (69 %) spravnou moznost

,,3,2 mmol/1*.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 27:Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou

u zdravého jedince:

Tabulka 27Koncentrace glykovaného hemoglobinu v krvi

ni=64 nif-] fi
10-30 mmol/1 9 14%
20-40 mmol/l 49 T7%
30-50 mmol/1 &) 9%
spravné zodpovézena otazka 49 77%
§patné zodpovézena otazka 15 23%
celkem 64 100%

10-30 mmol/l h 14%

20-40 mmol/l | 17%

30-50 mmol/l [ 9%

spraviné zodpovézena otazka T7%

gpatn& zodpovézena otazka ﬁ 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 27Koncentrace glykovaného hemoglobinu v krvi

Otazka ¢. 27 oveéfovala znalosti respondentd ohledné koncentrace glykovaného
hemoglobinu v  krvi. Ze 64 jich moznost ,10-30 mmol/l“ wuvedlo
9 (14 %) a 49 (77 %) oznacilo moznost ,,20-40 mmol/l“, ktera byla spravna. Moznost
,,30-50 mmol/I* zvolilo 6 (9 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 28:Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu

jsou:

Tabulka 28Koncentrace hemoglobinu v krvi

ni=64 nif-] fi
100-130 g/l u muzi, 80-105 g/l u Zen 3 5%
135-170 g/l u muzi, 120-160 g/l u Zen 58 91%
150-190 g/l u muzi, 140-160 g/l u Zen 3 5%
spravné zodpovézena otazka 58 91%
§patné zodpovézena otazka 6 9%
celkem 64 100%

100-130 g/l u muzi, 80-105 g/l u Zen h 5%

135-170 g/l u muzi, 120-160 g1 u zen [ o1

150-190 g/l u muzi, 140-160 g/lu zen W 5%

spravné zodpovézena otazka 91¢

spatné zodpoveézena otazka F 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 28Koncentrace hemoglobinu v krvi

Otazka ¢. 28 zjistovala koncentraci hemoglobinu v krvi u muzi a u Zzen.
Ze 64 respondentti  zvolili moznost ,,100-130 g/l u muza, 80-105 g/l u zen“
3 (5 %). Moznost ,,135-170 g/l u muzi, 120-160 g/l u Zzen“ oznacilo
58 (91 %) respondentll a moznost ,,150-190 g/l u muzi, 140-160 g/l u zen“ uvedli
3 (5%) respondenti. Spravnou odpovédi byla moznost ,,135-170 g/l u muzi,

120-160 g/l u zen“, kterou oznacilo 58 (91 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 29:Za fyziologickych podminek se pH pohybuje

vV rozmezi:
Tabulka 29pH krve
ni=64 nif-] fi
7.36-7,44 56 88%
7.26-7,34 8 13%
7.46-7.54 0 0%
spravné zodpovézena otazka 56 88%
§patné zodpovézena otazka 8 13%
celkem 64 100%
73674 N s
7.26-734 D 13%
7.46-7.54 | 0%
spravné zodpovézena otazka 88%
gpatn& zodpovézena otazka - 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf 29pH krve

Otazka ¢. 29 se zabyvala fyziologickym pH krve. Ze 64 respondentii jich moznost
,1,36-7,44“ uvedlo 56 (88 %) a moznost ,,7,26-7,34“ 8 (13 %). Moznost
7,36-7,44% jak

27>

,,7,46-7,54 nezvolil nikdo (0 %) z respondentt. Spravné byla moznost

odpovédélo 56 (88 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 30:Jestlize hodnota pH klesne pod fyziologickou

mez, hovorime o:

Tabulka 30Pokles pH pod fyziologickou mez

ni=64 ni[-] fi
alkalémii 1 2%
bazémii 8 13%
acidémii 55 86%
spravné zodpovézena otazka 55 86%
§patné zodpovézena otazka 9 14%
celkem 64 100%

alkalémii } 2%

bazémii [ 13%

acidémii 86%
spravné zodpovézena otazka | 86%
§patné zodpovézena otazka __ 14%
0‘;/0 20I% 40I% GOI% SOI% 100%

Graf 30Pokles pH pod fyziologickou mez

Otazka €. 30 ovéfovala znalosti respondenti o vychylkach pH od fyziologickych
hodnot. Ze 64 uvedl 1 (2 %) respondent moznost ,alkalémii*“. Moznost ,,bazémii

zvolilo 8 (13 %) respondenti a spravnou moznost ,,acidémii* 55 (86 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 31:Referencni meze pro parcialni tlak kysliku jsou:

Tabulka 31Parcialni tlak kysliku

ni=64 nif-] fi

4,8-5.8 kPa 31 48%
8-11 kPa 11 17%
10-13 kPa 22 34%
spravné zodpovézena otazka 22 34%
§patné zodpovézena otazka 42 66%
celkem 64 100%

4,8-5.8 kPa 48%
8-11 kPa
10-13 kPa 1%
spravné zodpovézena otazka | 34%
gpatn& zodpovézena otazka _# 66%
O‘I’/B EOI% 40I% 60I% 80% 100%

Graf 31Parcialni tlak kysliku

Otazka ¢. 31 sméfovala na referencni meze parcialniho tlaku kysliku. Ze 64 respondenti
31 (48 %) oznatilo moznost ,4,8-58 kPa“, 11 (17 %) moznost
,,8-11 kPa* a 22 (34,38 %) moznost ,10-13 kPa“. Spravnou moznost
,,10-13 kPa“ oznacilo 22 (34 %) respondentq.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 32:Potni test je u vySetfeni cystické fibrozy pozitivni,

jestlize je koncentrace chloridovych iont vyssi nez:

Tabulka 32Koncentrace chloridovych iontu v potu pri potvrzeni diagnézy CF

ni=64 ni[-] fi
10 mmol/1 7 11%
20 mmol/1 19 30%
30 mmol/l 38 59%
spravné zodpovézena otazka 38 59%
§patné zodpovézena otazka 26 41%
celkem 64 100%

10 mmol/1 h 119

20 mmol/1 30%

30 mmoll 59%

spravné zodpovézena otazka 5994
§patné zodpovézena otazka 41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 32Koncentrace chloridovych iontu v potu pri potvrzeni diagnézy CF

Otazka ¢. 32 zjis§tovala, pii jaké koncentraci chloridovych ionti v potu je diagnoza
cystické fibrozy pozitivni. Ze 64 respondentd jich 7 (11 %) zvolilo moznost
, 10 mmol/l“. Moznost ,20 mmol/I“ uvedlo 19 (30 %) respondentd a moznost

,,30 mmol/1* 38 (59 %).
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3.5 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

V této Casti bakalarské prace jsou analyzovany vyzkumné cile a predpoklady na zakladé
dat, které jsme ziskali prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni. Data pro
analyzu vyzkumnych pfedpoklada byla zpracovana pomoci tabulek a grafi v programu
Microsoft Office Excel. Splnéni a nesplnéni kritérii je uvedeno v relativni Cetnosti

(f1) v procentech a zaokrouhleno na cela Cisla.
Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise.

K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoze se jedna
o popisny cil. Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén popsanim zasad odbéru krve v kontextu

s Evidence-Based Practise v teoretické ¢asti bakalarské prace.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 75 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranatstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

Tabulka 33Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

Dotaznikové poloZky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
¢. 4 56% 44% 100%
&5 83% 17% 100%
c.6 100% 0% 100%
&7 17% 83% 100%
¢. 8 55% 45% 100%
c.9 83% 17% 100%
¢. 10 839% 11% 100%
¢. 11 38% 63% 100%
& 12 83% 17% 100%
¢. 13 31% 69% 100%
Aritmeticky primér 64% 37% 100%

Splnéna kritéria 649

Nesplnéna kritéria 1%
0% 10% 20%  30% 40%  50% 60%  70%

Graf 33Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 2 se vztahovala kategorie otazek ¢. 2.
Aritmeticky primeér splnénych kritérii u téchto otazek je 64 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neniv souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladame, ze 75 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu provedeni kapilarniho
odbéru krve.

Tabulka 34Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Dotaznikové poloZky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
¢. 14 86% 14% 100%
¢. 15 75% 25% 100%
¢. 16 95% 5% 100%
& 17 86% 14% 100%
¢. 18 83% 17% 100%
¢. 19 38% 13% 100%
¢. 20 83% 17% 100%
& 21 88% 13% 100%
& 22 22% 78% 100%
Aritmeticky primeér 78% 22% 100%

Splnéna kritéria 78%
Nesplnéna kritéria - 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 34Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 3 se pojila kategorie otazek €. 3. Aritmeticky
prumér splnénych kritérii u téchto otazek je 78 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3 jevsouladu s vysledky dotaznikového Setteni.
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Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vysetteni krve.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho
vySetieni krve.

Tabulka 35Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4

Dotaznikové polozky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
¢. 23 66% 34% 100%
¢ 24 86% 14% 100%
. 25 45% 55% 100%
¢. 26 69% 31% 100%
é. 27 77% 23% 100%
¢. 28 91% 9% 100%
¢. 29 88% 13% 100%
¢. 30 86% 14% 100%
¢. 31 34% 66% 100%
¢. 32 59% 41% 100%
Aritmeticky primér 70% 30% 100%

Splnéna kritéria 70%

Nesplnéna kritéria 30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 35Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4

K vyzkumnému predpokladu €. 4 se vazala kategorie otazek ¢. 4. Aritmeticky pramér

splnénych kritérii u téchto otazek je 70 %.

Vyzkumny predpoklad €. 4 jev souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.
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4 Diskuze

Vyzkumu se zacastnilo 64 respondentl. Prvni tfi otazky dotazniku byly identifikacni,
ostatni se vztahovaly k vyzkumnym predpokladim. Otazka ¢. 1 se dotazovala
na pohlavi respondentd. Zen bylo 45 (70 %) a muzd 19 (30 %). V&k respondentl
zjistovala otazka ¢. 2. 19-21 let bylo 21 (33 %) respondentim, 38 (59 %) respondentt
oznaCilo vékovou skupinu 22-23. 23-24 let uvedli 2 (3 %) respondenti
a3 (5 %) oznacili vékovou skupinu 26 a vice let. Treti otdzka se zabyvala studijnim
roCnikem respondentd. Druhy roc¢nik studia uvedlo 28 (44 %) respondentl
a 36 (56 %) oznacilo tfeti roCnik studia. Aby byla zachovana validita vyzkumného
Setfeni, nebyli do vyzkumu zapojeni studenti 1. roniku, protoze nedisponuji takovymi

znalostmi a praxi v dané problematice jako studenti 2. a 3. ro¢nikd.

Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi o kapilarnim odbéru krve. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven
vyzkumny predpoklad ¢. 2. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice studenti studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, ze teoretickymi znalostmi o kapilarnim odbéru
krve respondenti nedisponuji, protoze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu
s vysledky dotaznikového Setfeni. K vyzkumnému cili ¢. 2 se vztahovala kategorie
otazek ¢. 1, kam patfili dotaznikové polozky €. 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12 a 13. Kategorie
otazek €. 1 se zabyvala teoretickymi znalostmi o odbéru kapilarni krve. Nejhuie
dopadly otazky ¢. 4, 7, 8, 11 a 13. Otazka ¢. 4 zjistovala vyznam odbért biologického
materialu. Témer polovina respondentli oznacila, ze odbéry biologického materialu maji
pouze diagnosticky vyznam. Vzhledem k tomu, ze tato problematika je v ramci
teoretické vyuky probirana hojné€, byly vysledky otazky ¢. 4 prekvapivé. Respondenti
takto odpovidali pravdépodobné proto, ze prvni, s ¢im si vyznam odbéri biologického
materialu spojili, bylo poslani odebraného vzorku do laboratofe a naslednd interpretace
vysledkt vySetieni. Je dulezité si ale uvédomit, ze kromé diagnostického vyznamu
se odbéry biologického materialu vyuzivaji 1 pro terapeutické ucely napt. pii odebirani
volnych tekutin z télnich dutin (Pokorna a Kominkova, 2013). V otazce ¢. 5, méli
studenti spravné odpoveédét, ¢im se zabyva Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Moznost
,,0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii”, ktera byla

spravna, zvolily vice nez tii Ctvrtiny respondenti. V této vyhlasce jsou obsazeny mimo
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jiné kompetence zdravotnickych zachranafti, takze by ji studenti znat méli (Petrek,
2019). Nejvice uspesnou byla otazka ¢. 6, kterd zjistovala vyznam zkratky POCT.
Vsichni respondenti v této otazce zvolili spravnou odpoveéd ,point-of care testing”.
Nejvét§im problémem byla pro studenty otazka ¢. 7, kterd zjistovala latinsky nazev,
jenz se uvadi na zadanku pfi pozadavku na vySetfeni vzorku v co nejkrat§$im mozném
Case vzhledem k moznostem analyzy. Spravnou odpovédi byla moznost periculum
mortis/cito. VétSina respondentd zvolila moznost statim” pravdépodobné proto,
Ze se s timto pozadavkem ve své praxi setkavaji nejCastéji. Termin statim je ale
pozadavek na urychlené vySetfeni vzorku maximélné do 2 hodin od jeho doruceni
do laboratote, nikoliv pozadavek na okamzité zahajeni analyzy tohoto vzorku
laboratofi. Pokud by byl pacient v ohrozeni zivota a studenti by na zadanku vyznacili
jiny pozadavek nez periculum mortis, mohlo by mit zpozdéni analyzy vySetfeni
odebraného vzorku fatalni dopad na zdravi pacienta, jak uvadi Zima (2013). Mezi méné
uspesné otazky patfila také otazka ¢. 8 zabyvajici se rozsahem analytické faze vySetreni
odebraného vzorku biologického materialu. Spravna odpovéd byla , . doba od zahajeni
analyzy odebraného vzorku do dokonceni analyzy vzorku pfislusnou laboratoii”. Vice
nez tfetina respondenti oznaCila chybnou moznost , doba od provedeni odbéru
do dokonCeni analyzy vzorku”. Respondenti si pravdépodobné neuvédomili,
ze od provedeni odbéru do doruceni vzorku do prislusné laboratofe zadna analyza
vzorku neprobiha a tyto ukony patii stale do preanalytické faze vySetfeni, jak uvadi
Vytejckova et al. (2013) Otazka ¢. 9 se zaméfovala na koncept Evidence-Based
Practise, coz je systémovy pfistup slozeny ze tii komponent, které se vzajemné
ovliviyji, jak spravné oznacila vétSina respondenti. Studie prokazaly, Ze koncept
Evidence-Based Practise zlepSuje kvalitu oSetfovatelské péce, zdravotni vysledky
pacienta a snizuje naklady spojené s péci o né (Saudoughi et al., 2017). Desata otazka
sméfovala na povinnou vybavu vozidla zdravotnické zachranné sluzby podle Vyhlasky
€. 296/2012 Sb. prostiedkem k vySetfeni kapilarni krve, kterym je glukometr. I zde byli
respondenti uspéSni a spravné odpoveédéli témer vSichni. Dal§i otdzkou s nizkou
uspesnosti byla otazka ¢. 11, ve které byli respondenti dotazovani, jaké krvi je svym
slozenim nejvice podobna kapilarni krev. Pfi zamysleni nad touto otazkou respondenty
nejspiSe zmatlo, ze kapilary vedou jak arteridlni, tak venozni krev, a tudiz, ze krev
v kapilarach bude pravdépodobné i smiSena. Pfi odbéru kapilarni krve je dilezité
si uvédomit, Ze zahfati mista vpichu zpusobi dostatecné prokrveni tohoto mista

okysli¢enou krvi a kapilarni krev je pak vice podobna krvi arterialni. Pfi nedostate¢ném
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prokrveni mista vpichu by mohlo dojit ke zkresleni vysledkd vySetfeni, coz
by na naslednou péci o pacienta mohlo mit negativni dopad, jak popisuje Andrasi
et al. (2018). Pfedposledni dotaznikova polozka v kategorii otazek €. 1 zjiS§tovala, kde
se provadi analyza krevnich plynt a acidobazické rovnovahy. Spravné byla moznost
,,v biochemické laboratofi a na POCT analyzatorech”, jak odpovédéla vétSina
respondenti. Pokud by studenti nevédéli, do které laboratofe vzorek biologického
materialu poslat, mohlo by dojit k prodlevé v zahajeni analyzy, a tedy k pozd€jsimu
doruceni vysledkd, jak uvadi Zima (2013). 13. Otazka méla ovéfit znalosti studentd
o nemocech vysetfovanych v ramci novorozeneckého screeningu. Vétsina respondentt
neprokazala dostate¢né znalosti v této problematice, coz by mohl byt problém, pokud
by své budouci povolani vykonavali na novorozenecké jednotce intenzivni péce.
Dulezitost znalosti o novorozeneckém screeningu zdravotnického personalu pfi praci

na novorozeneckych oddélenich uvadi Fendrychova et al. (2012).

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentl studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.
K vyzkumnému cili ¢. 3 se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 3. Predpokladem bylo,
ze 75 % a vice studentd studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti
o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve. Vyhodnocenim dat z provedeného
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky
tohoto vyzkumu. S vyzkumnym cilem ¢. 3 souvisela kategorie otazek ¢. 2, kam spadaly
otazky €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22 tykajici se postupu provedeni kapilarniho
odbéru krve. Nejméné uspesnou z celé kategorie otazek €. 2 byla dotaznikova polozka
€. 22. VSechny ostatni otazky méli uspésnost vyssi nez 75 %. Otazka ¢. 14 se zabyvala
nejvhodnéj§im mistem pro kapilarni odbér krve, kterym je vné&jsi nebo vnitfni strana
ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku. Pokud by k odbéru byl vyuzit palec nebo
malik, mohlo by kvuli niz§i prokrvenosti téchto prsti dojit ke zkresleni vysledkid
vySetieni (Pokorna a Kominkova, 2013). Spravnou odpovéd na otazku ¢. 14 védéla
vétSina respondenti. Dalsi otazka, stejné jako otazka €. 14, zjistovala nejvhodnéjsi
misto pro odbér kapilari krve, tentokrat ale u novorozencu, déti do 6 mésicu Zivota,
piipadné déti do 10 kg télesné hmotnosti. VéEtsina respondentt védéla, ze u této skupiny
pacientd je nejlepsi zvolit pro vpich medialni nebo lateralni plantarni stranu paty.
Provadét kapilarni odbér krve z prstu se u takto malych déti nedoporucuje, protoze

by mohlo dojit k poSkozeni hlubSich struktur az nabodnuti kosti (Fendrychova
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etal., 2012). V otazce ¢. 16 méli respondenti vypsat alesponn 3 ovlivnitelné faktory,
které mohou mit vliv na vysledky vySetieni kapilarni krve. Odpovédi respondentd byli
rozmanité a témer vSechny byly spravné. Chybné odpovédi jako napt. vék nebo
télesnou teplotu uvedli pouze 3 dotazovani. Nej¢astejsimi ovlivnitelnymi faktory, které
respondenti uvadéli, byli strava, otfeni prvni kapky krve po provedeni vpichu, prokrveni
mista odbéru, koufeni, transport vzorku do laboratote, pfitomnost vzduchovych bublin
v kapilare, fyzicka aktivita. Protoze jsou tyto faktory ovlivnitelné, 1ze jejich nezadouci
dopad na vysledky vySetfeni eliminovat edukaci pacienta a dostateCnymi znalostmi
zdravotnického personalu, coz potvrzuje 1 Loosova et al. (2018). Otazka
C. 17 se zabyvala pomuckami, kterymi lze provést vpich pro kapilarni odbér krve.
VétSina respondentt odpoveédeéla, ze pro tento ucel je mozné vyuzit jednorazové lancety,
u kterych je hloubka vpichu prednastavena, a sterilni odbérové jehly, coz je spravné. Pti
provedeni vpichu odbérovou jehlou vSak vystavujeme pacienta riziku poranéni hlubsich
struktur az nabodnuti kosti, protoze hloubku vpichu nelze regulovat jako u lancet
(Krleza et al., 2015). V 18. otazce bylo ukolem doplnit pomucku pro odbér kapilarni
krve, ktera chybéla ve vyCtu pomiicek v zadani otazky. Pomucky uvedené v zadani
otazky byly nasledujici: antisepticky pfipravek na kuzi, gazové ctverce, jednorazové
rukavice, naplast, buni¢inu k podlozeni koncetiny, dvé emitni misky, pfipadné jednu
a barel na ostry material, identifikacni Stitky pacienta, zddanku o vySetteni biologického
materialu, odbérovy materidl dle typu pozadovaného vysetieni. Spravné méli
respondenti uvést lancetu, kopicko nebo odbérovou jehlu, coz také velké procento
z nich udélalo. Nasleduyjici otazka zji§tovala, pro¢ je po provedeni vpichu pro kapilarni
odbér krve prvni kapka krve otfena. V této prvni kapce krve mize byt obsazena zvysena
koncentrace tkafiového moku nebo zbytky antiseptického ptipravku aplikovaného
na kazi pred odbérem. Pokud by tato kapka byla odebrana a analyzovana spolecné
s dalsi krvi, mohlo by dojit ke zkresleni vysledk vySetieni (Pokorna a Kominkova,
2013). Spravnymi odpovédmi, které vyrazné pievazovaly nad témi chybnymi,
respondenti opét projevili své znalosti o praktickém provedeni kapilarniho odbéru.
Otazka ¢. 20 zji§tovala, jak budou respondenti postupovat po naplnéni odbérové
kapilary kapilarmi krvi pro vySetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy.
Do kapilary je jiz vlozen michaci dratek a kapilara je z obou stran uzaviena plastovymi
vicky. V takto uzaviené kapilafe je nutné zkontrolovat nepfitomnost vzduchovych
bublin, pfilozenim magnetu k michacimu dratku uvniti' kapilary nékolikerym piejetim

po kapilate krev uvnitf promichat, dratek uvnitt kapilary ponechat a kapilaru vlozit
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do zkumavky, ktera je nasledné uzaviena. Pro vySetieni krevnich plynu a acidobazické
rovnovahy je kontrola pfitomnosti vzduchovych bublin a promichani vzorku krve zcela
zasadni. V pfipadé opomenuti tohoto ukonu, by v analytické fazi vySettfeni
pravdépodobné doslo k vyhodnoceni faleSnych hodnot. Pfi nasledné interpretaci
vysledkid by byla zvolena nevhodna terapie a pacient by byl ohroZen na zivoté. Stejné
riziko uvadi Kazda (2012). VSichni respondenti védeli, ze kapilara nesmi obsahovat
vzduchové bubliny, a také ze je nutné vzorek krve promichat. Rozchazeli se vsak v tom,
zda v kapilare michaci dratek ponechat, coz je spravné, ¢i nikoli. VétSina respondentd
znala spravnou odpoveéd’. Otazka ¢. 21 navazovala na otazku ¢. 20. Respondenti
v ni byli dotazovani na transport vzorku kapilarni krve pii vySetfeni krevnich plyna
a acidobazické rovnovahy. Transport tohoto vzorku kapilarni krve do biochemické
laboratore by mél probéhnout do 15 minut, pticemz by mél byt vzorek béhem transportu
uchovan ve vodorovné poloze. Jestlize je vzorek ulozen v chladu pii 4-8 °C, vydrzi
stabilni az 1 hodinu. Jak uvadi Zima (2013), jiny zpusob transportu a del$i doba dodani
odebraného materialu do laboratofe by vedli k znehodnoceni vzorku. Uspé&$nost
respondentt pfi odpovidani na otazku ¢. 21 byla stejné jako v predeslych otazkach
vysoka. Nejvétsi chybovost byla zaznamendna u posledni dotaznikové polozky
z kategorie otazek ¢. 3. Spravné odpovédéla méné nez tietina respondentt. Tato otazka
feSila odbérovy material pro novorozenecky screening, kterym je filtrani papir.
Na vyznacend mista filtra¢niho papiru se pfimo z mista vpichu nebo z kapilary naplnéné
kapilarni krvi nanasi kapky krve. Béhem odbéru kapilarni krve pro novorozenecky
screening je nutné dbat na to, aby nedosSlo ke kontaminaci krouzki na odbérovém
filtranim papiru dotekem nebo cizimi latkami, ¢imz by mohlo dojit ke zkresleni
vysledki celého screeningu (Fendrychova et al., 2012). Respondenti odpovidali
vétSinou chybné pravdépodobné kvuli tomu, Ze se s odebiranim krve na filtrani papir

ve své praxi zatim nesetkali.

Ctvrty a posledni vyzkumny cil prace zjistoval znalosti studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.
K vyzkumnému cili ¢. 4 se vazal vyzkumny predpoklad ¢. 4, ve kterém bylo
predpokladano, ze 60 % a vice studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho vysetfeni krve. Jak bylo
zjisténo provedenim dotaznikového Setfeni, vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je v souladu

s vysledky tohoto vyzkumu. K vyzkumnému cili ¢. 4 se vztahovala kategorie otazek
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&. 4 obsahujici dotaznikové polozky & 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32. Tyto
otazky se zaméfovaly na interpretaci hodnot kapilarniho vySetieni krve. Nejméné
uspesné byly otazky €. 25, 31 a 32. Nedostatkem Zzeleza v krvi se zabyvala otazka
. 23. Vétsina respondentt spravné odpovédéla, ze nasledkem nizké koncentrace zeleza
v organismu je sideropenickd anémie. Otazka €. 24 se zabyvala hlavnimi pfiznaky
nekompenzovaného diabetu mellitu, kterymi jsou hyperglykémie, polyurie a polydipsie.
Pfi nerozpoznani onemocnéni se muize rozvinout metabolicka ketoacidoza, ktera
nemocného ohrozuje na zivote, coz uvadi také Andrasi et al. (2018). Spravnou moznost
u otazky €. 24 oznaCily vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych. Co se stane, pokud
se na hemoglobin navaze oxid uhelnaty, zjistovala otazka ¢. 25. Spravnou odpovédi
byla moznost ,karboxyhemoglobin”. Afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu,
je az 210x vétsi nez afinita kysliku k hemoglobinu, ¢imz znemoziiuje oxygenaci tkani.
ProtoZze se otravami zpusobenymi oxidem uhelnatym nejcCastéji zabyvaji prave
zdravotniCti zachranafi pfi vyjezdech zdravotnickych zachrannych sluzeb, je zasadni,
aby pravé studenti tohoto programu védéli, jak se v takovych ptipadech chovat. Pokud
nedojde k preruseni expozice nemocné¢ho pusobeni oxidu uhelnatého a poskytnuti
adekvatni prvni pomoci, postizeny ztraci védomi a nasledné umirad. (Petfek, 2019).
Otazka ¢. 26 se zabyvala hrani¢nimi hodnotami hypoglykémie. O hypoglykémii
hovofime pifi poklesu glykémie pod 3,2 mmol/l, jak spravné odpoveédéla vétSina
respondentt. Témér tietina dotazovanych tuto otazku zodpovédéla chybné, prestoze
schopnost interpretovat hodnoty glykémie se fadi mezi zakladni znalosti zdravotnického
zachranafe, s ¢imz se ztotozriuje 1 Rokyta et al. (2015). Koncentraci glykovaného
hemoglobinu u zdravého Clovéka feSila otazka €. 27. Jeho fyziologické hodnoty
u zdravého jedince jsou v rozmezi 20-40 mmol/l. Spravnou odpoveéd zvolily vice nez tii
Ctvrtiny acastnikd vyzkumu. Otazka ¢. 28 zjiStovala fyziologickou koncentraci
hemoglobinu v krvi u muzli a u zen. V pfednemocnic¢ni péci a v urgentni mediciné
se hodnoty hemoglobinu vySetfuji zejména pifi akutnim krvaceni. Pfi spravné
interpretaci vysledkli vySetfeni muze byt Casné zahajena volumoterapie infuznimi
roztoky ¢i transfuznimi pfipravky. Neznalost fyziologickych hodnot koncentrace
hemoglobinu v krvi, mize mit fatalni dopad na zdravi pacienta, jak udava také Zima
(2013). U muzi je tato koncentrace 135-175 g/I, u zen 120-160 g/l, jak spravné
odpovedéli témer vSichni dotazovani. Podobné uspésni byli respondenti také u otazky
€. 29, ktera se zabyvala fyziologickymi hodnotami pH. Ty se pohybuji v rozmezi

7,36-7,44. Otazka ¢ 30 stejné¢ jako piedchozi dotaznikova polozka smeéfovala
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na pH, pfesnéji na jeho vychylky od normy. Pfi téchto odchylkach dochazi zejména
ke zménam koncentrace hydrogenuhli¢itanovych pufrd a parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého. Podle Sibernagla a Langa (2012), je dulezité si uvédomit, jak pfisné
je pH organismem korigovano a vychylky v fadu desetinnych c¢isel mohou mit
za nasledek rozvrat vnitfniho prostedi az smrt pacienta. Neznalost interpretace hodnot
pH je tedy nepfipustna. Otazka ¢. 30 se zaméfovala na pokles pH pod fyziologickou
mez. Az na par vyjimek se respondenti shodli na spravné odpovédi, kterou je aciddza.
Predposledni otazka zjistovala referenni meze pro parcialni tlak kysliku. Jelikoz maji
hodnoty krevnich plyna vliv na pH, jehoz dulezitost byla zminéna v predchozi otazce,
meéli by mit respondenti dostateCné znalosti i o interpretaci vysledkd vySetfeni
parcialniho tlaku kysliku. Spravnou moznost ,,10-13 kPa” oznacila pouze tretina
dotazovanych. Kategorie otazek ¢. 4 byla zakoncena otazkou ¢. 32. Ta se zabyvala
koncentraci chloridovych iontd v potu pii provedeni potniho testu v ramci diagnostiky
cystické fibrozy. Pot u pacienta s diagndzou cystické fibrozy je nadmerné slany, protoze
obsahuje vysokou koncentraci chloridovych iontd, a to vice nez 30 mmol/l, jak spravné
uvedla vice nez polovina respondentti. Povédomi o cystické fibroze je pro zdravotnické
zachranare dilezité z hlediska akutnich stavl, které se s timto onemocnénim poji jako
napf. pneumothorax, hypoglykémie, hyponatremickd dehydratace a které mohou

pacienta ohrozovat na zivoté (Remes et al., 2013).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledki vyzkumu bylo zjisténo, ze studenti maji nedostatky v teoretickych
znalostech o kapilarnim odbéru krve. Dostacujici védomosti naopak studenti prokazali
v postupu provedeni samotného odbéru kapilarni krve a nasledné interpretaci vysledkt

vySetieni.

Doporucuji, aby byly vysledky vyzkumného Setfeni poskytnuty pedagogim vybrané
fakulty zdravotnickych studii a ti by tak védeéli, na co se pii vyuce studentt vice zaméfit.
Studentim bych doporucila, aby pii vykonavani praxi ve zdravotnickych zafizenich
aktivn€ vyhledavali ukony souvisejici s kapilarnim odbérem krve a tim své dovednosti
zlepsovali. Pochybenim v praxi by mohlo pfedejit pravidelné ovérovani kvality znalosti
zdravotnického personalu poskytovatelem zdravotni péCe. Pravidelna Skoleni by také

mohla mit pozitivni vliv na udrzeni kvality jiz nabytych znalosti.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace byly znalosti studentt studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. Prace byla rozdélena na teoretickou
a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti jsou popsany obecné zasady odbért biologického
materialu, specificka vySetfeni a postup provedeni odbéru kapilarni krve. Dale
je v teoretické Casti prace piiblizeno vyuziti kapilarniho odbéru krve v pfednemocnic¢ni

péci.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Metodou
samotného zkoumani byl nestandardizovany dotaznik rozeslany respondentim
v elektronické podobé. Respondenti byli studenti 2. a 3. rocnikd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii spliiujici nasledna
kritéria: studovanym programem respondenti bylo Zdravotnické zachranatstvi; aktualni
studijni ro¢nik respondentt byl 2. nebo 3. rocnik, pfi¢emz studenti 2. studijniho ro¢niku
meéli v zimnim semestru 2. ro¢niku splnény vSechny studijni povinnosti; respondenti
zadny ze studijnich ro¢nikd neopakovali. Dotaznikii bylo rozeslano 87, pfiCemz
v souladu s kritérii daného vyzkumného Setieni bylo 64. Navratnost dotaznikt byla tedy

73 %. Validita dotaznikového Setfeni byla ovérena predvyzkumem.

Do teoretické Casti prace byl zahrnut vyzkumny cil ¢. 1, kterym bylo popsat zasady
odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise. Protoze se jednalo o popisny cil
prace, nebyl zde stanoven vyzkumny predpoklad. Prvni vyzkumny cil byl splnén
popsanim zasad odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise v teoretické Casti

bakalarské prace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl
stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 2. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice studentd
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.
Z vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni
v souladu s vysledky provedeného vyzkumu. Hranice uspéSnosti vyzkumného
predpokladu €. 2 byla stanovena na 75 %. Dostate¢nymi znalostmi o kapilarnim odbéru

krve vSak podle provedeného vyzkumu disponuje pouze 64 % respondentt.
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Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit znalosti studentl studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve. K vyzkumnému cili
¢. 3 se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 3. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice
studentt studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu
provedeni kapilarniho odbéru krve. Vyhodnocenim dat z provedeného dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky tohoto

vyzkumu. Dostatecné znalosti v této problematice projevilo 78 % respondentd.

Ctvrty a posledni vyzkumny cil prace zjistoval znalosti studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.
K vyzkumnému cili ¢. 4 se vazal vyzkumny predpoklad ¢. 4, ve kterém bylo
predpokladano, ze 60 % a vice studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho vysetfeni krve. Jak bylo
zjisténo provedenim dotaznikového Setfeni, ve kterém byla primérna Gspésnost otazek
zabyvajicich se interpretaci vysledku 70 %, vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu
s vysledky tohoto vyzkumu.

Na zakladé zjisténych vysledki byl vytvoren navrh doporuceni pro praxi. Vystupem

bakalarské prace je Clanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Blazkova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Tématem mé bakalaiské prace jsou znalosti studentll studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. Timto bych Vas chtéla poprosit
ovyplnéni dotazniku, ktery se vaze k tématu a jehoz vysledky budou pouzity

do vyzkumné Casti bakalatské prace.
Predem déku;ji za spolupraci.

Dotaznik se sklada ze 32 otazek, které jsou rozdéleny do kategorii. Kategorie otazek
¢. 1 obsahuje identifikacni otazky a spadaji do ni dotaznikové polozky €. 1, 2 a 3. Druha
kategorie obsahuje otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Tyto otazky se zabyvaji
teoretickymi znalostmi o kapilarnim odbéru krve. Otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 a 22 tvorti kategorii €. 3 a zamétuji se na postup provedeni kapilarniho odbéru krve.
Posledni 4. kategorie obsahuje otazky €. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32. Ctvrta
kategorie se zabyva interpretaci hodnot vySetfeni kapilarni krve. Spravné je vzdy jenom
jedna zmoznosti. Otazky ¢. 16 a 18 jsou oteviené, zde vypiste pozadovany pocet

odpovedi.

L. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2. Jaky je Vas vek?

a. 19-21
b. 22-23
c. 24-25

d. 26 avice

3. Jaky ro¢nik studijniho programu zdravotnické zachranarstvi studujete?

a. Druhy



a.

b.

Treti

Odbéry biologického materialu maji vyznam:
Pouze diagnosticky
Pouze terapeuticky

Terapeuticky 1 diagnosticky

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. je:
o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniku

o podminkach ptfedchazeni a §ifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce

C.

o stanoveni blizSich pozadavkt pro zajisténi jakosti a bezpeCnosti lidské krve a

jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi)

POCT znamena:
Point-of care testing
Place-of care testing

Point-of care treatement

Pozadavek na vySetfeni vzorku v co nejkrat§im mozném cCase vzhledem k
moznostem analyzy je na zddance oznacen jako:

Statim
Periculummortis, cito

Rutina

Analyticka faze je:
Doba od indikace vySetfeni 1ékatem do provedeni odbéru biologického materialu
Doba od provedeni odbéru do dokonc¢eni analyzy vzorku ptislusnou laboratofi

Doba od zahajeni analyzy odebraného vzorku do dokonceni analyzy vzorku
prislusnou laboratofi



10.

1.

12.

13.

14.

Evidence-BasedPractise je:
Praxe zalozena na dikazech; ma tfi komponenty, které se vzajemné ovliviuji
Praxe zalozena na dikazech; ma tfi komponenty, které funguji samostatné

Praxe zalozena na dikazech; ma tii komponenty, z nichz musi fungovat alespori
dvé

Povinnym prostfedkem k vySetfeni kapilarni krve, ktery musi byt ve vozidle
zdravotnické zachranné sluzby je podle Vyhlasky ¢. 296/2012 Sb.:

Glukometr
Hemoglobinmetr

Obé& moznosti jsou spravné

Kapilami krev je svym slozenim nejvice podobna:
Arterialni krvi
Venozni krvi

Smisené krvi

Vysetieni krve pro analyzu krevnich plynt a acidobazické rovnovahy se
provadi:

Pouze v biochemické laboratofi
Pouze v hematologické laboratofi

V biochemické laboratofi a na POCT analyzatorech

V ramci novorozeneckého screeningu jsou vysetiovany:
Fenylketonurie, diabetes mellitus, cysticka fibroza
Anémie, kongenitalni adrenalni hyperplazie, cysticka fibroza

Kongenitalni hypotyredza, fenylketonurie, cysticka fibroza

Nejvhodnéj§im mistem pro odbér kapilarni krve je:
Vnitfni strana bfiSka prstu ukazovaku, prostfedniku nebo palce

Vnéj$i nebo vnitini strana btiska prstu ukazovéaku, prostfedniku nebo prsteniku



15.

16.

17.

18.

19.

Prostredek briska prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku

U novorozenct, déti do 6 meésic zivota, piipadné déti do 10 kg télesné
hmotnosti volime vpich pro kapilarni odbér z:

Vng¢jsi strany palce u nohy
Usniho lalacku

Medialni nebo lateralni plantarni strany paty

Vypiste alesponi tfi ovlivnitelné faktory, které mohou mit vliv na vysledky
vySetfeni kapilarni krve:

Vpich pro odbér kapilarni krve 1ze provést:
Pouze sterilni lancetou
Pouze sterilni injek¢ni jehlou

Sterilni lancetou 1 sterilni injek¢ni jehlou

Pro odbér kapilarni krve si pfipravime antisepticky pripravek na kizi, gazové
Ctverce, jednorazové rukavice, naplast, buni¢inu k podlozeni koncetiny, dveé
emitni misky, pfipadné jednu a barel na ostry material, identifikacni Stitky
pacienta, zadanku o vySetfeni biologického materialu, odbérovy material dle
typu pozadovaného vysetteni. Vypiste jednu véc, ktera chybi:

Prvni kapku krve po provedeni vpichu otfeme, protoze:
Muze obsahovat antisepticky pfipravek z kize
Obsahuje vysokou koncentraci tkaniového moku

Obé& moznosti jsou spravné



20.

21.

22.

23.

24.

Po naplnéni odbérové kapilary kapilarni krvi na vySetfeni krevnich plyna a
acidobazické rovnovahy do kapilary vlozime michaci dratek a kapilaru
uzavieme plastovymi vicky:

Zkontrolujeme nepfitomnost vzduchovych bublin; pfilozenim magnetu k
michacimu dratku né€kolikerym piejetim po kapilafe krev uvnitf promichame;
michaci dratek vyjmeme a uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky

. Zkontroluyjeme nepfitomnost vzduchovych bublin; pfilozenim magnetu k

michacimu dratku né€kolikerym piejetim po kapilafe krev uvnitf promichame;
michaci dratek uvnitf kapilary ponechame a uzavienou kapilaru vlozime do
zkumavky

Zkontrolujeme nepiitomnost vzduchovych bublin; uzavienou kapilaru vlozime
do zkumavky

Vzorek kapilarni krve na vySetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy
transportujeme do laboratofe nejlépe:

Ve vodorovné poloze do 15 minut od odbéru

. Ve svislé poloze do 15 minut od odbéru; vzorek uchovavame béhem transportu

v chladu

Ve vodorovné poloze do 1 hodiny od odbéru

Pro provedeni novorozeneckého screeningu kapilarni krev odebirame:
Do sklenéné kapilary
Do mikrokapilary a kepu

Na filtracni papir

Nedostatek zeleza v krvi zptsobuje:
Sideroblastické anémie
Sideropenické anémie

Extrakorpuskularni anémie

Hlavni pfiznaky neléceného diabetu mellitu jsou:
Hyperglykémie, polyurie, polydipsie
Hyperglykémie, febrilie, nauzea

Hypoglykémie, anurie, polydipsie



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pokud se na hemoglobin navaze oxid uhelnaty vznikne:

Karbohemoglobin

. Karbonylhemoglobin

Karbaminohemoglobin

Hodnota glykémie je pii hypoglykémii nizsi nez:
5 mmol/l
4,5 mmol/l

3,2 mmol/l

Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou u zdravého jedince:
10-30 mmol/l
20-40 mmol/l

30-50 mmol/l

Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu jsou:
100-130 g/l u muzt, 80-105 g/l u zen
135-170 g/l u muzi, 120-160 g/l u zen

150-190 g/l u muzt, 140-160 g/l u zen

Za fyziologickych podminek se pH pohybuje v rozmezi:
7,36-7,44
7,26-7,34

7,46-7,54

Jestlize hodnota pH klesne pod fyziologickou mez hovoifime o:

Alkalémii

. Bazémii



31.

32.

Acidémii

Referencni meze pro parcialni tlak kysliku jsou:
4,8-58 kPa

8-11 kPa

10-13 kPa

Potni test je u vySetfeni cystické fibrozy pozitivni, jestlize je koncentrace
chloridovych iontd vyssi nez:

10 mmol/l
20 mmol/l

30 mmol/l



Priloha B Protokol o realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]
PROTOKOL K REALIZACI VVZKUMU
Pavlina Blazkova
D18000002
pavlina.blazkova@tul.cz
Specializace ve zdravotnictvi

Znalosti studenti oboru zdravotnicky zachranaf o

kapildrnim odbéru krve
[X bakalarska O diplomova

Bc. Tomas Elis

Kvantitativni metoda. Nestandardizovany
dotaznik.
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nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohlasuji, e budu dodriovat
povinnou miéenlivost o skute€nostech, o kterych jsem se dozv&dél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany zi¢astnénych osob.

q souhlasim O nesouhlasim
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Priloha C Predvyzkum

1. Jaké je Vase pohlavi?

ni=10 ni[-] fi
7ena 4 40%
muz 6 60%
celkem 10 100%
2. Jaky je Vas vék?

ni=10 nif-] fi
19-21 2 20%
22-23 5 50%
24-25 2 20%
26 a vice 1 10%
celkem 10 100%

3. Jaky rocnik studijniho programu Zdravotnické zachranai'stvi studujete?

ni=10 ni[-] fi
druhy 3 30%
teti 7 70%
celkem 10 100%
4. Odbéry biologického materiilu maji vyznam:

ni=10 nif-] fi
pouze diagnosticky 2 20%
pouze terapeuticky 0 0%
terapeuticky 1 diagnosticky 8 80%
spravné zodpovézena otazka 8 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%




5. Vyhlaska €. 55/2011 Sh. je:

ni=10 nif-] fi

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a

- . o 9 90%
jinych odbornych pracovniki

o podminkach predchazeni a ifeni infekénich

onemocnéni a o hygienickych poZadaveich na { 10%
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii

socidlni péce

o stanoveni bliz§ich pozadavki pro zajisténi

jakosti a bezpeénosti lidské krve a jejich 0 0%
slozek (vyhlaska o lidské krvi)

spravneé zodpovézena otazka 9 90%
§patmé zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%
6. POCT znamena:

ni=10 nif-] fi
point-of care testing 10 100%
place-of care testing 0 0%
point-of care treatement 0 0%
spravné zodpovézena otazka 10 100%
§pamé zodpovézena otazka 0 0%
celkem 10 100%

7. PoZzadavek na vysetireni vzorku v co nejkratSim moZném case vzhledem k

moZnostem analyzy je na Zadance oznacen jako:

ni=10 nif-] fi
statim 1 10%
periculum mortis/cito 9 90%
rutina 0 0%
spravné zodpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%




8. Analyticka faze je:

ni=10 nif-] fi
doba od indikace wvysetieni lékaiem do 0 0%
provedeni odbéru biologického materialu
doba od provedeni odbéru do dokonéeni 3 30%
analyzy vzorku piislusnou laboratofi
doba od zahajeni analyzy odebraného vzorku
do dokonéeni analyzy wzorku piislusnou 7 70%
laboratofi
spravne zodpovézena otazka 7 70%
§paté zodpovézena otazka 3 30%
celkem 10 100%
9. Evidence-Based Practise je:
ni=10 ni[-] fi
praxe zaloZena na dukazech; ma ti1

a s . - e 8 80%
komponenty, které se vzajemné ovliviji
praxe zaloZena na dukazech; ma ti1 0 0%
komponenty, které funguji samostatné
praxe zaloZena na dukazech; ma ti1
komponenty, z nichz musi fungovat alespon 2 20%
dve
spravné zodpovézena otazka 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%

10. Povinnym prostiredkem k vy$eti'eni kapilarni krve, ktery musi byt ve vozidle
zdravotnickeé zachranné sluzby je podle Vyhlasky ¢. 296/2012:

ni=10 ni[-] fi

glukometr 8 80%
hemoglobin metr 0 0%

obé& moZnosti jsou spravné 2 20%
spravné zodpovézena otdzka 8 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%




11. Kapilarni krev je svym sloZenim nejvice podobn::

ni=10 ni[-] fi

arterialni krvi 6 60%
venozni krvi 1 10%
smisené krvi 3 30%
spravné zodpovézena otazka 6 60%
§patné zodpovézena otazka 4 40%
celkem 10 100%

12. VySeti‘eni krve pro analyzu krevnich plynii a acidobazické rovnovahy se provadi:

ni=10 ni[-] fi
pouze v biochemické laboratoii 1 10%
pouze v hematologické laboratoi1 1 10%
v blctchenncke laboratoii a na POCT 8 80%
analyzatorech

spravné zodpovézena otazka 8 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%

13. V ramci novorozeneckého screeningu jsou vysSetiovany:

ni=10 nif-] fi
feny!l<et0n1u‘1e, diabetes mellitus, cysticka 5 50%
tibroza
anémie, kongenitdlni adrendlni hyperplazie,

. 5 2 20%
cysticka fibroza
kongenitalni  hypotyredza, fenylketonurie,

- . , 3 30%
cysticka fibroza
spravné zodpovézena otazka 3 30%
§patné zodpovézena otazka 7 70%
celkem 10 100%

14. Nejvhodnéjsim mistem pro odbér kapilarni krve je:

ni=10 ni[-] fi
vnitini  strana  biiska prstu  ukazovaku,

L 1 10%
prostfedniku nebo palce
vnéjsi nebo vnitini strana biiska prstu 9 90%
ukazovaku, prostiedniku nebo prsteniku
prostiedek briska prstu  ukazovaku, 0 0%
prostiedniku nebo prsteniku
spravné zodpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%




15. U novorozenci, déti do 6 mésicu Zivota, piipadné déti do 10 kg télesné hmotnosti

volime vpich pro kapilirni odbér z:

ni=10 nif-] fi

vnejsi strany palce u nohy 4 40%
usniho lalicku 2 20%
medidlni nebo lateralni plantarni strany paty 4 40%
spravné zodpovézena otazka 4 40%
§patné zodpovézena otazka 6 60%
celkem 10 100%

16. Vypiste alespoii ti'i ovlivnitelné faktory, které mohou mit vliv na vysledky

vySetiteni kapilarni krve:

ni=10 nif-] fi
stres pacienta, koufeni, fyzicka aktivita,
nasilné vymackavani krve, nedostateéné

: - . ) 9 90%
znalosti zdravotnického personalu, ¢as odbéru,
medikace, transport vzorku
vek | 10%
spravné zodpovézena otazka 9 90%
spatme zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%
17. Vpich pro kapilarni odbér krve lze provést:
ni=10 ni[-] fi
pouze sterilni lancetou 2 20%
pouze sterilni injekéni jehlou 0 0%
sterilni lancetou 1 sterilni injekéni jehlou 8 80%
spravné zodpovézena otazka 8 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%

17. Pro odbér kapilarni krve si piipravime antisepticky pfipravek na kiZi, gizové

¢tverce, jednorazové rukavice, naplast, buniéinu k podloZeni konéetiny, dvé emitni
misky, piipadné jednu a barel na ostry material, identifika¢ni $titky pacienta,

Zadanku o vySeti'eni biologického materiilu, odbérovy material dle typu

poZadovaného vyseti'eni. Vypiste jednu véc, ktera chybi:

ni=10 nif-] fi

lanceta, odbérova jehla, kopicko 9 90%
dezinfekce, kapiléara 1 10%
spravné odpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%




19. Prvni kapku krve po provedeni vpichu oti'eme, protoZe:

ni=10 ni[-] fi
miZze obsahovat antisepticky ptipravek z kize 0 0%
obsahuje vysokou koncentraci tkanového moku 0 0%
obé moZnosti jsou spravne 10 100%
spravné zodpovézena otazka 10 100%
§patné zodpovézena otazka 0 0%
celkem 10 100%

20. Po naplnéni odbéroveé kapilary kapilarni krvi na vySeti‘eni krevnich plyni a
acidobazické rovnovahy do kapilary vloZime michaci dritek a kapilirn uzavi‘eme
plastovymi vicky:

ni=10 ni[-] fi

zkontrolujeme  nepfitomnost vzduchovych
bublin; pfiloZenim magnetu k michacimu
dratku nékolikerym piejetim po kapilafe krev 1 10%
uvnitf promichame; michaci dratek vyjmeme a
uzavienou kapilaru vlozime do zkumavky

zkontrolujeme  nepfitomnost vzduchovych
bublin; pfiloZzenim magnetu k michacimu
dratku nékolikerym piejetim po kapilare krev

uvnitf promichame; michaci dratek uvniti ? 0%
kapilary ponechame a uzavienou kapilaru

vlozime do zkumavky

zkontrolujeme  nepfitomnost vzduchovych

bublin; wuzavienou kapilaru vloZzime do 0 0%
zkumavky

spravné zodpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%

21. Vzorek Kkapilirni krve na vyseti‘eni krevnich plynii a acidobazické rovnovahy

transportujeme do laboratoie nejlépe:

ni=10 nif-] fi
ve vodorovné poloze do 15 minut od odbéru 9 90%
ve svislé poloze do 15 minut od odbéru;

. 0 0%
vzorek uchovame v chladu
ve vodorovné poloze do 1 hodiny od odbéru 1 10%
spravné odpovézena otazka 9 90%
§pamé zodpovézena otazka 1 10%

celkem 10 100%




22. Pro provedeni novorozeneckého screeningu kapilarni krev odebirame:

ni=10 nif-] fi
do sklenéné kapilary 1 10%
do mikrokapiléry a kepu 7 70%
na filtraéni papir 2 20%
spravné odpovézena otazka 2 20%
§patné zodpovézena otazka 8 80%
celkem 10 100%
23. Nedostatek Zeleza v krvi zpiisobuje:

ni=10 ni[-] fi
sideroblastické anémie 1 10%
sideropenické anémie 9 90%
extrakorpuskularni anémie 0 0%
spravné zodpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%
24. Hlavni piiznaky neléceného diabetu mellitu jsou:

ni=10 nif-] fi
hyperglykémie, polyurie, polydipsie 7 70%
hyperglykémie, febrilie, nauzea 0 0%
hypoglykémie, anurie, polydipsie 3 30%
spravné zodpovézena otazka 7 70%
§patné zodpovézena otazka 3 30%
celkem 10 100%
25. Pokud se na hemoglobin navaZe oxid uhelnaty vznikne:

ni=10 ni[-] fi
karbohemoglobin 1 10%
karbonylhemoglobin 7 70%
karbaminohemoglobin 2 20%
spravné zodpovézena otazka 7 70%
§patné zodpovézena otazka 3 30%
celkem 10 100%




26. Hodnota glykémie je pii hypoglkémii nizsi nez:

ni=10 nif-] fi

5 mmol/1 1 10%
4,5 mmol/] 7 70%
3.2 mmol/] 2 20%
spravné zodpovézena otazka 7 70%
§patné zodpovézena otazka 3 30%
celkem 10 100%
27. Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou u zdravého jedince:

ni=10 ni[-] fi
10-30 mmol/] 0 0%
20-40 mmol/1 2 20%
30-50 mmol/l 8 80%
spravné zodpovézena otazka 8 80%
§patné zodpovézena otazka 2 20%
celkem 10 100%
28. Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu json:

ni=10 ni[-] fi
100-130 g/1 u muzi, 80-105 g/l u Zzen 3 30%
135-170 g/l u muAi, 120-160 g/l u Zen 6 60%
150-190 g/1 u muzi, 140-160 g/l u Zen 1 10%
spravné zodpovézena otazka 6 60%
§patné zodpovézena otazka 4 40%
celkem 10 100%
29. 7a fyziologickych podminek se pH pohybuje v rozmezi:

ni=10 ni[-] fi
7.36-7.44 9 90%
7.26-7.34 1 10%
7,46-7,56 0 0%
spravné zodpovézena otazka 9 90%
§pamé zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%




30. Jestlize hodnota pH klesne pod fyziologickou mez, hovoiime o:

ni=10 ni[-] fi
alkalémii 0 0%
bazémii 1 10%
acidémii 9 90%
spravné zodpovézena otazka 9 90%
§patné zodpovézena otazka 1 10%
celkem 10 100%
31. Referenéni meze pro parcidlni tlak kysliku jsou:

ni=10 nif-] fi
4,8-5.8 kPa 5 50%
8-11 kPa 1 10%
10-13 kPa 4 40%
spravné zodpoveézena otazka 4 40%
§patné zodpovézena otazka 6 60%
celkem 10 100%

32. Potni test je u vySetieni cystické fibrézy pozitivni, jestlize je koncentrace

chloridovych iontii vy$si nez:

ni=10 ni[-] fi

10 mmol/1 2 20%
20 mmol/1 1 10%
30 mmol/1 7 70%
spravné zodpovézena otazka 4 40%
§patné zodpovézena otazka 6 60%
celkem 10 100%
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Abstrakt

Kapilarni odbér krve dokaze o zdravotnim stavu pacienta prozradit mnohé cenné
informace. V soucasné dobé je diky POCT analyzatorim mozné z kapilarni krve
do nékolika minut vysSetfit celou fadu analytl, coz umoziiuje urychlit diagnostiku
onemocnéni a Casngj$i nasazeni adekvatni terapie. Studenti studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi budou v budoucim povolani kapilarni odbér krve provadét

bézné. Je proto nutné, aby o této problematice méli dostatecné znalosti.
Klicova slova: Kapilarni odbér krve, biologicky material, zdravotnicky zachranar
Abstract

Capillary blood sampling can reveal a lot of valuable information about patient's health.
Currently, thanks to POCT analyzers, it is possible to examine a lot of analytes from
capillary blood within a few minutes, which makes it possible to speed up the diagnosis
of the disease and the earlier use of adequate therapy. Paramedic students will routinely
perform capillary blood sampling in their future profession. It is therefore necessary that

they have sufficient knowledge about this issue.
Keywords: Capillary blood sampling, biological material, paramedic

Uvod
Kapilarni odbér krve budou ve své kazdodenni praxi budouci zdravotnicti zachranafi

vyuzivat, at' uz budou pracovat na jednotkach intenzivni péce, urgentnich ptijmech nebo

ve vyjezdovych posadkach zdravotnickych zachrannych sluzeb. Diky dostatenym



znalostem o odbéru kapilarni krve se minimalizuji chyby v preanalytické fazi vySetfeni

a tim 1 riziko ztraty relevance vysledki.

Vyzkum byl realizovan, protoze v praxi dochazi k mnoha chybam v preanalytické
a postanalytické fazi vySetfeni kapilarni krve ze strany zdravotnického personalu.
Ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby kvuli rozmérim, finan¢nim nakladim,
narocnéj§imu ovladani, a tedy nutnosti astéjsSiho Skoleni personélu, nelze vozit veskeré
analyzatory pro vySetfeni vzorku biologického materialu. Jediné analyzatory, které lze
ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby mit, pracuji prave s kapilarni krvi. Proto jsou
znalosti zdravotnickych zachranait o kapilarnim odbéru krve dle mého usudku tolik

zasadni.
Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumné casti prace byla kvantitativni formou nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl studentim 2. a 3. ro¢nikd studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii rozeslan v elektronické podobé.
Podminkou pro ucast respondenti ve vyzkumu bylo studovani studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi, pficemz aktualni studijni ro¢nik byl 2. nebo 3., kdy studenti
2. studijniho ro¢niku méli v zimnim semestru 2. roCniku splnény vSechny studijni
povinnosti, a studenti zadny ze studijnich ro¢nik neopakovali. Vyzkum byl realizovan
v dubnu 2022. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 87 (100 %) respondentd.
Navratnost dotaznikl, které byly vyplnéné v souladu s kritérii daného vyzkumu, byla
74 %. 23 (26 %) dotaznikii pozadovana kritéria nesplnilo a tyto dotazniky byly
zvyzkumného Setfeni vyfazeny. Validita dotaznikového Setfeni byla ovéfena

provedenim predvyzkumu.

Dotaznik se skladal z 32 otazek, které byly rozdéleny do kategorii. Kategorie otazek
¢. 1 obsahovala identifikaéni otazky. Druhd kategorie se zabyvalateoretickymi
znalostmi o kapilarnim odbéru krve. Kategorii €. 3 tvotily otazky, které se zaméfovali
na postup provedeni kapilarniho odbéru krve. Posledni 4. kategorie obsahovala otazky
zabyvajici se interpretaci hodnot vySetfeni kapilarni krve. Az na dvé otazky, které byly
oteviené, byly vSechny otazky uzaviené a spravna odpoveéd byla vzdy pouze jedna
zuvedenych moznosti. V uvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s ucelem

vyzkumného Setfeni. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni.



V ramci vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile:

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zéachranarstvi o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zéachranarstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vysetteni krve.

K vyzkumnym cilim byly stanoveny vyzkumné piedpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢ 1: Piedpokladame, ze 75 % a vice studenti studijniho

programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 75 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu provedeni kapilarniho

odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho

vySetieni krve.
Diskuze

Vyzkumu se zacastnilo 64 respondentl. Prvni tfi otazky dotazniku byly identifikacni,
ostatni se vztahovaly k vyzkumnym piedpokladim. Zen bylo 45 (70 %) a muzd
19 (30 %). 19-21 let bylo 21 (33 %) respondentim, 38 (59 %) respondentti oznacilo
veékovou skupinu 22-23 let. 23-24 let uvedli 2 (3 %) respondenti a 3 (5 %) oznacili
veékovou skupinu 26 a vice let. Druhy ro¢nik studia uvedlo 28 (44 %) respondenti
a36 (56 %) oznaclilo tfeti roCnik studia. Aby byla zachovéna validita vyzkumného
Setfeni, nebyli do vyzkumu zapojeni studenti 1. rocniku, protoze nedisponuji takovymi

znalostmi a praxi v dané problematice jako studenti 2. a 3. ro¢nika.

Teoretickymi znalostmi studentd o odbéru kapilarni krve se zabyvala druha kategorie

otazek. V otazce zjistujici vyznam odbéri biologického materialu témér polovina



respondentti oznacila, ze odbéry biologického materidlu maji pouze diagnosticky
vyznam. Vzhledem k tomu, Ze tato problematika je v ramci teoretické vyuky probirana
hojné, byly vysledky této otazkyprekvapivé. Respondenti takto odpovidali
pravdépodobné proto, ze prvni, s ¢im si vyznam odbéra biologického materialu spojili,
bylo poslani odebraného vzorku do laboratofe a nasledna interpretace vysledki
vySetieni. Je dilezité si ale uvédomit, ze kromé diagnostického vyznamu se odbéry
biologického materidlu vyuzivaji i pro terapeutické ucely napt. pfi odebirani volnych
tekutin z télnich dutin (Pokorna a Kominkova, 2013). V dalsi otdzce, méli studenti
spravné odpoveédét, ¢im se zabyva Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Moznost ,,0 Cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika”, ktera byla spravna, zvolily
vice nez tii Ctvrtiny respondentt. V této vyhlasce jsou obsazeny mimo jiné kompetence
zdravotnickych zachranaia, takze by ji studenti znat méli (Petiek, 2019). Nejvice
uspésnou byla otazka, ktera zjistovala vyznam zkratky POCT. Vsichni respondenti
v této otazce zvolili spravnou odpoved , point-of care testing”. Nejvétsim problémem
byla pro studenty otazka, ktera se zabyvala latinskym nazvem, jenz se uvadi na zadanku
pfi pozadavku na vySetfeni vzorku v co nejkratSim mozném c¢ase vzhledem
k moznostem analyzy. Spravnou odpovédi byla moznost periculum mortis/cito. VétsSina
respondentt zvolila moznost ,,statim” pravdépodobné proto, Ze se s timto pozadavkem
ve své praxi setkavaji nejCastéji. Termin statim je ale pozadavek na urychlené vySetieni
vzorku maximaln€é do 2 hodin od jeho doruceni do laboratofe, nikoliv pozadavek
na okamzité zahajeni analyzy tohoto vzorku laboratofi. Pokud by byl pacient v ohrozeni
zivota a studenti by na zadanku vyznacili jiny pozadavek nez periculum mortis, mohlo
by mit zpozdéni analyzy vySetfeni odebraného vzorku fatalni dopad na zdravi pacienta,
jak uvadi Zima (2013). Mezi méné uspeésné otazky patfila také dotaznikova polozka
zabyvajici se rozsahem analytické faze vySetfeni odebraného vzorku biologického
materialu. Spravna odpovéd byla ,doba od zahijeni analyzy odebraného vzorku
do dokoncCeni analyzy vzorku pfislusnou laboratofi”. Vice nez tfetina respondentd
oznacila chybnou moznost ,,doba od provedeni odbéru do dokonceni analyzy vzorku”.
Respondenti si pravdépodobné neuvédomili, ze od provedeni odbéru do doruceni
vzorku do prislu§né laboratofe zadna analyza vzorku neprobihd a tyto ukony patfi stale
do preanalytické faze vySetieni, jak uvadi Vytejckova et al. (2013) Otazka zaméfujici
sena koncept Evidence-Based Practise, coz je systémovy pfistup slozeny ze tii
komponent, které se vzajemné ovliviiuji, byla vétSinou respondenti zodpovézena

spravné. Studie prokazaly, ze koncept Evidence-Based Practise zlepSuje kvalitu



oSetfovatelské péce, zdravotni vysledky pacienta a snizuje naklady spojené s péci o né¢j
(Saudoughi et al., 2017). Nasledujici otdzka sméfovala na povinnou vybavu vozidla
zdravotnické zachranné sluzby podle Vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. prostredkem k vySetteni
kapilarni krve, kterym je glukometr. I zde byli respondenti Usp&€Sni a spravné
odpovédéli témer vSichni. Dalsi otazkou s nizkou Gspesnosti byla dotaznikova polozka,
ve které byli respondenti dotazovani, jaké krvi je svym slozenim nejvice podobna
kapilarni krev. Pfi zamySleni nad touto otazkou respondenty nejspiSe zmatlo,
ze kapilary vedou jak arterialni, tak vendzni krev, a tudiz, ze krev v kapilarach bude
pravdépodobné i smiSena. Pii odbéru kapilarni krve je dulezité si uvédomit, ze zahtati
mista vpichu zpusobi dostatecné prokrveni tohoto mista okyslicenou krvi a kapilarni
krev je pak vice podobna krvi arterialni. Pii nedostateCném prokrveni mista vpichu
by mohlo dojit ke zkresleni vysledka vySetfeni, coZz by na naslednou péci o pacienta
mohlo mit negativni dopad, jak popisuyje Andrasi et al. (2018). Ptedposledni
dotaznikova polozka v kategorii otazek €. 1 zjistovala, kde se provadi analyza krevnich
plyni a acidobazické rovnovahy. Spravné byla moznost ,v biochemické laboratofi
ana POCT analyzatorech”, jak odpovédéla vétsina respondenti. Pokud by studenti
neveédéli, do které laboratofe vzorek biologického materialu poslat, mohlo by dojit
k prodlevé v zahajeni analyzy, a tedy k pozdé&jsSimu doruceni vysledk, jak uvadi Zima
(2013). Posledni otazka zkategorie ¢. 1 meéla ovéfit znalosti studenti o nemocech
vySetfovanych v ramci novorozeneckého screeningu. VétSina respondenti neprokazala
dostate¢né znalosti v této problematice, coz by mohl byt problém, pokud by své budouci
povolani vykonavali na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Dulezitost znalosti
o novorozeneckém screeningu zdravotnického personalu pfi praci na novorozeneckych

oddélenich uvadi Fendrychova et al. (2012).

Kategorie otazek €. 3 se tykala postupu provedeni kapilarniho odbéru krve. VSechny
ostatni otazky meéli uspéSnost vyssi nez 75 %. Na otazku zabyvajici se nejvhodnéjSim
mistem pro kapilarni odbér krve, kterym je vné&j§i nebo wvnitini strana ukazovaku,
prostfedniku nebo prsteniku, znala vétSina dotazovanych. Pokud by k odbéru byl vyuzit
palec nebo malik, mohlo by kvili nizs§i prokrvenosti téchto prsti dojit ke zkresleni
vysledki vySetieni (Pokorna a Kominkova, 2013). Dalsi otazka zjistovala stejné jako
predchozi dotaznikova polozka nejvhodnéjsi misto pro odbér kapilarni krve, tentokrat
ale u novorozenct, déti do 6 mésica Zivota, pfipadné déti do 10 kg té€lesné hmotnosti.

VétSina respondentt védéla, Zze u této skupiny pacienti je nejlepsi zvolit pro vpich



medialni nebo lateralni plantarni stranu paty. Provadét kapilarni odbér krve z prstu
se u takto malych déti nedoporucuje, protoze by mohlo dojit k poskozeni hlubSich
struktur az nabodnuti kosti (Fendrychova et al., 2012). Nasledujici otazka byla oteviena
a respondenti méli vypsat alespoit 3 ovlivnitelné faktory, které mohou mit vliv
na vysledky vySetfeni kapilarni krve. Odpovédi respondentii byli rozmanité a témér
vSechny byly spravné. Chybné odpovédi jako napt. vék nebo télesnou teplotu uvedli
pouze 3 dotazovani. NejCastéjSimi ovlivnitelnymi faktory, které respondenti uvadeéli,
byli strava, otfeni prvni kapky krve po provedeni vpichu, prokrveni mista odbéru,
koufeni, transport vzorku do laboratofe, pfitomnost vzduchovych bublin v kapilafe,
fyzicka aktivita. Protoze jsou tyto faktory ovlivnitelné, lze jejich nezadouci dopad
na vysledky vySetfeni eliminovat edukaci pacienta a dostateCnymi znalostmi
zdravotnického personalu, coz potvrzuje 1 Loosova et al. (2018). U otazky zabyvajici
se pomuckami, kterymi 1ze provést vpich pro kapilarni odbér krve, vétsina respondent
odpovédéla, ze pro tento ucel je mozné vyuzit jednorazové lancety, u kterych je hloubka
vpichu prednastavena, a sterilni odbérové jehly, coz je spravné. Pii provedeni vpichu
odbérovou jehlou vsSak wvystavuyjeme pacienta riziku poranéni hlubSich struktur
az nabodnuti kosti, protoze hloubku vpichu nelze regulovat jako u lancet (Krleza
etal., 2015). V dalsi otazce bylo ukolem doplnit pomicku pro odbér kapilarni krve,
ktera chybéla ve vy¢tu pomucek v zadani otazky. Pomucky uvedené v zadani otazky
byly antisepticky pfipravek na kazi, gazové Ctverce, jednorazové rukavice, naplast,
buniinu k podlozeni koncetiny, dvé emitni misky, ptfipadné jednu a barel na ostry
material, identifikacni Stitky pacienta, zddanku o vysetfeni biologického materialu
a odbérovy material dle typu pozadovaného vySetfeni. Spravné méli respondenti uvést
lancetu, kopicko nebo odbérovou jehlu, coz také velké procento z nich udélalo.
Nasledujici otazka zjistovala, proC€ je po provedeni vpichu pro kapilarni odbér krve
prvni kapka krve otfena. V této prvni kapce krve muze byt obsazena zvySena
koncentrace tkafiového moku nebo zbytky antiseptického ptipravku aplikovaného
na kazi pred odbérem. Pokud by tato kapka byla odebrana a analyzovana spolecné
s dalsi krvi, mohlo by dojit ke zkresleni vysledk vySetieni (Pokorna a Kominkova,
2013). Spravnymi odpovédmi, které vyrazné pievazovaly nad témi chybnymi,
respondenti opét projevili své znalosti o praktickém provedeni kapilarniho odbéru. Jak
budou respondenti postupovat po naplnéni odbérové kapilary kapilarni krvi pro
vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy, zjistovala dalsi dotaznikova

polozka. Do kapilary je jiz vloZzen michaci dratek a kapilara je z obou stran uzaviena



plastovymi vicky. V takto uzaviené kapilafe je nutné zkontrolovat nepfitomnost
vzduchovych bublin, pfilozenim magnetu k michacimu dratku uvnitt kapilary
nékolikerym prejetim po kapilare krev uvnitt promichat, dratek uvniti kapilary ponechat
a kapilaru vlozit do zkumavky, ktera je nasledné uzaviena. Pro vySeteni krevnich plyna
a acidobazické rovnovahy je kontrola pfitomnosti vzduchovych bublin a promichani
vzorku krve zcela zasadni. V pfipadé opomenuti tohoto ukonu, by v analytické fazi
vySetfeni pravdépodobné doslo k wvyhodnoceni falesnych hodnot. Pfi nasledné
interpretaci vysledki by byla zvolena nevhodna terapie a pacient by byl ohrozen
na zivoté. Stejné riziko uvadi Kazda (2012). VSichni respondenti védéli, ze kapilara
nesmi obsahovat vzduchové bubliny, a také Zze je nutné vzorek krve promichat.
Rozchazeli se vSak v tom, zda v kapilafe michaci dratek ponechat, coz je spravné,
¢i nikoli. VétSina respondentd znala spravnou odpoveéd’. Na predchozi otazku se vazala
dotaznikova polozka zabyvajici se transportem vzorku kapilarni krve pfi vySetfeni
krevnich plyni a acidobazické rovnovahy do laboratofe. Transport tohoto vzorku
kapilarni krve do biochemické laboratoife by mél probéhnout do 15 minut, pfi€emz
by mél byt vzorek béhem transportu uchovan ve vodorovné poloze. Jestlize je vzorek
ulozen v chladu pti 4-8 °C, vydrzi stabilni az 1 hodinu. Jak uvadi Zima (2013), jiny
zpusob transportu a del§i doba dodani odebraného materialu do laboratoe by vedli
k znehodnoceni vzorku. Usp&snost respondentd pii odpovidani na tuto otazku byla
stejné¢ jako v predeslych otazkach vysoka. Nejvétsi chybovost byla zaznamenana
u posledni dotaznikové polozky z kategorie otazek €. 3. Spravné odpoveédéla méné nez
tretina respondentd. Tato otazka fesila odbérovy material pro novorozenecky screening,
kterym je filtracni papir. Na vyznacena mista filtracniho papiru se pfimo z mista vpichu
nebo z kapilary naplnéné kapilarni krvi nanasi kapky krve. Béhem odbéru kapilarni krve
pro novorozenecky screening je nutné dbat na to, aby nedoslo ke kontaminaci krouzka
na odbérovém filtraCnim papiru dotekem nebo cizimi latkami, ¢imz by mohlo dojit
ke zkresleni vysledki celého screeningu (Fendrychova et al., 2012). Respondenti
odpovidali veétsinou chybné pravdépodobné kviali tomu, ze se s odebiranim krve

na filtracni papir ve své praxi zatim nesetkali.

Ctvrta kategorie otazek se zaméfovala na interpretaci hodnot kapilarniho vySetteni krve.
V otazce zabyvajici se nedostatkem zeleza v krvi vétSina respondentll spravné
odpovédéla, ze nasledkem nizké koncentrace zeleza v organismu je sideropenicka

anémie. Nasledujici otdzka zji§tovala hlavni pfiznaky nekompenzovaného diabetu



mellitu, kterymi jsou hyperglykémie, polyurie a polydipsie. Pii nerozpoznani
onemocnéni se muze rozvinout metabolicka ketoacidoza, ktera nemocného ohrozuje
na zivote, coz uvadi také Andrasi et al. (2018). Spravnou moznost oznacily vice nez tfi
ctvrtiny dotazovanych. Co se stane, pokud se na hemoglobin navaze oxid uhelnaty,
zjistovala dalsi dotaznikova polozka. Spravnou odpovédi byla moznost
,karboxyhemoglobin”. Afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu, je az 210x vétsi nez
afinita kysliku k hemoglobinu, ¢imz znemoziuje oxygenaci tkani. Protoze se otravami
zpusobenymi oxidem uhelnatym nejCastéji zabyvaji pravé zdravotniCti zachranafi pfi
vyjezdech zdravotnickych zachrannych sluzeb, je zasadni, aby pravé studenti tohoto
programu veédéli, jak se v takovych pfipadech chovat. Pokud nedojde k pferuSeni
pusobeni oxidu uhelnatého na nemocného a poskytnuti adekvatni prvni pomoci,
postizeny ztraci védomi a nasledné umira. (Petiek, 2019). Znalosti o hrani¢nich
hodnotach glykémie projevili studenti v nasledujici otdzce. O hypoglykémii hovotime
pii poklesu glykémie pod 3,2 mmol/l, jak spravné odpovédéla vétSina respondentt.
Témér tietina dotazovanych tuto otazku zodpovédéla chybné, piestoze schopnost
interpretovat hodnoty glykémie se fadi mezi zakladni znalosti zdravotnického
zachranatfe, s ¢imz se ztotoziiuje i1 Rokyta et al. (2015). Koncentraci glykovaného
hemoglobinu u zdravého ¢lovéka tesila dalsi z dotaznikovych otazek. Jeho fyziologické
hodnoty u zdravého jedince jsou v rozmezi 20-40 mmol/l. Spravnou odpoveéd zvolily
vice nez tii Ctvrtiny acastnikd vyzkumu. Nasledujici dotaznikova polozka zjistovala
fyziologickou koncentraci hemoglobinu v krvi u muzii a u zen. V prednemocnicni péci
a v urgentni mediciné se hodnoty hemoglobinu vySetiuji zejména pii akutnim krvaceni.
Pii spravné interpretaci vysledkii vySetfeni mize byt Casné€ zahajena volumoterapie
infuznimi roztoky ¢i transfuznimi pfipravky. Neznalost fyziologickych hodnot
koncentrace hemoglobinu v krvi, miZze mit fatalni dopad na zdravi pacienta, jak udava
také Zima (2013). U muzi je tato koncentrace 135-175 g/l, u zen 120-160 g/, jak
spravneé odpoveédéli témér vSichni dotazovani. Podobné uspésni byli respondenti také
u dalsi otazky, kterd se zabyvala fyziologickymi hodnotami pH. Ty se pohybuji
v rozmezi 7,36-7,44. Dalsi otazka stejn€ jako predchozi dotaznikova polozka smétrovala
na pH, pfesnéji na jeho vychylky od normy. Pfi téchto odchylkach dochazi zejména
ke zménam koncentrace hydrogenuhli¢itanovych pufrd a parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého. Podle Sibernagla a Langa (2012), je dulezité si uvédomit, jak pfisné
je pH organismem korigovano a vychylky v fadu desetinnych c¢isel mohou mit

za nasledek rozvrat vnitfniho prostedi az smrt pacienta. Neznalost interpretace hodnot



pH je tedy nepfipustnd. Otazka se zamétfovala na pokles pH pod fyziologickou mez.
AZna par vyjimek se respondenti shodli na spravné odpovédi, kterou je acidodza.
Predposledni otazka zjistovala referenni meze pro parcialni tlak kysliku. Jelikoz maji
hodnoty krevnich plyna vliv na pH, jehoz dulezitost byla zminéna v predchozi otazce,
meéli by mit respondenti dostateCné znalosti i o interpretaci vysledkd vySetfeni
parcialniho tlaku kysliku. Spravnou moznost ,,10-13 kPa” oznacila pouze tretina
dotazovanych. Kategorie otazek ¢. 4 byla zakoncCena otazkou, kterd se zabyvala
koncentraci chloridovych iontd v potu pii provedeni potniho testu v ramci diagnostiky
cystické fibrozy. Pot u pacienta s diagndzou cystické fibrozy je nadmerné slany, protoze
obsahuje vysokou koncentraci chloridovych iontd, a to vice nez 30 mmol/l, jak spravné
uvedla vice nez polovina respondentti. Povédomi o cystické fibroze je pro zdravotnické
zachranare dilezité z hlediska akutnich stavl, které se s timto onemocnénim poji jako
napf. pneumothorax, hypoglykémie, hyponatremickd dehydratace a které mohou

pacienta ohrozovat na zivoté (Remes et al., 2013).

Zavér

Tématem vyzkumné prace byly znalosti studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. Prace byla rozdélena na teoretickou
a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti jsou popsany obecné zasady odbért biologického
materialu, specificka vySetfeni a postup provedeni odbéru kapilarni krve. Dale
je v teoretické Casti prace piiblizeno vyuziti kapilarniho odbéru krve v pfednemocnic¢ni

péci.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Metodou
samotného zkoumani byl nestandardizovany dotaznik rozeslany respondentim
v elektronické podobé. Respondenti byli studenti 2. a 3. rocnikd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii spliiujici nasledna
kritéria: studovanym programem respondenti bylo Zdravotnické zachranatstvi; aktualni
studijni ro¢nik respondentt byl 2. nebo 3. rocnik, pfi¢emz studenti 2. studijniho ro¢niku
meéli v zimnim semestru 2. ro¢niku splnény vSechny studijni povinnosti; respondenti
zadny ze studijnich ro¢nikd neopakovali. Dotaznikii bylo rozeslano 87, pfiCemz
v souladu s kritérii daného vyzkumného Setieni bylo 64. Navratnost dotaznikt byla tedy

73 %. Validita dotaznikového Setfeni byla ovérena predvyzkumem.



Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. K vyzkumnému cili ¢. 1 byl
stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice studentd
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.
Z vysledkt dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni
v souladu s vysledky provedeného vyzkumu. Hranice uspéSnosti vyzkumného
predpokladu ¢. 1 byla stanovena na 75 %. Dostate¢nymi znalostmi o kapilarnim odbéru

krve vSak podle provedeného vyzkumu disponuje pouze 64 % respondentt.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit znalosti studentl studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve. K vyzkumnému cili
¢. 2 se vztahoval vyzkumny predpoklad ¢. 2. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice
studentt studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu
provedeni kapilarniho odbéru krve. Vyhodnocenim dat z provedeného dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky tohoto

vyzkumu. Dostatecné znalosti v této problematice projevilo 78 % respondentd.

Treti a posledni vyzkumny cil prace zjistoval znalosti studentli studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.
K vyzkumnému cili ¢. 3 se vazal vyzkumny predpoklad ¢. 3, ve kterém bylo
predpokladano, ze 60 % a vice studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho vysetfeni krve. Jak bylo
zjisténo provedenim dotaznikového Setfeni, ve kterém byla primérna Gspésnost otazek
zabyvajicich se interpretaci vysledku 70 %, vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu
s vysledky tohoto vyzkumu.

Na zaklade¢ zjisténych vysledka byl vytvoren navrh doporuceni pro praxi.
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