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1 Uvod

Bakalédiska prace je rozdélena na dv€ casti, teoretickou a vyzkumnou. Zabyva
se zjisténim mnozstvi, a pfedevsim kvality znalosti vybrané skupiny studentti studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi o odbéru vybraného biologického materialu
na bakteriologické vySetfeni. Ob¢ Casti této prace se zabyvaji vybranymi druhy
biologického materidlu a typem jejich odbéru. Jedna se o odbér krve, odbér moci, odbér

sputa a odbér pomoci stéru a vytéru, ¢imz jsou stanoveny cile této prace.

V prvni, teoretické Casti, jsou popsany a vysvétleny vesSkeré pojmy a znalosti, kterymi
by vybrana skupina studentd méla disponovat. Veskeré tyto znalosti by méli studenti

nabyt béhem svého studia ¢i odborné praxe v 1€karskych zatizenich.

Druha c¢ast této prace se zabyva prevazné ziskanim potfebnych dat, jejich zpracovanim
a vyhodnocenim. Data potifebnd pro splnéni cili této bakalarské prace jsou ziskana
u vybrané skupiny studentii oboru VSeobecné oSetfovatelstvi pomoci elektronického
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na vybrané druhy biologického
materialu, které jsou uvedeny v prvnim odstavci této kapitoly, a je sestaveno
s nahodnym uspotfadanim odpovédi. Kompletni dotaznikové Setfeni, véetné ziskanych

dat, je ptilohou této bakalatské prace.
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2 Teoreticka ¢ast

V této Casti bakalarské prace predstavujeme jednotlivé druhy vybranych biologickych
materidll odebranych na bakteriologické vySetieni, vlivy na jejich kvalitu, at’ uz se
jedna o kvalitu vzorku pted odbérem ¢i po odbéru, ktera je pti téchto vysetfenich velmi
dualezita pro spravné odhaleni nemoci. Také se v této Casti zaméfime na jednotlivé typy
odbért, skladovani a ptevoz vzorku. Jak je jiZ zminéno v Givodu této bakalaiské prace,
bude v teoretické casti shrnuta vétSina potfebnych znalosti nutnych k bezchybnému
odbéru vybranych biologickych materiald s ohledem na kvalitu vzorku i pohodli

pacienta.

2.1 Druhy biologickych materiali

Mezi biologické materidly obecné fadime veSkeré vzorky, ktery jsme schopni ziskat
odbérem z lidského téla. Jednd se o télni tekutiny, télesné sekrety, télesné exkrety
a tkdn€ organti nebo patologickych utvart (Pokorna et al., 2019). S ohledem na druh
biologického materidlu a jeho ziskdvani pro zkoumani muzeme odbéry také délit
na biologickévzorky ziskané invazivni metodou nebo neinvazivni metodou.V mediciné

se snazime s ohledem na pohodli pacienta volit metodu co nejméné invazivni (Cesko

2022, Drevinek, 2020).

VSechny buiiky v lidském téle jsou obtékany intersticidlni tekutinou, ktera pfinasi do
vnitiniho prostiedi ziviny a kyslik, zaroven odvadi katabolity (vcetné¢ CO2). Tato
tekutina tak udrzuje homeostdzu. Pro hemostdzu maji télni tekutiny rozhodujici
vyznam, proto je zde dulezité rozdé€leni télesnych tekutin. Podil vody na télesné
hmotnosti se nazyva celkova télesnd voda (CTV). CTV se dale déli na tekutinu v
bunkach, tj. intracelularni (ICT) a na tekutinu, kterd se nachazi mimo bunky, tj.
extracelularni (ECT). Tato ECT se d¢€li jesté na dalsi dva komponenty, a to krevni
plazmu, tj. tekutina intravaskularni a tekutinu extravaskuldrni, coz je tkanovy mok.
Mimo vySe uvedené tekutiny existuje tzv. transcelularni tekutina, ktera vznikla pii
transportni a sekre¢ni aktivit¢ bunck. Transcelularni tekutinou je moc¢, zaludecni a

sttevni §tavy, zZlu¢, sliny, komorova voda a mozkomisni mok (Mourek, 2012).

Tkéanovy biologicky material rozdélime nejprve na materidl ziskany z jednotlivych

organu. Jedna se o ziskani ¢asti organu, ktery zkouméme a muize se jednat naptiklad

14



0 jatra, ledviny, sliznici Zaludku nebo sliznici dutiny délozni. Druhou skupinou tohoto
druhu biologického materidlu jsou tkané patologického ptivodu, jako jsou novotvary

(Pokorna et al., 2019).

Mezi vybrané biologické materialy, kterymi se budeme v této praci zabyvat, patii krev,
mo¢, sputum a vzorky odebrané pomoci vytérit a stéri zhornich a dolnich cest

dychacich, rekta a z rany.
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2.1.1 Krev

Krev je tekutd tkan s velmi specifickymi vlastnostmi. Sklada se z plazmy a krevnich
elementtl. Celkové mnozstvi krve v organismu ¢ini cca 7-8 % télesné hmotnosti — tedy u
dospé€lého €loveéka 5-6 litri. Vice neZ z poloviny (55-60 %) ji tvotitekutd slozka-krevni
plazma a zbyvajici pevné slozky — cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky
(leukocyty), a krevni desticky (trombocyty) (Rokyta et al., 2016). Plazma je vodny
roztok anorganickych a organickych latek nazloutlé barvy s mirné kyselym pH.

Distribuuje v téle bilkoviny, sacharidy, hormony, tuky a vitaminy (Mourek, 2012).

Krev zaujima nékolik dilezitych funkci, které zajistuji spravny chod lidského téla. Jako
je transport Zivin k orgdniim, obranna funkce, hemostaticka funkce, udrzovani télesné

teploty a stalost objemu kolujici krve (Rokyta et al., 2016).

Krev jako télni tekutina lidského organismu je rozdélena do Ctyi znamych skupin
ato A, B, AB a nula ,,0“. Kazd4 tato skupina se vice ¢i mén¢ odliSuje a nelze
je libovolné zaménovat ¢i michat dohromady. S ohledem na jedince (véha, vék, pohlavi

atd.) se 1i8i 1 mnozstvi této télni tekutiny (Mourek, 2012).

Krev obsahuje tfi fady krevnich elementi — ¢ervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky

(leukocyty) a krevni desticky (trombocyty) (Kittnar et al., 2021).

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné buiiky, zajistuji transport dychacich plynti
jako je kyslik a oxid uhlic¢ity. Jejich pocet v lidském organismu se 1i§i podle véku
a pohlavi, dospély muz jich ma4,3 — 5,3 - 1012{~1, Zena 3,8 — 4,8 - 10'2[~krve. Tento
rozdil vznika v puberté, kdy se v téle tvori pohlavni hormony. Jejich velikost také neni
stejna, primér se pohybuje kolem 7.4um a tlouStka kolem 0,8um. Typicky tvar
bikonkavniho disku umozinuje pii prichodu kapildrami ménit sviij tvar, coz umoznuje
snadngjsi prestup dychacich plynt. Délka zivota cervenych krvinek je 110-120 dnt.
Staré krvinky nejsou schopny ménit svijj tvar a zanikaji hemolyzou. Cervené krvinky se
skladaji z hemoglobinu a jeho derivati. Hemoglobin je hlavnim nositelem dychacich
plynti. Diky molekule zeleza ve své stavbé je vazba kysliku volnd. To umoziuje jeho
snadny pienos do tkani. U dospélého muze je ve 100ml krve obsazeno 16 g
hemoglobinu. Toto mnozstvi krevniho barviva je schopno vazat asi 20ml kysliku.
Spotfeba kysliku pii fyzické zatéZi clovéka je asi 10ml na 100g tkdné, tzn 50 %
vazaného kysliku v krvi (Mourek, 2012), (K#izova et al., 2021).
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Krevni desticky (trombocyty) jsou nejmensi slozkou krve.Jejichhlavni funkci
je homeostaza = zastava krvaceni. Tvarem pfipominaji hladké okrouhlé disky, jsou bez
jédra a jejich primér se pohybuje okolo 2-4 pm. Pocet trombocytli mame cely Zivot
stejny150 — 400 - 10°171, ty se ale musi neustdle obménovat, jelikoZ jejich Zivostnost
je celkem kratka, cca 9-12 dni. Krevni desticky obsahuji granule. Alfa-granula
obsahujici nekteré faktory, které jsou dulezité pro hemokoagulaci a podporuji hojeni

poranéné cévni stény (Mourek, 2012).

Hlavni funkei bilych krvinek (leukocyty) je obrana imunitniho systému clovéka. Jejich
podet vkrvi je4 —9-10°"1. Témef stejné mnozstvi je i ve tkanich lymfatického
systému. U leukocytii se mnoZzstvim neli§i u obou pohlavi, jejich mnozstvi se 1i§i pouze
v zavislosti na jidle. Vyrazné se jejich pocet zvySuje pii infekénich onemocnéni. Bile
krvinky maji schopnost fagocytézy. Jsou schopny zachytit cizorodé Ccastice

mikroorganismy a poskozené bunky v téle(Mourek, 2012), (Ktizova et al., 2021).
2.1.2 Mo¢

Mo¢ je cird, zlutd az jantarové zbarvena tekutina, ktera je typickd svym nakyslym
zapachem. Vznikd jako odpadni produkt z funkce ledvin, které filtruji krev
a intersticialni tekutinu. Je slozena ptfevdzné z vody, metabolickych zbytkii a soli.
Nejveétsi zastoupeni ve sloZzeni moc¢i ma samoziejmé voda, tvofi ji 95 % objemového
mnozstvi. Dalsi slozkou moci jsou dusikaté latky, které zaujimaji ptiblizné 3 %
objemového mnozstvi a priblizné 2 % anorganickych soli. Kone¢né slozeni moci, které
je télem vylucovéano, je ovliviiovano reabsorpci, kterd je fizena hormonalné,
a to antidiuretickym hormonem (vazopresinem),atridlnimnatriuretickym peptidem
(ANP), parathormonem a aldosteronem. Antidiureticky hormon (ADH) je tvofen
v neurohypofyze. Jeho produkce je fizend vzestupem osmolarity plazmy nebo hladinou
extracelularni tekutiny. Mistem jeho pusobeni je distalni tubulus a sbéraci kanalek, kde
se nachazi receptory pro ADH. Po navazani na receptory se zabudovavaji aquaporiny
do tubularni stény a tim se zvysi resorpce vody Atridlni natriureticky peptid je
produkovan v pravé srde¢ni sini a jeho produkce je fizend zvySenim objemu krve
v pravé srdecni sini. V nefronu zvysSuje vylucovani sodiku spolu s vodou a tim reguluje
objem intravaskularni tekutiny. Parathormon se podili na kalciofosfatovém metabolismu
resorpci vépenatych iontl a vylucovanim fosfati. Aldosteron ovliviluje objem

extracelularni tekutiny fizenim zpétného vychytavani sodiku, ktery je transportovan
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spolu s vodou. Dale ovliviiuje hladinu drasliku jeho vylucovanim do moci. Spolu
s draslikem je vylu¢ovan i vodikovy proton H'atim ovlivfiuje i pH moci. Zdravd mo¢
neobsahuje zddnou glukozu, krev ani bilkoviny a jeji pH se pohybuje mezi hodnotami 5
a 7. Pokud je koncentrace gluk6zy v plazmé vys$si nez tzv. ledvinny prach pro glukézu
(jehoz hodnota se pohybuje kolem 10 mmol/l), pak je piekro¢ena resorpéni schopnost
proximalniho tubulu a glukéza se pak objevuje v definitivni mo¢i — glykosurie.
Mnozstvi moc¢i vyloucené jedincem je rtizné, v pruméru se vSak pohybuje od 1,5 do 2
litru za 24 hodin. Vylou¢ené mnozstvi je velmi ovlivnéno zavodnénim organismu
jedince a mnozstvim toxinli (nezadoucich latek) v téle jedince(Rokyta et al., 2016),

(Jirkovsky a Hlavackova, 2012).

Moc¢ je tvofena prubézn¢ béhem celého zivota jedince, ale neni vSak kontinudlné
vyluCovana z téla ven. Kontinudlni vylucovani moci neni zadouci a lidské télo
je schopné do jisté miry mo¢ zadrzovat v mocovém meéchyfti, ktery mize dosahovat

objemu az 1200ml, coz mlze zptisobovat zdravotni komplikace (Rokyta et al., 2016).
2.1.3 Sputum

Hlen neboli sputum neboli chrchel je biologicky material, ktery je v lidském organismu
velmi dilezity, nebot chrani, kryje a zvlhcuje rGzné casti téla. Vznikd ve
specializovanych hlenovych zladzach, které jej vylucuji na povrch sliznice. Sputum
hlavné chrani epitelové bunky na vnitinim povrchu dychacich cest pfed patogennimi

bakteriemi, viry, plisnémi a kvasinkami (Mourek, 2012).

Pfi onemocnéni se sputum tvoifi v mnohem vétSim mnozstvi, nez je Zadouci. Hlen miize
mit rGznou barvu i konzistenci a v zavislosti na téchto vlastnostech se déle urcuji
parametry 1éCby. Ve sputu lze zachytit bakterie ¢i viry, které zpisobuji dané
onemocnéni. S ohledem na vaznost onemocnéni se ve sputu mohou nachazet odumielé
tkanové bunky ¢i krev. Zvlasté u tohoto biologického materidlu je tfeba dbat na kvalitu
odebraného vzorku, je totiz velmi snadné vzorek znehodnotit, nebo myln¢ odebrat sliny

misto sputa (Vytejckova et al., 2013), (ANON, 2019).

Ve vétsing ptipadi je indikatorem vaznosti onemocnéni mnozstvi vylu¢ovaného sputa a
jeho barva. Nicmén¢ u pacientl s bronchiektazii je mozné se setkat s velkou produkci

hlenu, 1 kdyz nedoslo k infekci (Barrell, 2022).
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2.1.4 Vytéry a stéry

Dalsi biologicky materidl ziskdvdme pomoci stéri a vytérl, které provadime
z dychaciho ustroji (nares, nasopharynx, oropharynx), kone¢niku a genitalu. Vytérem z

konec¢niku ziskame vzorek stolice (Vytejckova et al., 2013).
Dychaci trakt.

Vytérem ziskdvame biologicky materidl z dychaciho ustroji (nares, nasopharynx,
oropharynx) a mandli (tonsilla). Dychaci ustroji délime na horni cesty dychaci, jejichz
soucasti je dutina nosni, vedlejs§i dutiny nosni, nosohltan a dolni cesty dychaci
ke kterym fadime hrtan, pridusnice a prudusky (Hanzlova a Hemza, 2013), (Vytejckova
etal., 2013).

Stolice

U dospélého c¢loveéka je denni primérné mnozstvi vyprodukované stolice cca
100-250 g. Mnozstvi stolice je zavislé na druhu a mnozstvi pfijaté potravy, predevSim
pak vlékniny. Pfi nadbytku vldkniny je stolice objemnd, mensi stolice je pfi nedostatku
vlakniny. Objemnd, mastnd a naSedld stolice je dikaz neostatecné¢ho trdveni tukd.
Normalni barva stolice je Zlutohnéda, fyziologické zabarveni stolice zptsobuje druh
pozité potravy. Naptiklad zelena tmava stolice po Spenatu, zelena svétla je typicka pro
salmonelozu. Tmava az cerna po boriivkach. Svétla stolice je typicka po mlééné strave
malych déti. Svétle Seda (ACHOLICKA) stolice je takto zabarvena pii
obstrukcizlucovych cest. Pti slabsi obstrukci zluCovych cest je stolice okrové svétla.
Sediva, svétla, prstovitd s odleskem je stolice s velkym mnoZstvim tuku, coZ je
zpusobeno nedostatkem Zzlu¢i. Népadné tmava stolice je piiznakem poruchy funkce
jater. Dehtovita, ¢erna (MELENA) stolice, je v pfipadé krvaceni v horni ¢asti GITU,
jedné se o natravenou krev ve stolici. Pokud se ve stolici objevi Cerstva krev, miize se
jednat o karcinom tlustého stfeva, piipadn¢ hemeroidy. Pfi zadnétu stieva, je ve stolici
pritomen hlen. Pfi poruse traveni, mohou se ve stolici objevit nestravené zbytky jidla

(Pokorna et al., 2019).

Odbér biologického materidlu pomoci stéru se tykd také Spatné se hojicich ran
a pii poruchach funkce kiize. Ranné infekce jsou pomérné cCasté. Pii chirurgickych
vykonech dochéazi k poruse integrity kaze, tim i k poruseni bariéry chranici proti

mikroorganismim. Pavod mikroorganisml je endogenni (flora z kiize a sliznic) nebo
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exogenni (oSetfujici persondl, navstéva). Mezi nejcastéjsi pliivodce ranné infekce patii
Staphylococcus aureus, koaguldza — negativni stafylokoky enterokoky, E. coli a dalsi.

(Schindler, 2014).

Na bakteriologické vySetieni Ize také odeslat napt. koneccentralniho zZilnihokatétru nebo
konec mocového katétru. Tato vySetfeni provaddime zejména piipodezieni na

katétrovou sepsi a pii infekci mocovych cest. (Schindler, 2014, Dievinek, 2020).
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2.2 Bakteriologické vySetieni

Bakteriologické vySetfeni je jedna ze soucasti mikrobiologického vySetfeni.
Mikrobiologickym vySetfenim se urCuje patogenni plivod nemoci ze skupiny
mikroorganismu. Diagnostickymi procesy v klinické mikrobiologii jsou mikroskopicka
vySetfeni, kterd pfimo prokazuji pivodce nemoci a kultivaéni vySetfeniprokazujici
pritomnost zivych organismt které se rozmnozili na umélych ptadéach. Pokud jsou
bakterie ve vzorku zjiStény, jde urcit jejich citlivost na antibiotika ¢i chemoterapeutika,
proto taky zkratka vySetfeni K+C kultivace a citlivost. Kromé bakteriologie je soucasti
klinické mikrobiologie také virologie, mykologie a parazitologie (Vytejckova et al.,

2013), (Pokorna et al., 2019), (Drnkova 2019).

2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu vzorku biologického materialu na bakteriologické

vySetieni

Kvalita a zptisob odbéru vzorku biologického materidlu na bakteriologické vySetieni je
zasadni pro urceni spravné diagndzy, 1é€by a volby piipadné medikace. Na odebrany
biologicky materidl plsobi vzdy také vnéjsi vlivy, které kvalitu ovlivituji a vzorek
biologického materialu vice ¢i mén€ znehodnocuji. Pisobeni nékterych vlivii na vzorek
(napf. teplo, svétlo) biologického materidlu jsme do jisté miry schopni omezit, nejsme

vSak schopni je zcela eliminovat (Kalina et al., 2015).

Laboratorni vySetieni délime do t¥i fazi: preanalytickdfaze, analytickd faze,

postanalyticka faze (Lahoda Brodska et al., 2022).
2.3.1 Preanalyticka faze

Preanalyticka faze ovliviiuje spravnost laboratorniho vysledku z vice jak 50 %. Tato
faze zahrnuje fadu ukonl, mezi které patii edukace pacienta a pfiprava pacienta
k odbéru. Je to dualezitym parametrem pro odbér kvalitnitho a pouzitelného vzorku
biologického materidlu. Pacient by mél za kazdych okolnosti projit edukaci spojenou s
vlastnim ziskanim vzorku, tim spise, pokud odbér provadi samostatng, protoze pravé v
této fazi muze dochazet k znehodnoceni vzorkd. Samotny odbér vzorku, ptesné
oznaceni vzorku, sprdvna Zzadanka, zajiSténi sprdvného uchovani a transportu
odebrané¢ho vzorku, to jsou dal§i tkony, kterd zahrnuje preanalytickd faze. Pro

vSeobecnou setru, kterd odbér nejcastéji provadi je naprosto nezbytné znat veskeré
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spravné postupy odbéru vzorku, aby doslo k zajisténi validniho vysledku analyzy
vzorku a tim 1 k urCeni spravné diagndzy lékarem.Faze, kdy vzorek znehodnoti
vSeobecna sestra nespravnym zachdzenim ¢i skladovanim, je v nékterych ptipadech
velmi ndkladna a je nutné odbér vzorku opakovat, pokud je to mozné. V nékterych,
vaznych pripadech, mize mit za nasledek dal$i zdravotni komplikace pacienta. Je vzdy
potieba dbat na precizni odbér a zachazeni se vzorky, aby ke znehodnocovani vzorkl
biologického materialu na bakteriologické vysSetfeni dochézelo s co nejmensi

Cetnosti.(Pokorna et al., 2019, Lahoda Brodska, 2022).
2.3.2  Analyticka faze

Analytickd fdze zahrnuje dobu trvani analyzy v ptislusné laboratofi. Dllezitymi pojmy
pro tuto fazi jsou — CITO (rychle, spésn¢), STATIM (ihned, na mist¢), PERICULUM
MORTIS (v ohrozeni Zivota) a STANDARTNI VYSETRENI. V urgentnich ptipadech
by doba vySetfeni vzorku neméla piesdhnout 1-2 hodiny. Z praktického pohledu
je ovSem tieba znat, ze n€ktera vysetieni nelze za vySe uvedeny Cas provést z divodu
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pudé(Pokorna et- al., 2019, Kalina et al.,2015).
2.3.3 Postanalyticka faze

Tuto cast procesu vySetfeni vzorku mizeme také nazvat dobou interpretace vysledkl
vySetfeni, a i v této fazi hraje nejvyznamngéjsi roli zdravotnicky personal — vSeobecna
sestra, v jejiz kompetenci je bezprosttedné¢ po obdrzeni vysledkli vySetfeni
informovatlékate, jestlize se ve vysledku objevi vyznamné patologickd odchylka ve
zjiStovanych hodnotach. Odbér biologického materidlu podléha legislativnim a
bezpecnostné ochrannym pozadavkim daného zatfizeni i na ndrodni urovni (Pokorna et

al., 2019).
2.3.4 Obecné zasady spravného odbéru biologického materialu

Zakladnim ptredpokladem kvalitnich vysledkti vySetfeni biologického materidlu
je ptedevsim dodrzeni spravného postupu pii jeho odbéru a odesilani do laboratoie. Jak
jiz bylo zminéno vyse, chybné provedeny odbér, nebo zévada pii dalsi manipulaci vede
ke znehodnoceni vzorku, nevalidnim vysledkim a miize tak ohrozit zdravi pacienta,
nelze opomenout ani nartst nakladl. Zptsob odbéru se fidi metodikou vysetieni kazdé

konkrétni laboratofe a jejiho vybaveni. Pfed kazdym odbérem peclivé ovéfime
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identifikaci nemocného, ptipravime jej k odbéru i po psychické strance. Pied odbérem
nam také lékaf musi vystavit spravnou zadanku (viz. obr 1). Vzorek biologického
materidlu odebirdme bezchybnou technologii do pfedem oznatené nadoby. Stitek
opatfime zpravidla jménem, rodnym ¢islem. V nékterych nemocnicich oznacuji
zkumavky také oddélenim, ¢islem pokoje a lizka nebo datumem odbéru, ale obecné to
neni standartni popis zkumavky. Z divodu ochrany osobnich tudajii se pfistupuje
k pouzivani namisto rodného ¢&isla Garovych kodt a &tedek. Carovy kod zkumavky
je vzdy shodny s ¢arovym kodem uvedenym na zddance, piipadné sestra pouzije ¢tecku,
data se prevedou do pocitate a zddanka se odesle elektroniky. Biologicky materidl
uchovavame za urcitych podminek a zajistime jej proti znehodnoceni. Obvykla doba
pro transport do laboratoie je do 2. hodin od odebrani vzorku. V praxi neni snadné
dodrzet tu dobu na ptedani do laboratoie. Proto také musi vSeobecné sestry znat, jak
které vzorky miizeme skladovat, pokud je nedokazeme do laboratofe dostat vcas (viz
tabulka 27). Vysledky doslé z laboratofe bezodkladné ptedame 1€kati a zalozime do
zdaznamu vysledkt. Béhem odbéru dodrzujeme zasady Bezpecnosti a ochrany zdravi pii

praci (BOZP) (Vytejckova et al., 2013, Pokorna et al., 2019).
Zasady BOZP pri odbéru biologického materialu

Odbér biologického materidlu patfi jednoznacné mezi nejrizikovéjsi mozné
kontaminace odbérového pracovnika, nebot’ vSechen biologicky material musime
povaZovat za infekéni. Pii odbéru vzorkl biologického materidlu vzdy pouzivame
ochranné rukavice. Dbame na zvySenou hygienu rukou pfed odbérem, ale i po odbéru.
Mezi dalsi ochranné pomucky fadime ustenku a ochranny Stit pouzivany tam, kde je
pravdépodobnost vniknuti biologického materialu naptiklad do o¢i. Pfi odbéru dbame
opatrnosti, abychom nekontaminovali vné&jSi povrch néadoby urené k odbéru
biologického materidlu. Dbame na bezinfek¢nost prostredi — vétrame, dezinfikujeme,
uklizime). V ptipad¢ odbéru biologického materialu od infekéniho pacienta, zkumavku
vlozime do uzaviratelného sacku a materidl, véetn€ Zadanky vyrazn€ oznacime. U
takové pacienta je dodrzujeme tzv. bariérovy rezim a zvlast u takovych pacientl
musime dbat na ochranné pomiicky, které¢ bézné nepouzivame, jako napft. jednorazovy
plast’, jednordzové Cepicky na vlasy nebo navleky na boty (Vytejckova et al., 2013,

Pokorna et al., 2019).
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2.3.5 Edukace pacienta p¥i samo odbéru

Ptfi ,,samo odbéru“ vzorku biologického materidlu pacientem v domécim nebo jiném
prostifedi je vzdy nutné, aby byl pacient fadn¢ edukovan, jak vzorek biologického
materidlu na bakteriologické vysetieni odebrat, za jakych podminek, a jak ho pfipadné
skladovat a transportovat. K pouceni pacienta by mélo dochéazet dle predepsané
metodiky zdravotnického zatizeni, kam pacient dochézi, a to hlavné z ditvodu, ze kazda
laboratot vydava své vlastni metodiky, podle kterych se ma odbér provadét.Pacient by
mél byt poucen o spravnych zasadach odbéru vzorku pii navstéveé svého Iékare. Pacient
vzdy provadi neinvazivni odbér vzorku biologického materidlu a mél by od svého
lékate obdrzet veSkery material potiebny k ziskani vzorku jako je naptiklad zkumavka

na mo¢ (Pokorna et al., 2019), (Tomova, 2017).

Dalsi znehodnoceni vzorku biologického materialu mize dojit naptiklad pii transportu
vzorku do I€katfského zafizeni, pfipadn¢ z Iékarského =zafizeni do laboratote
k vyhodnoceni. Mezi faktory, které mohou mit zasadni vliv na kvalitu odebrané¢ho
vzorku biologického materidlu, patfi naptiiklad pfiliS vysokd, nebo naopak nizka,
teplota, slune¢ni nebo jiné zareni ptipadné kontaminace ¢i znesterilnéni vzorku. Je proto
nutné vzdy dodrzovat metodické pokyny zdravotnického zatfizeni pro transport vzorka
biologického materialu (viz. tabulka 27). Konkrétni podminky, za kterych se uchovavaji
vzorky na bakteriologické vySetfeni, nalezneme v jednotlivych laboratornich ptiruckéch
dané laboratote. Napi. Laboratorni ptfirucka KNL (2022), nebo Baktreriologicka
prirucka (Musil, 2021).

Vzorky odebrané pacientem naptiiklad v domacnosti, slouzi vzdy k ziskani informaci o
prubézném stavu pacienta nebo v pifipadé nemoci o ziskani informaci o onemocnéni,
kterym pacient trpi, a spravném nastaveni 1é¢by. Takto ziskané vzorky biologického
materidlu neslouzi k diagnoze vaznych onemocnéni, kterd by mohla ohroZovat pacienta
na zivot¢ nebo mit za nasledek poskozeni zdravi (Tomova, 2017, Laboratorni pfirucka

KNL, 2022)

2.3.6 Odbér vzorku zdravotnikem

Pii odbéru vzorku biologického materidlu vSeobecnou sestrou ve zdravotnickém
zafizeni by mélo vzdy dochazet dle pfedepsané metodiky o odbérech a zachéazeni se

vzorky biologického materidlu. Vzorky biologick¢ého materidluodebranévseobecnou
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sestrou, slouzi jak k diagnostice béznych onemocnéni, tak i k diagnostice vaznéjsich
onemocnéni, a proto je velmi dulezita jejich kvalita a rychlost vySetfeni v laboratofi. Pii
téchto odbérech je potieba znalosti a praxe, kterou ne vzdy laicka vefejnost disponuje.
Jedna se predevSim o vzorky ziskané invazivni metodou, pii kterych mize dochazet
k lehkym az vaznym komplikacim pii nebo po odbéru vzorku. Zdravotnicky personal je
vzdy ptipraven v téchto nezadoucich ptipadech zasdhnout a predejit tak zdravotnim

komplikacim (Laboratorni ptiru¢ka KNL, 2022), Cesko, 2022).
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2.4 Metodika odbéru vybranych vzorku biologického materialu

Vsechny biologické materidly bychom méli odebirat pfesné podle pozadavki
laboratote. Kazda laboratot proto disponuje svou vlastni metodikou spravného odbéru
biologického materidlu. Nas konktrétné bude zajimat metodika odbéru biologického
materialu na bakteriologické vySetfeni. Na vSechna tato vySetfeni se pouzivaji sterilni
zkumavky a pokud je to mozné, mély by se vzorky odebirat ptfed zahajenim antibiotické
1écby (Laboratorni piirucky: Fatorova, 2021, Sabova, 2018, Beharkova a Soldanova,
2016, Cervenkova, 2023).

2.4.1 Krev

Odbér vzorkl krve provadi ve vétSin€ piipadi vSeobecnd zdravotni sestra, dle presné
danych postupti. Bakteriologické vySetfeni vzorkd krve se provadi v mikrobiologické
laboratofi. Krev se odebird na hemokulturu, jednd se o plnou krev, ktera se odebira
do specialnich lahvi¢ek s uzavienym systémem s zivnym agarem. Ne&kteii vyrobci
garantuji moznost 24h inkubace pii pokojové teplot¢ pfed vlozenim inokulované

lahvicky do pfistroje. (Pokorna et al., 2019).

V Krajské nemocnici Liberec maji od ledna roku 2022 novy postup odbéru hemokultur.
ProtoZe v nasem vyzkumu zjistujeme znalosti studentl z Fakulty zdravotnickych studii
v Liberci, v nasledujicich dvou odstavcich popiSeme jak tradi¢ni postup odbéru krve,

tak 1 novy postup odbéru krve na hemokulturu (Laboratorni ptirucka KNL, 2022).
BéZny postup odbéru krve

Pti odbéru krve lze postupovat tradicnim zptisobem, ktery se zapocne stérem z kiize.
Dezinfekce mista odbéru 70 % alkoholem a nésledné jodovym preparatem. Po zaschnuti
se setfe misto vpichu sterilnim tamponem na tycce. Provede se dezinfekce gumovych
zatek hemokultivac¢nich lahvicek, rovnéz 70 % alkoholem. Jiz zdezinfikované misto
vpichu se opétovné nepalpuje! Nasleduje odbér krve, kde odebirdme 2x az 3x dvé
lahvicky, pfi vzestupu teplot. Pii intermitentni bakteriémii se odebird prvni sada na
pocatku teploty a néasleduji vzdy po hodiné¢ druhd a tfeti sada. Pfi kontinudlni
bakteriémii odebiraji se tii sady hemokultur v pribéhu jedné hodiny. V ptipadé tézkého
stavu pacienta je mozno intervaly zkratit, ovS§em maximaln¢ na 15. minut. V ptipadé

potieby rychlého nasazeni 1écby odebere se ze dvou rtiznych mist odbéru vzdy jedna
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sada. Pfi tradi¢nim opakovaném parovém odbéru se odebere u dospélych pacientti vzdy
8—10ml krve (dle stupnice na lahvicce), nejprve do aerobni a poté do anaerobni
lahvicky. U détskych pacientii se odebere 0,5 — 5 ml krve do jedné pediatrické lahvicky
(Laboratorni pfirucka KNL, 2022).

Novy jednorazovy zpisob odbéru krve.

Pfiblizné jeden rok jiz lze pouzivat novy jednordzovy zpisob odbéru krve.
Hemokultivaéni vySetfeni se provadi pfi podezieni na infekci. Urceni ¢asu odbéru krve
neni dulezité, nebot kratkodoba bakteriémie je velmi vzacna. Nove je preferovan
jednordzovy odbér vétstho mnozstvi krve z jednoho mista. PocateCni postup
pti dezinfekci je shodny s tradi¢nim odbérem a je popsan vyse. V ptipadé nové metody
odbéru krve se odebere z jednoho vpichu =z periferni zily za pomoci
vacutaineru(uzavieny odbérovy systém), ptipadné¢ injekéni stiikacky (otevieny
odbérovy systém), u dospélych pacienttt 40—60ml krve, kterou se postupné plni nejprve
aerobni a poté anaerobni lahvicky (celkem 4 — aerobni a anaerobni lahvicky téz stiidat).
U détskych pacientii se odebere 0,5-5ml krve do jedné pediatrické lahvicky. Jejich

pocet se fidi hmotnosti ditéte:

-do 2 kg vahy:1 pediatrickd lahvicka s optimalnim obsahem 1ml krve

-2—-13kg:2 pediatrické lahvicky s optimalnim obsahem 4 ml a 2 ml krve

-13-36kg: 1 sada lahvic¢ek — aerobni a anaerobni lahvicka s obsahem kazdé 8—10ml krve

-nad 36 kg je stejné mnozstvi a lahvicky jako u dospélych (Laboratorni pfirucka KNL,
2022).

Pii podezieni na infekci spojenou se zavedenym centralnim Zilnim katétrem (CZK)
odesilame do laboratofe vzorek odebrany z venepunkce a zaroven vzorek odebrany z
katétru. Jak jiz bylo zminéno mizeme na bakteriologické vySetieni poslat také konec
cévniho katétru. Odbér tohoto katétru provadime tzv. na sucho. Pfed dezinfekci
provedeme stér z okoli, nasledn¢ okoli katétru tfikrat vydezinfikujeme alkoholovou
dezinfekei. Po zaschnuti katétr vyjmeme a sterilnimi niizkami odstiihneme do sterilni
zkumavky konec dlouhy asi 5 cm. Na sucho zkumavku uzavieme. (Laboratorni pfirucka

KNL, 2022, Drevinek, 2020).
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24.2 Moc

Pro odbér moci pro bakteriologické vySetfeni pouzivame sterilni zkumavku obvykle
s cervenym nebo modrym vickem. Se zkumavkou musime zachazet piisné asepticky, to
znamena, ze vicko opatrné sundame tésn¢ pfed odbérem a polozime si ho opacnym
koncem na tic, tak abychom se nedotknuli ¢asti vicka, kterd je ve zkumavce.
Nejbeéznéjsi zptisob odbéru moci provadime tak, Ze si pacient (pokud je toho schopny),
pripadné zdravotnicky personal, ktery odbér provadi, umyje usti uretrymydlovou vodou,
nasledn¢ se vymoci do sterilni zkumavky tak, ze do ni zachyti stfedni proud moce. Je-li
podezieni na infekci mocové trubice, odebira se vzorek z prvni porce moci. Posledni
porce moci se odebira pouze v pfipadé, ze je infekci postizena prostata (Laboratorni

priru¢ka KNL, 2022, Musil, 2021).

Pti zavedeném permanentnim mocovém katétru (dale jen PMK) by mél byt odbér na
bakteriologické vysetieni proveden ihned po zavedeni PMK. Pacient, ktery ma uz delsi
dobu PMK, byl mél byt spravné nové katétrizovan. Ptipadné se dé silikonovy katétr
zaklemovat, nechat naplnit moCovy méchyi a nasledné odebrat vzorek z rozpojeného
sbérného systému. Tento postup ale neni nejvhodnéjsi, protoze zde muze dochazet
k vysoké kontaminaci vzorku. Nejlepsi zplisob odbéru u pacientd s dlouhodobé
zavedenym PMK je odbér ze specidlniho silikonového portu na hadici od sbérného
saCku. Musi se tedy jednat o permanentni mocovy katétr, ktery je timto portem
vybaven. Pred odbérem je velmi dilezité port dezinfikovat. V kazdém ptipad¢ by na
zadance mélo byt uvedeno, jak dlouho ma pacient PMK zavedeny.(Pokorna et al., 2019,

Laboratorni pfirucka KNL, 2022 ,Musil, 2021).

Sputum

Sputum se odebira pted ranni hygienou dutiny ustni a idealné pted zahajenim 1écby, jak
jiz bylo zminéno vysSe. Pro bézny zptisob odbéru vzorku je nutna soucinnost pacienta.
Je nezbytné, aby pacient zhluboka zakaSlal a vyplivl sputum, nikoli sliny, do sterilni
Sirokohrdlé¢ nadoby. DalSi moznosti, jak odebrat sputum je laryngedlni vytér

(Vytejckova et al., 2013).

Vpftipade, Ze je pacient pfipojen k umélé plicni ventilaci, se sputum odebird odsatim

z dychacich cest, kde se k odbéru pouziva sterilni zkumavka se dvéma hadickami
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v zatce. Jeden konec je pfipojen k odsdvacimu zafizeni a druhy k odsédvacimu katétru

(Vytejckova et al., 2013), (Pokorna et al., 2019).
2.4.3 Vytéry a stéry

Obecné se vytéry provadéji rano, pred hygienou dutiny ustni,nala¢no, ptipadné2-3
hodiny po jidle a idedln¢ vSak pted zahajenim antibiotické 1écby. Pacient pii vySetieni
bud’ sedi, nebo je v polosedé. U déti je ve vétSin€ piipadii nutnd fixace hlavy druhou
osobou. K vytérim se pouzivaji sterilni vatové tampony, které jsou bud’ na Spejli,
plastové ty¢ince nebo na dratku. Vzorek na ty€ince s vatovym tamponem se muze
pirevazet bud’ v prazdné sterilni nadobce, nebo je na dné nadobky transportni
Aminesovo medium, toto umozni del§i pfeziti pfipadnych mikroorganismi. Ze
zkumavky se vytérova sestava vyndava tésné pred odbeérem biologického materialu.
Pted, béhem i po odbéru je dilezité dodrzovat zasady BOZP a pouzivat jednorazové

ochrann¢ pomicky.(Drnkova, 2019), (Vytejckova et al., 2013).

Vytéry z hornich cest dychacich provadime idedln¢ rano na la¢no, pred hygienou
dutiny ustni, nebo eventuelné¢ 2—3 hodiny po jidle, u odbéru z dolnich cest dychacich

nemusime brat zietel na to, kdy pacient naposledy jedl. (Vytej¢kova et al., 2013).

Vytér z nosu provaddime pomoci vytérové sady, soucasti sady je sterilni tampon na
kovové nebo plastové tyCince a transportni plida, kterd umoziuje preziti vétSiny
vyznamnych patogent. Pfi vytéru znosu je potieba vytfit obé nosni dirky (Musil,

2021).

Vytér z krku/mandli provadime, za pomoci $patle, kterou zatlaCime na kofen jazyka a
poté sterilnim tamponem na Spejli otaCivym pohybem shora dolti setfeme postupné
povrch obou mandli. Je zde velmi dllezité, abychom se pifi vytéry vyhnuly ¢ipku a

sliznici jazyka (Laboratorni ptirucka KNL, 2022).

Vytér nosohltanu provadime pomoci dievéné lopatky, kterou zatla¢ime na koten jazyka
a poté ohneme (asi 2 cm od konce) témét do pravého tihlu dratek na kterém je sterilni
tampon, ktery opatrné¢ zavedeme na mékké patro a otieme sliznici nosohltanu. Drat
vyrovname sterilni pinzetou a zasuneme do zkumavky (Laboratorni ptirucka KNL,

2022), (Vytejckova et al., 2013).
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Odbér vzorku stolice na bakteriologické vySetfeni ziskame vytérem konecniku,
piipadné odbérem urcitého mnozstvi stolice do zkumavky. Stejné¢ jako u odbéru
pfedchozich vzorkdi pomoci vytéru i v tomto piipadé pouzivdme vytérové sady se
zivnou piidou. Samotny odbér provadime zavedenim Sroubovitym pohybem do rekta,
tak aby se tampon zbarvil stolici. Pfed odbérem stolice na bakteriologické vySetfena by
pacient nem¢l uzivat antibiotika, chemoterapeutika ani stfevni absorbencia, jinak by

vysledek nebyl validni (Vytejckova et al., 2013).

Pokud provadime stér z rany a ostatnich chorobnych lozisek, je nutné, abychom
odebrali pfimo hnis nebo typickou Cést patologického procesu. Vzorek odebirdme
pomoci sterilnitho tamponu na Spejli, a to pfisné aseptickym zpusobem. Takto lze
odebirat vzorky z o¢nich spojivek, usi, z koznich defektd a rodidel (Vytejckova et al.,

2013).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile a 4 vyzkumné ptedpoklady. Procentudlni
hodnoty vyzkumnych ptedpokladii byly upraveny dle ptedvyzkumu (viz ptiloha B)

provedeného na zacatku ledna 2022.
Cile prace

1) Zjistit znalosti studentii studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi o odbéru
krve na bakteriologické vySetieni

2) Zjistit znalosti studentil studijniho programu VSeobecné oSetiovatelstvi o odbéru
moce na bakteriologické vySetieni

3) Zjistit znalosti studentt studijniho programu VSeobecné osetiovatelstvi o odbéru
biologického materidlu z dychacich cest na bakteriologické vySetteni.

4) Zjistit znalosti studentd studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi o odbéru
biologického materialu prostfednictvim vytérl a stért na bakteriologické

vySetieni.

Vyzkumné predpoklady

1) Predpokladame, Ze 65 % a vice studentii studijniho programu VSeobecné
oSetfovatelstvi, ma znalosti o odbéru krve na bakteriologické vysetfeni.

2) Piedpokladame, ze 75 % a vice studentl studijniho programu Vseobecné
oSettovatelstvi, ma znalosti o odbéru moce na bakteriologické vysetieni.

3) Predpokladame, Ze 83 % a vice studenti studijniho programu VSeobecné
oSetfovatelstvi, ma znalosti o odbéru biologického materidlu z dychacich cest na
bakteriologické vySetfeni.

4) Predpokladame, Ze 83 % a vice studentt studijniho programu Vseobecné
oSettovatelstvi, ma znalosti o odbéru biologického materidlu prostfednictvim

stért a vytérl na bakteriologické vySetfeni.
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3.1.1 Metody

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla jako vyzkumnd metoda zvolena metoda
kvantitativni. Jako technika prace byl zvolen dotaznik (viz Pfiloha C). Vyzkumné
Setfeni probihalo na vybrané fakult¢ zdravotnickych studii, kde maji vzdélavaci studijni
program VSeobecné oSetrovatelstvi. Pfed vlastnim vyzkumem Setfeni byl na zacatku
ledna 2022 proveden pfedvyzkum. Vyzkum mél probihat od listopadu 2021 do ledna
2022, ale redln¢ vyzkumné Setieni probihalo od 2. ¢ervna 2022 do 30 zari 2022.
Hlavnim davodem prodlouzeni sbéru dat bylo pfepracovavani dotazniku, onemocnéni
COVID-19 a dalsi okolnosti. Vyzkumnym vzorkem byli studenti druhého a tfetiho
ro¢niku studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Minimalni pocet respondentt
byl stanoven na 50 studentl. Dotaznik byl distribuovan online a byl vyplnén celkem
54 respondenty. Dotaznik zasilan elektronicky a byl zaslan celkem 70 moznym
respondentiim. Celkovy pocet odevzdanych dotaznikli byl 54, coz udavd navratnost
dotazniku ptes 77 %. Plivodni i kone¢na verze dotazniku maji stejny pocet otazek - 22, i
kdyz v ptivodni verzi, byla jedna otdzka prepsana a néckolik dal§ich bylo upraveno.
V kone¢ném dotazniku jsou prvni dvé otazky ovétovaci, zda je dotaznik u spravnych
respondentli. DalSich 6 otdzek se zabyva odérem krve na bakteriologické vySetfeni, a
z toho se dvé otazky ptaji na katétrovou sepsi. Nasledujici 4 otazky se zabyvaji odbérem
moce na bakteriologické vySetfeni. Z dalSich 3 otazek zjiStujeme znalosti studentli o
odbéru sputa na bakteriologické vySetfeni. VétSim souborem otdzek se zabyvame
odbérem biologického materidlu pomoci stéri a vytéri, soubor téchto otazek cini
celkem 7 otdzek, s tim, Ze posledni otazka se zabyva odbérem biologického materidlu

na bakteriologické vysetfeni z ran.

3.1.1.1 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny tabulkovou formou
a graficky znazornény pomoci grafti v programu Microsoft Office Excel 2019. Text
k vyzkumnému Setteni byl zpracovan v Microsoft Office Word 2019. V tabulkach jsou
data zaznamenana jako absolutni ¢etnost n; [—]a relativni Cetnostf; [ %]. VSechna data
jsou zaokrouhlena na dvé desetinnd mista. Pro vyhodnoceni dat byla pouzita popisna
statistika. Spravné odpovédi jsou oznaceny modrou barvou. Vyhodnoceni spravnych
odpovédi u otazek svice sprdvnymi moznostmi vybéru je uvazovano za spravnou

odpovéd’ pouze to, kde jsou vybrany vSechny spravné odpovédi.
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Analyza dotaznikovych otdzek €. 1: Jste studentem oboru VSeobecné
oSetirovatelstvi? A otazky ¢.2: Ktery ro¢nik pravé studujete?

Tabulka 1 Obecna otazka ¢.1

Mozné odpovédi n; [—] | fil %]
a. Ano 54 100
b. Ne 0 0,00

Celkem 54 100

Tabulka 2 Obecna otazka ¢.2

Mozné odpovédi n;[—]| fil %]
a. 2. rocnik prezencni forma 32 59,30
b. 3. roc¢nik prezen¢ni forma 12 22,20
c. 2. ro¢nik kombinovana forma 4 7,41
d. 3. ro¢nik kombinovana forma 6 11,11
Celkem 54 100

Dotaznikové otazky €. 1 a ¢ 2 byli kontrolni otazky, zda se jednd o spravné
respondenty. V 1. otdzce se ptame, jestli jsou respondenti studenty oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi. VSech 54 (100 %) respondentii oznacilo odpovéd ano, a zadny
neoznacCil ne. Ve2 otdzce se ptame, jaky rocnik studenti studuji. Nejveétsi zastoupeni
bylo respondenty z 2. ro¢niku prezen¢ni formy studia, celkem 32 (59,30 %) studentt. 3.

ro¢nik prezenéni formy studia oznacilo celkem 12 (22,20 %) respondentd. Pak

33



4 (7,41 %) respondenti oznacili, ze jsou studenty 2. ro¢niku kombinované formy studia

a poslednich 6 (11,11 %) respondentl zadalo, Ze studuji 3. kombinované formy studia.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaky je spravny postup pri odbéru hemokultur?

Tabulka 3 Postup odbéru hemokultur

MoZné odpovédi n;[—] | fil %]
1. dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek
a. na zkumavkach neni nutna 3. samotny vpich, 4. aerobni 18 33,33

zkumavka, 5. anaerobni zkumavka

1. dezinfekce mista vpichu alkoholovym prosttedkem, 2.
dezinfekce béznym dezinfekénim prostiedkem, 3. stér z
mista vpichu, 4. samotny vpich, 5. rozdéleni krve do
zkumavek

19 35,19

1. jednorazové dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce
c. gumovych zatek na zkumavkach 3. samotny vpich, 4. 4 7,41
nezalezi na potadi zkumavek

Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce ¢. 3 byli respondenti tazani, zda znaji spravny postup odbéru
hemokultur. Nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd za b. 1. dezinfekce mista vpichu
alkoholovym prostfedkem, 2. dezinfekce béznym dezinfekénim prostiedkem, 3. stér
z mista vpichu, 4. samotny vpich, 5. rozdéleni krve do zkumavek, na kterou odpovédélo
19 (35,19 %) respondentd. 18 (33,33 %) respondenti odpovédelo, ze spravny postup
odbéru je za a. 1. dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek
na zkumavkach neni nutnd 3. samotny vpich, 4. aerobni zkumavka, 5. anaerobni
zkumavka. Treti nejCastéjSi a zarovenl spravna odpovéd byla odpovéd za d.,
1. dvoufazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek na zkumavkach
3. samotny vpich, 4. rozdéleni do aerobnich a anaerobni zkumavek, Spravnou odpoveéd’
oznacilo 13 (24,07 %) respondentl. Nejméné castou odpoveédi byla odpoveéd za
c, 1. jednordazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek na
zkumavkach 3. samotny vpich, 4. nezalezi na potradi zkumavek. Tuto odpovéd’ oznacili

pouze 4 (7,41 %) respondenti.
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Spravny postup odbéru hemokultur
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Kdy odebirame hemokultury?

Procentudlni podil respondentt

Tabulka 4 Odbér hemokultur

Mozné odpovédi n;[—] | fil %]
a. Po podani antibiotik 0 0
b. Pfed podanim antibiotik a pfi sniZeni teploty 1 1,85

d. Po podani antibiotik a pfi vzestupu teploty 4 7,41

Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce €. 4 jsme se respondentl ptali, kdy se odebiraji hemokultury.
Nejcastéjsi a taky spravnou odpovédi byla odpovéd’ za c., pfi podezieni na infekei,
idealn€ pfed nasazenim antibiotik. Tuto odpovéd’ oznacilo 49 (90,74 %) respondenti.
Dalsi odpovéd, po podani antibiotik a pfi vzestupu teploty, oznacili jen 4 (7,41 %)

respondenti. Odpovéd’ za b., pfed podanim antibiotik a pfi sniZeni teploty, oznacil pouze
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1 (1,85 %) respondent. A odpovéd’ za a., po podani antibiotik, neoznacil zadny (0 %)

respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Kolik odbéri hemokultur se provadi u dospélych

pacienta?

Tabulka 5 Odbér hemokultur u dospélych pacienta

MozZné odpovédi n;[-] | fi[ %]

b. 2-3 odbéry krve v ¢asovém rozestupu 15-30 minut 11 20,37

Neni potieba odbér opakovat, mikroorganismy se pomnoZi i ) 3.70
v minimu mnozstvi krve ’

d. Celkem se provadi 4 odbéry po 15 minutach 9 16,67

Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce ¢ 5 odpovidali respondenti na otdzku kolik odbérti hemokultur

se provadi u dospélych pacientll. Spravnou odpovédi byla moznost a. jeden velky odbér
minimaln¢ 40 ml, idealné¢ vSak 60 ml krve, ktera se rozdéli do 4-6 lahvicek
s rovhomérnym zastoupenim aerobnich a anaerobnich zkumavek. Tuto odpovéd’ zvolilo
32 (59,26 %) respondentl. Druhou nejcast¢jsi odpovédi byla moznost za b. 2-3 odbéry
krve v casovém rozestupu 15-30 minut, volilo ji 11 (20,37 %) respondentd. Podle
9 (15,6 %) respondentti se provadi celkem 4 odbéry po 15 minutych 2 (3,70 %)
respondentli zvolilo odpovéd’ za c. neni potieba odbér opakovat, mikroorganismy

se pomnoZzi 1 v minimu mnoZstvi krve.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Kolik mililitri krve odebirame na hemokultury

u pediatrickych pacientu?

Tabulka 6 Velikost odbéru hemokultur u pediatrickych pacienta

MoZné odpovédi n;[—] | fil %]

Odebereme 5-10 ml krve do jedné pediatrické lahvicky,

< oy e < rex ,2
pocet lahvicek zavisi na véku ditéte > 9,26

Odebirame minimalné¢ 20 ml krve, ktera se pak rozdéli do
lahvicek, jejich pocet ur¢i ordinujici 1ékar

3 5,56

Odebereme minimalné 10 ml krve, kterou pak rozdélime

do lahvicek, jejich pocet zavisi na véku ditéte 4 741

Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce €. 6 byli respondenti dotazovani, zda védi, kolik mililitra krve
odebirame na hemokultury u pediatrickych pacienti. Nejcastéjsi a také spravnou
odpovédi byla odpovéd’, ze odebereme 0,5-5 ml krve do jedné pediatrické lahvicky,

pocet lahvicek zavisi na hmotnosti ditéte. Tuto odpovéd oznacilo 42 (77,78 %)
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respondentli. Odpovéd’, odebereme 5 -10ml krve do jedné pediatrické lahvicky, pocet
lahviéek zavisi na véku, odpovédélo 5 (9,26 %) respondentt. 4 (7,41 %) respondenti
odpovédéli, Ze odebereme minimalne 10 ml krve, kterou pak rozdélime do lahvicek,
jejich pocet zavisi na véku ditéte. Posledni moznost, odebirame minimalné 20 ml krve,
ktera se pak rozde€li do lahvicek, jejich pocet urci ordinujici 1€kat, odpovédeli pouze

3 (5,56 %) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky €. 7 P¥i podezi‘eni na katétrovou infekci spojenou se

zavedenym centralnim Zilnim katétrem, odebirame vzorek z:

Tabulka 7odbér vzorku krve pii podezieni na katétrovou infekci

MoZné odpovédi n;[—] | fil %l

a. Pouze z venepunkce 0 0,00

c. Pouze z katétru 7 12,96
d. NezaleZi odkud je vzorek odebrany 0 0,00
Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce. 7 jsme se respondentii dotazovali, odkud odebirdme vzorek,
ktery pak zasildme do laboratofe. NejcastéjSi a zarovenn i spravnou opovedi byla
odpovéd’ za b., z venepunkce a zarovenn vzorek odebrany z katétru. Odpovéd’ za b
zvolilo 47 (87,04 %) respondentd. Dalsi odpovéd pouze z katétru odpovédélo 7
(12,96 %) respondentii. Ostatni dvé odpovédi nezalezi, odkud je vzorek odebrany a

pouze z venepunkce nezvolil zadny (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jak provadime odbér cévniho katétru?

Tabulka 8 Odbér cévniho katétru

MozZné odpovédi n; [—] | fil %]
Neni zadny specificky zplisob, jak katétr vlozit do

a. 0 0,00
zkumavky

Do zkumavky se zivnou ptidou. Vydezinfikujeme okoli
katétru, katétr vyjmeme a sterilnimi niizkami odstfihneme

b do zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Zkumavku 19 35,19
uzavieme.
Pted vyndanim katétru provedeme alkoholovou dezinfekci

. okoli katétru, po zaschnuti katétr vyndame a nizkami 7 12.96

odstfihneme konec asi 5 cm dlouhy, ktery vlozime do
sterilni zkumavKky.

Celkem 54 100

V dotaznikové otazce €. 8 méli respondenti oznacit spravny odbér cévniho katétru.
Nejcastéjsi a zaroven i spravnou odpovédi byla odpovéd’ za d., tzv. na sucho. Pied
dezinfekci provedeme stér z okoli, nasledné okoli katétru 3x dezinfikujeme alkoholovou
dezinfekci, po zaschnuti katétr vyjmeme a sterilnimi ntizkami odstfihneme do sterilni
zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Na sucho uzavieme. Tuto odpovéd zvolilo 28
(51,85 %) respondentti. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla za b., do zkumavky se zivnou
ptudou. Vydezinfikujeme okoli katétru, katétr vyjmeme a sterilnimi ntizkami
odstfihneme do zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Zkumavku uzavieme. Tuto odpovéd
oznacilo praveé 19 (35,19 %) respondentti. Odpovéd’ pred vyndanim katétru provedeme
alkoholovou dezinfekci okoli katétru, po zaschnuti katétr vyndame a ntzkami
odstfihneme konec asi 5 cm dlouhy, ktery vlozime do sterilni zkumavky, oznacilo 7
(12,96 %) respondentil. Zadny (0 %) respondent si nevybral posledni moznost, neni
zadny specificky zpusob, jak katétr vlozit do zkumavky.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Do jaké zkumavky odebirame mo¢
na bakteriologické vySetieni?

Tabulka 9 Bakteriologicka zkumavka na mo¢

MoZné odpovédi n;[—] | fil %]

b. Do nesterilni zkumavky se Zlutym uzavérem 3 5,56

c. Do jakékoliv zkumavky, kterou vam vyda ordinujici 1ékaf 2 3,70

d. Do zkumavky s ¢ervenym vickem 0 0
Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce €. 9 méli respondenti odpovédét na otazku, do jaké zkumavky
se odebird moc¢ na bakteriologické vysetfeni. Zde byla spravna odpoved’ opét nejcetnéjsi
a byla to moznost za a., do sterilni zkumavky (nejcastéji s modrym/Cervenym
uzavérem), zvolilo ji 49 (90,74 %) respondentli. Ostatni odpovédi byli sestupné.

Odpovéd’ za b., do nesterilni zkumavky se zlutym uzdvérem, oznacili 3 (5,56 %)
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respondenti. Dva respondenti (3,70 %) odpovedéli za c., do jakékoliv zkumavky, kterou
vam vyda ordinujici lékaf. Posledni odpovéd, do zkumavky s cCervenym vickem,

si nevybral Zadny respondent (0 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jak spravné zachazime s vickem od sterilni

zkumavky?

Tabulka 10 Zachazeni s vickem sterilni zkumavky

Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

Vicko ze zkumavky sunddme na sestern¢ a nechame ho
poloZené na lince

. Vicko sunddme pted odbérem a neni potieba s nim néjak 0 0
" zvlastn¢ manipulovat
d Vicko sundame tésné pred odbérem a polozime si ho na 0 0
" postel k pacientovi
Celkem 54 100

Na dotaznikovou otazku ¢islo 10, jak spravné zachdzime s vickem od sterilni
zkumavky, odpovédélo vsech 54 (100 %) respondentl spravné. Tudiz ostatni odpovédi,
vicko ze zkumavky sunddme na sestern¢ a nechame ho poloZzené na lince, vicko
sundame pfed odbérem a neni potfeba s nim n&jak zvlastn€ manipulovat, anebo Ze vicko
sundame tésné pred odbérem a polozime si ho na postel k pacientovi, si zadny (0 %)

respondent nevybral.

41



Analyza dotaznikové otiazky ¢. 11: Odbér vzorku moce na bakteriologické

vySeti‘eni odebirame:

Tabulka 11 Odbér vzorku moce na bakteriologické vySetieni

MoZné odpovédi n;[—] | fil %l

b Po ocisténi zevniho genitalu dezinfekci, koncovy proud 0 0.00
" moce ;
c. Po ocisténi zevniho genitalu vodou, stfedni proud moce 24 44,44
d. Bez ocisténi zevniho genitalu, stfedni proud moce 2 3,70
Celkem 54 100

V dotaznikové otdzce ¢. 11 jsme se zabyvali spravnym odbérem vzorku moce
na bakteriologické vySetieni. Vice jak polovina 28 (51,85 %) respondentli odpovédela
spravné odpovéd’ za a., po ocisténi zevniho genitdlu mydlovou vodou, stfedni proud
moce. Druha nejcastéj$i odpoved’ byla za c., po oc€isténi zevniho genitalu vodou. Tuto
odpovéd’ zvolilo 24 (44,44 %) respondentil. 2 (3,70 %) respondentii oznacili odpovéd
bez ocisténi zevniho genitdlu, stfedni proud moce. Odpoveéd’ za b. po oc€isténi zevniho

genitalu dezinfekci, koncovy proud moce, neoznacil zadny (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: U pacientii s permanentnim moc¢ovym katétrem

odebirame moc¢:

Tabulka 12 Odbér moci z permanentniho mocového katétru

MoZzné odpovédi n;[—1 | fil %]
a. Odpusténim vzorku moce ze sbérného sacku 1 1,85
b. Pomoci jehly a stfikacky ze silikonového katétru 10 18,52

Rozpojenim sbérného systému, odlitim vzorku moce do

. 7 12,96
zkumavky
Celkem 54 100

V dotaznikové otazce €. 12, jak se odebird mo¢ u pacientii s mo¢ovym katétrem, byla
nejcastéjsi odpoveéd’ za c., ze silikonového portu na hadici od sbérného sacku, byla to
také spravna odpovéd’ a zvolilo ji 36 (66.67 %) respondenti. Odpovéd’ za b, pomoci
jehly a stiikacky ze silikonového katétru, oznacilo 10 (18,52 %) respondentd.
S odpovédi, ze rozpojenim sbérného systému a odlitim vzorku moce do zkumavky,
souhlasilo 7 (12,96 %) respondentl. Posledni moznost za a., odpusténim vzorku moce

ze sbérného sacku byla oznacena jen jednim (1,85 %) respondentem.
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Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jaké mame moZnosti, jak odebrat sputum?
(vyberete jednu nebo vice moZzZnosti)

Tabulka 13 Odbér sputa — jednotlivé odpovédi

Mozné odpoveédi n;[—] | fil %]

b. Vyskrabanim sputa difevénou Spachtli

V dotaznikové otdzce €. 13 jsme se respondentli dotazovali, zda védi, jaké méame
moznosti v odbéru sputa. Spravné odpovédi tu byli 3, vykaslanim sputa pacientem,
odpovéd’ za a. zvolilo 51 (94,44 %) respondentl, odpovéd’ za c. laryngedlnim vytérem
oznacilo 45 (83,33 %) respondentii a odsatim z dychacich cest pomoci odsavaciho
zafizeni, moznost za d. si vybralo 50 (92,59 %) respondenti. Odpoveéd za b.,
vyskrabanim sputa dievénou Spachtli zvolilo 31 (54,41 %) respondentt, to ale nebyla

spravna odpovéd'.
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Tabulka 14 Odbér sputa

Pocet spravnych odpovédi n;[—] | fil %]

2 odpovédi spravné 1 1,85

1 odpovéd’ spravné 0 0

zadna odpoved’ spravné 25 46,30
Celkem 54 100

Ve vyse uvedené tabulce €. 14 je uveden pocet respondentt, kteti odpovéde€li na danou
otazku spravné, a to vybérem vSech 3 spravnych odpovédi. Procentudlni zastoupeni

kompletniho hodnoceni otazky €. 13 je zobrazeno na grafu ¢. 4 Odbér sputa.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Sputum na bakteriologické vySetieni

odebirame?

Tabulka 15 Odbér sputa — zkumavka

MoZzné odpovédi n;[—1 | fil %]
a. Do nesterilni zkumavky 1 1,85
b. Do emitni misky 0 0

c. Do jakékoliv nadobky 0 0

Celkem 54 100

V dotaznikové poloZce €. 14 jsme se respondentl tdzali, do ¢eho odebirdme sputum
na bakteriologické vysSetieni. Spravna a zaroven nejcastéjSi odpoveéd byla moznost
za d., do sterilni Sirokohrdlé nadoby, (pfi odsavani — do specidlni sterilni zkumavky).
Zvolila ji vétSina respondent 53 (98,15 %). Jeden (1,85 %) respondent odpovédél,
7e do nesterilni zkumavky. Zadny (0,00 %) respondent nevybral moznost do emitni

misky ani do jakékoliv nadobky.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Kdy odebirame sputum?

Tabulka 16 Cas odbéru sputa

MoZné odpovédi n;[—] | fil %]

a. Réno po hygiené€ dutiny Gstni, pfed zah4jenim 1écby 2 3,70

c. Kdykoliv béhem dne 1 1,85
d. Po zahajeni lécby 0 0
Celkem 54 100

V dotaznikové polozce €. 15 jsme zjist'ovali, kdy se spravné odebira sputum. Nejcastejsi
a také spravnou odpovédi byla moZnost za b., rano, diive, nez se pacient napije, vyc€isti
si zuby a vyplachne usta a pied zahajenim 1écby, zvolilo ji 51 (94,44 %) respondentti.
2 (3,70 %) respondenti oznadili jako spravnou odpovéd za a., rano po hygien¢ dutiny
ustni, pred zahajenim 1écby. Dalsi moznost, kdykoliv béhem dne, odpovédél jeden
(1,85 %) respondent. Posledni moZnost, za d., po zahdjeni lécby, neoznacil Zadny

(0,00 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: Odkud lze udélat vytér/stér? (vyberte jednu

nebo vice moZnosti)

Tabulka 17 Odbér pomoci vytéru/stéru — jednotlivé odpovedi

MoZné odpovédi n[—] | fil %]

V dotaznikové otazce ¢. 16 byli vSechny odpovédi spravné. Odpovéd’ za a. z rekta, b.
zkliZze a c. zrany, zvolili vSichni respondenti (54, 100 %). MoZnosti za d. z hornich

a dolnich cest dychacich a za e. z pohlavniho Ustroji oznacilo 53 respondentti (98,10 %).
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Tabulka 18 Odbér pomoci vytéru/stéru

Pocet spravnych odpovédi n;[—] | fil %]

4-3 odpoveédi spravné 2 3,70

2-1 odpovéd’ spravné 0 0

zadna odpoved’ spravné 0 0
Celkem 54 100

V uvedené tabulce €. 18 je uveden pocet respondentti, ktefi odpovédéli na danou otazku
spravné, a to vybérem vSech 3 spravnych odpovédi. Procentudlni zastoupeni
kompletniho hodnoceni otazky ¢. 16 je zobrazeno na grafu ¢. 5 Odbér pomoci

stéru/vytéru.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Obecné provadime vytéry a stéry pomoci:

Tabulka 19 Vytéry a stéry obecné

Mozné odpovédi n; [—] | fil %]
a. Jakékoliv Spejle, na jejimz konci je namotana sterilni vata 0 0
b. Chirurgické 1zicky 0 0

d. Ditevénou Spachtli 0 0

Celkem 54 100

V dotaznikové otazce ¢. 17 odpovédelo vSech 54 (100 %) respondentl spravné. Zvolili
moznost za c. sterilni soupravy (sterilni vatovy tampon na Spejli ¢i dratku krytém
ve sterilni zkumavce). Odpovedi za a. jakékoliv Spejle, na jejimz konci je namotana
sterilni vata, za b. pomoci chirurgické 1zicky a za c. dfevénou Spachtli neoznacil zadny

(0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 18: Vytéry z hornich a dolnich cest dychacich

provadime: (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 20 Vytéry z hornich a dolnich cest dychacich — jednotlivé odpovédi

Mozné odpovédi n;[—]| fil %]

b. Kdykoliv béhem dne

d. Po hygien¢ dutiny Ustni 4 7,41

V dotaznikové polozce €. 18 jsme zjiStovali, kdy provadime vytéry z hornich a dolnich
cest dychacich. Spravné odpovédi tu byli dv€, moznost za a. rdno na lacno, tu zvolilo
51 (91,44 %) respondenti a moznost za c. alespoit 2-3 hodiny po jidle oznacilo
44 (81,48 %) respondenti. Odpoveéd’ za b. kdykoliv béhem dne, odpovédeli 3 (5,55 %)
respondenti. Po hygiené dutiny Gstni je posledni moZnost, tu oznacili 4 (7,41 %)

respondenti.
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Tabulka 21 Vytéry z hornich a dolnich cest dychacich

Pocet spravnych odpovédi n;[—] | fil %]

1 odpoved’ spravné 11 20,37
zadna odpoveéd spravné 12 22,22
Celkem 54 100

Ve vyse uvedené tabulce €. 21 je uveden pocet respondentt, ktefi odpovedéli na danou
otazku spravné, a to vybérem vSech 2 spravnych odpovédi. Procentualni zastoupeni
kompletniho hodnoceni otazky ¢. 18 je zobrazeno na grafu ¢. 6 Vytéry z hornich cest

dychacich.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Na co si musime dat pozor pri stéru z mandli?

Tabulka 22 Stér z mandli

MoZné odpovédi n; [-] | fil %]

a. Na nic, je to lehky odbér 0 0

c. Nevadi, kdyZ tamponek namocime ve slinach 0 0
d. Pacient muze pied odbérem koufit 0 0
Celkem 54 100

V dotaznikové otazce €. 19 jsme se respondenti ptali, na co si musi dat pozor pii odbéru
biologického materidlu pomoci stéru z mandli. VSech 54 (100 %) odpovédélo spravné
moznost za b. abychom d¢lali stér opravdu jen zmandli, a ne zkofene jazyka
nebo ze sliznice dutiny Gstni. MoZnosti za a.na nic, je to lehky odbér, za c. nevadi, kdyz
tamponek namoc¢ime ve slinach a za d., pacient mize pred odbérem koufit, neoznacil

z4dny (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20: Vyber spravny postup pfi vytéru z nosohltanu:

Tabulka 23 Vytér z nosohltanu

MoZné odpovédi n; [—] | fil %]

Vatovym tamponkem na dratku zajedeme az ke koteni
jazyka; pacient zakloni hlavu; setfeme sliznici nosohltanu;

b. 2 . PR 5 9,26
opatrné vyjmeme tamponek z dutiny ustni; vlozime jej do
sterilni zkumavky
Pacienta poucime, jak si vytér z nosohltanu provést; dame

. mu odbérovou soupravu; pacient si sdm provede vytér z 3 556

krku; vzorek nasledné donese sette; sestra ho opatii
identifika¢nim Stitkem a posle do laboratote

Sterilni vatovy tamponek na dratku asi 2 cm od konce
d. ohneme; setfeme sliznici nosohltanu; vatovy tamponek 1 1,85
narovname a vlozime do libovolné zkumavky

Celkem 54 100

V dotaznikové polozce €. 20 jsme zjistovali spravny postup pfi odbéru z nosohltanu.
Nejcastéjsi a taky spravnou odpovédi byla moznost za a. pouzijeme sterilni vatovy
tamponek na dratku; asi 2 cm od konce ho ohneme o okraj zkumavky; lopatkou
si pfidrzime kofen jazyka; za mékkym patrem setfeme tamponkem sliznici nosohltanu;
po stéru dratek narovndme sterilni pinzetou a vratime do sterilni zkumavky. Tuto
moznost oznacilo 45 (83,33 %) respondentd. Druhou moznost za b., vatovym
tamponkem na dratku zajedeme az ke koteni jazyka; pacient zakloni hlavu; setfeme
sliznici nosohltanu; opatrné vyjmeme tamponek z dutiny Ustni; vloZime jej do sterilni
zkumavky, zvolilo 5 (9,26 %) respondentd. Dal$i moznost byla, ze pacienta poucime,
jak si vytér z nosohltanu provést; ddme mu odbérovou soupravu; pacient si sam provede
vytér z krku; vzorek nasledné¢ donese sestte; sestra ho opatii identifikatnim Stitkem
aposSle do laboratote, s touhle odpovédi souhlasili 3 (5.56 %) respondenti. Posledni
odpovédi bylo moznost za d. sterilni vatovy tamponek na dratku asi 2 cm od konce
ohneme; setfeme sliznici nosohltanu; vatovy tamponek narovname a vlozime

do libovolné zkumavky, tou odpovédél 1 (1,85 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Vytér rekta provadime:

Tabulka 24 Vytér z rekta

Mo#né odpovédi n; [-] | fil %]

a. Vytérovou sadou se zivnou plidou po uziti antibiotik 2 3,70

Pacient pied vytérem mohl uzit antibiotika ¢i stievni
" absorbencia (napft. zivocisné uhli)

20 37,04

d. Vytér z rekta se na bakteriologické vysSetfeni nedéla 1 1,85

Celkem 54 100

%

V dotaznikové polozce €. 21 jsme se respondentl ptali na vytér z rekta. Nejcastéjsi
a zarovenl spravnou odpovédi byla moznost za c., vytérovou sadou se zivnou pudou,
pred nasazenim antibiotik, tuto moznost zvolilo 31 (57,41 %) respondentu.
20 (37,04 %) respondenti odpovédélo, ze pred vytérem mohl pacient uzit antibiotika
¢i stfevni absorbencia (napt. zivocisné uhli), moznost b. Moznost za a., vytér z rekta
se provadi vytérovou sadou se zivnou pudou po uziti antibiotik, oznacili 2 (3,70
%) respondenti. Jeden (1,85 %) respondent si mysli, Ze se vytér =zrekta

na bakteriologické vysetfeni nedéla.
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Graf 7 Vytér z rekta

Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Odbéry zran je dilezité: (vyberte jednu

nebo vice odpovédi)

Tabulka 25 Odbéry z ran — jednotlivé odpoveédi

MozZné odpovédi n;[—] | fil %]

a. Odebiraji odebirat vzorky pouze per primam 19 35,19

d. Nemusime odebrat ptfimo hnis, staci ud¢lat stér okolo rany 18 33,33

V dotaznikové otdzce €. 22 jsme zjiStovali, co respondenti védi o odbéru biologického
materidlu na bakteriologické vySetieni z ran. V této otdzce bylo dvé odpovédi spravné,
zéaroven to byli 1 nejcastéjsi odpoveédi. Obé spravné moznosti, za b. odebrat pfimo hnis
nebo typickou cast patologického procesu a moznost za c. stér odebirame sterilnim

tamponkem na Spejli oznacilo 49 (90,74 %) respondenti. Odpovéd’ za a., ze se odebiraji
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pouze vzorky, co se hoji per primam zvolilo 19 (35,19 %) respondentli. Posledni
moznost za d., nemusime odebrat pfimo hnis, sta¢i ud¢€lat stér okolo rany, odpovédélo

18 (33,33 %) respondentd.

Odbéry z ran
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Graf 8 Vytér z ran — jednotlivé odpovédi

Procentudlni podil respondentti

Tabulka 26 Vytér z ran

Poéet spravnych odpovédi Celkem | f;[ %]

1 odpovéd’ spravné 8 14,81
7adna odpovéd’ spravné 28 51,85
Celkem 54 100

Ve vyse uvedené tabulce €. 26 je uveden pocet respondenttl, ktefi odpoveédéli na danou
otazku spravné, a to vybérem vSech 2 spravnych odpovédi. Procentualni zastoupeni

kompletniho hodnoceni otazky €. 22 je zobrazeno na grafu ¢. 9 Vytéry z ran.
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3.1.1.2 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a predpokladi byla provedena na zakladé rozboru dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Analyza byla zpracovana v programu Microsoft
Office Word 2019 a vyuzitim popisné statistiky. Graficky byla data zndzornéna pomoci
sloupcovych grafii v programu Microsoft Office Excel 2019. Vyzkumné piedpoklady
byly upraveny podle vysledkii pfedvyzkumu (viz Ptiloha B).

K vyzkumnému cili ¢. 1 Zjistit znalosti studentti studijniho programu VSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru krve na bakteriologické vySetieni byl stanoven 1 vyzkumny

predpoklad.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Piedpokladame, ze 65 % a vice studentll studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi, ma znalosti o odbéru krve na bakteriologické

vySetfeni. K analyze byly vyuzity otazky €. 3,4,5,6,7 a 8.

Tabulka 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 | Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 3 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 4 80 % 20 % 100 %
Otazka €. 5 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 6 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 7 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 8 70 % 30 % 100 %
Primér 65 % 35 % 100 %
Tabulka 28 Vysledek vyzkumného Setieni €. 1
Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 3 24,07 % 75,93 % 100 %
Otazka ¢. 4 90,74 % 9,26 % 100 %
Otazka ¢. 5 59,26 % 40,74 % 100 %
Otazka ¢. 6 77,78 % 22,22 % 100 %
Otazka ¢. 7 87,04 % 12,96 % 100 %
Otazka ¢. 8 51,85 % 48,15 % 100 %
Priumér 65,12 % 34,88 % 100 %

Zavér analyzy: celkem 65,12 % studentd studijniho programu VSeobecné
osetfovatelstvi ma znalosti o odbéru krve na bakteriologické vySetfeni. Tato hodnota
je vy$§i nez ptedpokladanych 65 %. Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.
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K vyzkumnému cili ¢. 2 Zjistit znalosti studentti studijniho programu VSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru moce na bakteriologické vySetfeni byl stanoven 1 vyzkumny

predpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Zze 75 % a vice studentii studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi, méa znalosti o odbéru moce na bakteriologické

vySetfeni. K analyze byly vyuzity otazky €. 9, 10, 11 a 12.

Tabulka 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Vyzkumny predpoklad €. 2 | Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 9 80 % 20 % 100 %
Otédzka ¢. 10 100 % 0 % 100 %
Otédzka €. 11 50 % 50 % 100 %
Otédzka ¢. 12 70 % 30 % 100 %
Primér 75 % 25 % 100 %
Tabulka 30 Vysledek vyzkumného Setfeni ¢. 2
Splnéna Kritéria Nesplnéna Kritéria Celkem
Otédzka €. 9 90,74 % 9,26 % 100 %
Otédzka ¢. 10 100 % 0% 100 %
Otdzka €. 11 51,85 % 48,15 % 100 %
Otédzka ¢. 12 66,67 % 33,33 % 100 %
Priamér 77,31 % 22,69 % 100 %

Zavér analyzy: 77,31 % studentt studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi ma
znalosti o odbéru moce na bakteriologické vySetfeni. Tato hodnota je vysSi nez
pfedpokladanych 75 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je vsouladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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K vyzkumnému cili ¢. 3 Zjistit znalosti studentti studijniho programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru biologického materidlu z dychacich cest na bakteriologické

vySetfeni byl stanoven 1 vyzkumny piedpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, ze 80 % a vice studentii studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi, ma znalosti o odbéru biologického materialu
z dychacich cest na bakteriologické vyseteni. K analyze byly vyuzity otazky &. 13,
14 a 15.

Tabulka 31 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Vyzkumny predpoklad €. 3 | Splnéna kritéria NesplInéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 13 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 14 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 15 90 % 10 % 100 %
Primér 80 % 20 % 100 %
Tabulka 32 Vysledek vyzkumného Setteni €. 3
Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 13 51,85 % 48,15 % 100 %
Otazka ¢. 14 98,15 % 1,85 % 100 %
Otazka ¢. 15 94,44 % 5,56 % 100 %
Priamér 81,48 % 18,52 % 100 %

Zavér analyzy: 81,48 % studentid studijniho programu VSeobecné osetiovatelstvi,
ma znalosti o odbéru biologického materidlu z dychacich cest na bakteriologické
vySetfeni. Tato hodnota je vyssi neZz ptedpokladanych 80 %. Vyzkumny predpoklad

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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K vyzkumnému cili ¢. 4 Zjistit znalosti studentti studijniho programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru biologického materialu prostfednictvim vytéri a stéra

na bakteriologické vySetfeni byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 77 % a vice studentii studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi, ma znalosti o odbéru biologického materialu
prostiednictvim stéri a vytérii na bakteriologické vySetfeni K analyze byly vyuzity

otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Tabulka 33 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Vyzkumny piedpoklad &. 4 | Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 16 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 17 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 18 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 19 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 20 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 21 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 22 50 % 50 % 100 %
Primér 77 % 23 % 100 %
Tabulka 34 Vysledek vyzkumného Setieni ¢. 4
Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 16 80 % 20 % 100 %
Otazka ¢. 17 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 18 70,37 % 29,63 % 100 %
Otazka ¢. 19 100 % 0 % 100 %
Otéazka ¢. 20 83,33 % 16,67 % 100 %
Otazka ¢. 21 57,41 % 42,59 % 100 %
Otazka ¢. 22 44,44 % 55,56 % 100 %
Primér 81,85 % 18,15 % 100 %

Zavér analyzy: 81,85 % studentl studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi, ma
znalosti o odbéru biologického materidlu prostfednictvim stérd a vytéri
na bakteriologické vySetfeni. Tato hodnota je vys$i nez predpokladanych 77 %.

Vyzkumny predpoklad €. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Odbéry biologického materidlu na bakteriologické vySetfeni jsou nedilnou soucasti
prace vSeobecné sestry, je tedy velmi dilezité, aby méla znalosti o jednotlivych
odbérech téchto materiald. Spravnost odbéru vzorku ma vliv na kvalitu vzorku pied
odbérem ¢i po odbéru, kterd je pii téchto vySetienich velmi dualezita pro spravné
odhaleni nemoci. Stejné tak je dilezité¢ i1 skladovani a pievoz vzorki. Pfi Spatné
provedeném odbéru nebo skladovani mize dojit k znehodnoceni vzorku ¢i zkresleni
laboratornich vysledkli. K nejvice chybam pak dochazi v preanalytické fazi
laboratorniho vysetfeni, k chybam ale muze stejn¢ dochdzet 1 v kterékoliv jiné fazi

laboratorniho vysetfeni.

Pti literarni reSerS$i bylo nalezeno nckolik c¢astecné obsahové podobnych praci.
Naptiklad diplomova prace Michaely Hlaviiovské (2018) na téma Teoretické znalosti
sester o odbérech biologického materidlu v intenzivni péci. Diplomové prace Martiny
Ulcové (2017), kterd se zabyva Optimalnim nastavenim procesit manipulace
s biologickym materidlem v praci vSeobecné sestry. K problematice preanalytické faze
se vztahuje naptiklad bakalarska prace Andrey RemesSové (2014) Prvky preanalytické
faze odbért krve ovlivnitelné sestrou a jejich dodrzovéani nebo bakaléaiska prace Moniky
Kasparové (2017) na téma Znalosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi pti odbéru

7ilni krve.

Obecnym cilem prace bylo zjistit znalosti studentli oboru VSeobecné oSetfovatelstvi
o odbéru biologického materialu na bakteriologické vySetfeni. Konkrétné ma prace
4 vyzkumné cile a ke kazdému z nich byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad. Tyto
cile a pfedpoklady byly zjistovany pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery mél celkem
22 otazek, znichz 2 otdzky byly pouze obecné informativni. Dotaznik byl rozeslan

online formou, tudiZ nelze fici, jaka byla jeho navratnost.

Prvnim vyzkumnym cilem této bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentt studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi o odbéru krve na bakteriologické vySetfeni.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ze 75 % a vice studentt studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi ma znalosti o odbéru krve na bakteriologické
vySetfeni. Ten byl vSak na zdkladé predvyzkumu upraven na 65 % a vice studentil

studijntho programu VSeobecné oSetfovatelstvi ma znalosti o odbéru krve
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na bakteriologické vysetieni. Tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vénovalo 6 otazek
(otazky €. 3, 4, 5, 6, 7 a 8). Z analyzy dotaznikového Setfeni jsme se dozveédéli, Ze tyto
znalosti ma 65,12 % dotazovanych studentd. To znamend, Ze vyzkumny pfedpoklad
¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka €. 3 byla zamétena na spravny
postup odbéru hemokultur. V laboratorni ptirucce KNL (2022) se podle MUDr. Pavla
Dievinka (2020) uvadi jiz novy jednorazovy zptisob odbéru hemokultur, kdy uz neni
nutné délat stér z klize v misté v pichu, a jelikoz je tato informace z roku 2022, je tedy
samoziejmé, Zze pouze 13 (24,07 %) respondentd zvolilo spravnou odpovéd’,
a to pravdépodobné z toho diivodu, ze beéhem vyuky o odbérech hemokultur, byl platny
minuly zptisob odbéru hemokultur. Nejvice studentli tedy odpovédeélo moznosti za a.
ab., kde jsou odpovédi podobnéjsi starému zplisobu odbéru, i kdyz Gpln€ spravné také
nejsou. Miizeme z této otazky také vycist, ze téch 13 jiz zminovanych respondenti ma
velmi dobré znalosti o této problematice a zaroven je vidét, ze se zdokonaluji ve svych
znalostech. V otazce ¢. 4 jsme se ptali na Cas, kdy odebirdme hemokultury. VSechny
zdroje pouzité k této otazce (Laboratorni pfirucka KNL, 2022, Pokorna et al., 2019
Vytejckova et al., 2013 a dalsi) se shoduji, Ze nejlepsi Cas na odebrani hemokultur je pii
podezieni na infekci a idedlné pied nasazenim antibiotik. Zde odpovédélo 49 (90,74 %)
respondentli spravné. Otazka ¢. 5. byla zaméfend na odbéry hemokultur u dospélych
pacientti. Podle laboratorni piirucky KNL (2022) vime, Ze odebereme jeden velky
odbér, minimaln¢ 40 ml krve, idedln¢ vSak 60 ml krve, kterou pak rozdélime do
4-6 lahvicek srovnomérnym zastoupenim aerobnich a anaerobnich zkumavek.
Spravnou odpoveéd’ zvolilo 32 (59,26 %) respondentli. V otdzce ¢. 6 jsme zjistovali
znalosti respondenti o odbéru hemokultur u pediatrickych pacientii. Konkrétné kolik
mililitrd krve je potfeba ke spravné diagnostice. Opét podle laboratorni pfirucky KNL
(2022), vime, ze do jedné lahvicky odebereme 0,5 — 5 ml krve, a Ze pocet lahvicek
zavisi na hmotnosti ditéte. U této 42 (77,75 %) respondenti odpovédélo spravné.
Otazky ¢. 7 a ¢. 8 byly zaméfené na katétrovou sepsi. U otazky €. 7 jsme zjiStovali,
jestli respondenti védi, odkud odebereme vzorek krve, pokud mame podezieni
na katétrovou sepsi. Dle Dievinka (2020) vime, Ze pro lepsi diagnostiku odebereme
vzorek jak zkatétru, tak i z venepunkce. Spravnou odpovéd’ oznacilo 47 (87,04 %)
respondenti. Otazkou ¢. 8 jsme se ptali, jak provadime odbér cévniho katétru.
Z laboratorni ptirucky KNL (2022) vime, Ze tento odbér se déla tzv. na sucho.
To znamena, pifed dezinfekci provedeme stér z okoli, nésledné okoli katétru

3x vydesinfikujeme alkoholovou dezinfekci. Po zaschnuti katétr vyjmeme a sterilnimi
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nlizkami odstfihneme do sterilni zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Na sucho zkumavku
uzavieme. U odpovédi na tuto otazku si miizeme povSimnout poklesu spravnych

odpovédi, bylo jich 28 (51,85 %).

Druhy vyzkumny cil zjiStoval znalosti studentii studijniho programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru moce na bakteriologické vysetieni. K tomuto cili byl stanoven
vyzkumnym piedpoklad, ze 75 % a vice studentii studijniho programu VSeobecné
oSetfovatelstvi ma znalosti o odbéru moce na bakteriologické vySetfeni. Tento
vyzkumny piedpoklad zlstal i po predvyzkumu stile stejny. S timto vyzkumnym
predpokladem souvisely 4 otazky (otazky €. 9, 10, 11a 12). Z analyzy dotaznikového
Setfeni jsme se dozvédeli, ze 77,32 % respondentli ma znalosti o odbéru moce
na bakteriologické vySetfeni. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je v souladu se zjisténymi
vysledky. Otazka ¢. 9 zjistovala, do jaké zkumavky se odebira mo¢ na bakteriologické
vysetieni. Vytejckovaet al. (2013), piSe, mo¢ na bakteriologické vySetfeni odebirame
do sterilni zkumavky, nejcastéji s Cervenym vickem. Zde bychom se mohli pozastavit
nad barvou vicka zkumavky, spi§ je tu ale ziejmé, ze v Ceské republice neméame
jednotny systém ve zkumavkach na riizna vysetfeni, a proto se vzdy musime fidit danou
metodikou, dan¢ laboratofe, kam budeme vzorek odesilat. Spravnou odpoveéd’ oznacilo
49 (90,74 %) respondentll. V otdzce €. 10 jsme se drZeli toho, Ze odbér musi probihat
zasadné asepticky a ptali jsme se na to, jak spravné zachazet s vickem od sterilni
zkumavky. Zde odpovédélo vSech 54 (100 %) respondentti spravné. V otazce €. 11 jsme
se zabyvali pfimo odbérem vzorku moce, jak ma byt umyty genital a jaky proud moce
bychom méli spravné odebrat. Laboratorni pfirucka KNL (2022), Musil (2021)
a Pokorna el al. (2019) se shoduji, Ze genitdl omyvame mydlovou vodou a odebirdme
sttedni proud moci. U této otazky odpoveédélo 28 (51,58 %) respondentl spravneé.
Ovsem Vytejckova et al. 2013 uvadi, ze se genitdl omyva pouze vodou bez mydla, neni
tedy divu, Ze druhd necela druhd polovina (24, 44,44 %) respondentii oznacila
za spravnou odpovéd’ moznost, kde bylo omyti genitdlu vodou a stfedni proud moce.
Do statistiky jsme ale zahrnuli spravnou odpovéd’ podle novéjsi literatury (viz vyse).
Otazka ¢. 12 zjistovala, zda respondenti védi, jak se odebird moc u pacientl
s permanentnim mocovym katétrem (dale jen PMK). Pokorna et al. (2019) pisi,
ze odbér moce z PMK na bakteriologické vySetfeni by mél byt proveden ihned po
zavedeni PMK. Pacient, ktery mé& uz delsi dobu PMK, byl mél byt spravné novée

katetrizovan, ptipadné se da silikonovy katétr zaklemovat, nechat naplnit mocovy
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méchyt a nasledné odebrat vzorek z rozpojeného sbérného systému. Nejlepsi zptisob
odbéru u pacientii s dlouhodobé zavedenym PMK je odbér ze silikonového portu

na hadici od sbérného sacku. Tuto odpovéd zvolilo 36 (66,67 %) respondenti.

Treti vyzkumny cil zjistoval znalosti studentl studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi o odbéru biologického materidlu z dychacich cest na bakteriologické
vySetteni. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad, Ze 75 % a vice
studentli oboru vSeobecné oSetfovatelstvi ma znalosti o odbéru biologického materialu
z dychacich cest na bakteriologické vySetfeni. Ten byl ale upraven, na zakladé
pfedvyzkumu, na 85 % a vice student studijniho programu ma znalosti o odbéru
biologického materidlu z dychacich cest na bakteriologické vySetfeni. S timto
vyzkumnym piedpokladem souvisely 3 otdzky (otdzky ¢. 13, 14 a 15). Z analyzy
dotaznikového Setieni jsme se dozveédéli, ze 88,49 % respondentii ma znalosti o odbéru
biologického materialu z dychacich cest na bakteriologické vySetieni. Vyzkumny
predpoklad €. 3 je tedy v souladu se zjiSténymi vysledky. Otazkou €. 13 jsme se ptali
respondentli, zda védi, jaké médme moznosti pfi odbéru sputa. Pokornd et al. (2019)
popisuji hned 3 spravné odpovédi, i proto bylo u této otdzky vic odpovédi spravnych.
Vykaslanim sputa pacientem je prvni spradvnd moznost, tu zvolila vétSina 51(94,44 %)
respondentll, dals§i nejcastéjsi odpoveédi byla moznost odsatim z dychacich cest pomoci
odsavaciho zafizeni, tu oznacilo 50 (92,59 %) respondentli a posledni spravnou
odpovédi bylo laryngalnim vytérem tady odpovédélo 45 (83,33 %) respondentli
spravné. Celkova uspésnost této otazky, kde bylo potfeba odpovédet na vSechny tii
spravné odpovédi byla 51,85 % (viz. tabulka €. 14). Na dalsi otazku ¢. 14. odpovédélo
vSech 54 (100 %) respondentil spravné. Ptali jsme se zde na zkumavku, do které se
odebird sputum na bakteriologické vysetieni. Posledni otazkou k tomuto ptredpokladu
byla otazka ¢. 15, kde jsme se respondentii dotazovali, zda védi, kdy odebirdme sputum.
I u této otazky byla tGspéSnost vysoka, 51 (94,44 %) respondentl totiZ odpovédélo —
rano, diive, nez se pacient napije, vycCisti si zuby a vyplachne usta a pied zahijenim
1é¢by, v podstaté tak jak popisuje Vytejckova et al. (2013) nebo i laboratorni piirucka
KNL, (2022).

Ctvrty vyzkumny cil zjistoval znalosti studentdi studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi o odbcru biologického materidlu prostfednictvim stéri a vytért
na bakteriologické vySetfeni. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad

ze, 75 % a vice studentil studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi ma znalosti
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o odbéru biologického materidlu prostfednictvim stér a vytérG na bakteriologické
vySetfeni. Vyzkumny ptredpoklad byl upraven na zakladé pfedvyzkumu na 84 % a vice
studentli studijnitho programu mé znalosti o odbéru biologického materidlu
prostiednictvim stérit a vytéri na bakteriologické vySetieni. Tomuto vyzkumnému
predpokladu se vénovalo 7 otazek (otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22). Z analyzy
dotaznikového Setfeni jsme ziskali informaci, ze 85,65 % studenti ma znalosti o odbéru
biologického materidlu prostfednictvim stérii a vytéri na bakteriologické vySetfeni.
Vyzkumny ptedpoklad €. 4 je tedy v souladu se zjiSténymi vysledky. V otazce ¢. 16
jsme se zabyvali, odkud lze udélat vytér nebo stér. Podle laboratornich ptiruc¢ek
i Pokorné et al. (2019) i Vytejckové et al. (2013) je téchto moznosti odkud odebrat
vzorek biologického materidlu na bakteriologické vySetieni opravdu mnoho.
Respondenti zde méli na vybér jen nékteré z nich. VSechny odpovédi v této otazce byli
spravné. Prvni tfi moznosti, zrekta, zklze a zrany, oznacili vSichni respondenti
54 (100 %) spravné. Dalsi dvé moznosti, zhornich a dolnich cest dychacich,
z pohlavniho ustroji, oznacilo shodné 53 (98,10 %) respondentil také spravng. Celkova
uspésnost této otdzky, kde bylo potfeba odpovédét na vSech 5 spravnych odpovedi byla
96,3 % (viz. tabulka ¢. 18). Otazka ¢. 17, ktera se zjiStovala, jak provadime vytéry
a stéry obecn¢, méla 100 % uspésnost, vSech 54 respondentli odpovédélo pomoci
sterilni soupravy (sterilni vatovy tampon na Spejli ¢i dratku krytém ve sterilni
zkumavce), tedy shodné jako popisuje Vytejckova et al. (2013) a Drnkova (2019).
K otazce ¢. 18 pfipadly dvé spravné odpovédi. Ptali jsme se respondentd, kdy
provadime vytéry z hornich a dolnich cest dychacich. V laboratorni pfiru¢ce KNL
(2022) stejn€ 1 u Vytejckoveé et al (2013) se docCteme, ze nejlepsi je vytéry a stéry
z hornich a dolnich cest dychacich provadéet rano na laéno, moznost oznacilo 51 (94,44
%) respondentil, a alesponi 2-3 hodiny po jidle, tohle moznost zvolilo 44 (81,48 %)
respondentli. Celkova Gspésnost této otazky, kde bylo potteba odpoveédét na dveé spravné
odpovédi byla 57,51 % (viz. tabulka 21). Otazka €. 19 méla opét 100 % uspé&Snost.
Zjistovali jsme, na co si musime dat pozor pfi stéru z mandli. VSech 54 respondentti
odpovédélo, abychom provadéli stér opravdu jen z mandli, a ne z kofene jazyka nebo
ze sliznice dutiny ustni. Tak to popsala i Vytejckova et al. (2013). V otazce ¢. 20 jsme
se ptali respondentll na spravny postup pii vytéru z nosohltanu. Z laboratorni piirucky
KNL (2022) a Vytejckové et al. (2013) vime, Ze na vytér z nosohltanu pouzijeme
sterilni vatovy tamponek na dratku, asi 2 cm od konce ho ohneme o okraj zkumavky,

a lopatkou si pfidrzime kofen jazyka. Za mékkym patrem setifeme tamponkem sliznici
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nosohltanu. Po stéru dratek narovname sterilni pinzetou a vratime do sterilni zkumavky.
Tuto odpovéd’ oznacilo 45 (83,33 %) respondentil. Otazka €. 21 byla zamé&fend na vytér
z rekta. Zjistovali jsme, zda respondenti veédi, ¢im se déla vytér z rekta. Pokornd et al.
2019 pise, ze se vytér z rekta déla pomoci vytérové sady se zivnou ptidou, idedlné pred
nasazenim antibiotik. 31 (57,41 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’. V posledni
otazce C. 22, ktera setykala odbéru vzorku zran, byli dvé odpovédi spravné.
Vytejckova et al. (2013) piSe, Ze stér provadime sterilnim tamponkem na Spejli a je
dilezité odebrat pfimo hnis nebo typickou ¢ast patologického procesu. Na obé odpovédi
shodné odpovédélo 49 (90,74 %) respondentli. Celkova ispéSnost této otazky, kde bylo
potieba odpovédet na dveé spravné odpovedi byla 33,33 % (viz. tabulka 26).
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S5 Doporuceni

Prace méla 4 vyzkumné cile zabyvajici se teoretickymi znalosti studentl studijniho
programu  VSeobecného oSetfovatelstvi o odbérech biologického materialu
na bakteriologické vysetfeni. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze respondenti (studenti
studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi) maji dostatecné znalosti o odbérech
moce na bakteriologické vySetfeni, o odbérech sputa na bakteriologické vySetfeni,
aio odbérech, které se délaji prostfednictvim stéri a vytéri na bakteriologické
vySetieni. AvSak jejich znalosti o odbérech na krve na bakteriologické vySetieni maji
n¢jaké nedostatky, coz mohlo byt zavinéno, novejsimi metodami odbéru, které byli

v této bakalafské praci podkladem k tomuto tématu.

Doporu¢enim pro praxi by mohl byt vétsi diraz na ziskani teoretickych i praktickych
znalosti nabytych pii vyuce o odbérech hemokultur. Stejné ale tak klast vétsi diiraz na
kvalitu odbéru moce na bakteriologické vySetfeni, protoze jak vime, pravé u tohoto
odbéru je casto problém s dodrzovanim aseptického postupu. Na spravné dodrzeni
aseptickych postupti pii odbérech jakychkoliv biologickych vzorkid na bakteriologické
vysetieni by mél byt kladen vyssi duraz. Nespravny odbér miize podstatné ovlivnit
diagnézu onemocnéni a pitipadnou lécbu pacienta. V neposledni tfad€ je dilezité
sledovat ty nejnovéjsi zpasoby odbérit biologickych materidlt i dalsi nelékarské

¢innosti v oSetfovatelstvi.
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6 Zavér

Bakaldiska prace se zabyva znalostmi studentll studijniho programu vSeobecné
oSetfovatelstvi o odbéru biologického materidlu na bakteriologické vySetieni. Prace
je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Cilem bakalarské prace bylo zjistit
znalosti studenti studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi o odbéru krve
na bakteriologické vySetfeni, o odbéru moce na bakteriologické vysetfeni, o odbéru
biologického materialu z dychacich cest na bakteriologické vySetfeni a o odbéru

biologického materialu prostiednictvim vytéra a stéri na bakteriologické vysetfeni.

Pfed samotnym vyzkumem byl proveden piedvyzkum, na zdklad¢, které¢ho byla
upravena vétSina vyzkumnych ptedpokladi. Vyzkumnym vzorkem byli studenti
druhého a tietiho ro¢niku (jak formy prezencni, tak formy dalkového studia) studijniho
programu VsSeobecné oSetiovatelstvi. Celkové se vyzkumu zucastnilo 54 studentt.
Vyzkum probihal kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni na vybrané

fakulté zdravotnickych studii realizujici studijni program VSeobecné oSetfovatelstvi.

Z vysledkti vyzkumu je ziejmé, ze respondenti maji dostate¢né znalosti o odbérech
biologickych materiali na bakteriologické vySetfeni. Nejvic znalosti maji v oblasti
odbérti biologickych materidlu z dutiny ustni (konkrétn€) sputa a v oblasti odbért
biologickych materidlu prostiednictvim vytért a stéri. Dobré znalosti maji v oblasti
odbértt moci na bakteriologické vysetieni. Nejméné dobrych vysledkti dosahli studenti
v oblasti odbérti krve na bakteriologické vySetfeni. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
v souladu se vSemi Ctyfmi vyzkumnymi piedpoklady. VSechny stanovené vyzkumné
predpoklady jsou splnény. VSechny stanovené vyzkumné cile bakalafské prace byly

splnény. Vystupem prace je ¢lanek.
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Piiloha A: Zadanka na bakteriologické vysetieni

: : Krajska nemocnice Liberec a.s.
ZADANKA O BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI i it
g Odd. linicke mikrobiclogie & imunologie
ID: i e H Husova 357110, 460 01 Liberec 1
L L i} 1 '] L 1 Il '} J Zena mm
Pfijmeni a jméno: .02 www.nemlib.cz
tel. 485 313 020
Adresa: 7 \aboratod
Pojistovna: Samaplétee: [
Diagnoza: Specifikace:
ATB terapie:
Datum odbéru: Cas odbéru:
Zpusaob uchovani: Odebral:
Razitko {v&. ICP, odbonost, telefon):
Podpis lékare:
Dychaci trakt (K+C) Urogenitalni trakt (K+C) Mocovy trakt (K+C)
I ke [ GBS sereening (Str. agalactiae) 1 met 1 moé cévkovans
[ nos O cenvix O moéz
] nosohltan [ vagina 1 Uricult, mo2
I sputum bézng O urera Hemokultury (K+C)
] trachedini odsévaci cévka [ plodové voda
[ stér okoli tracheostomie 3 lochie ] hemokuturall. [] st cas odbén
1 bronchidini sekret 3 placenta
O eaL O ejakulat ] hemokuturall. [] st fas odbén
= punkist hrudniku M. gonorrhoeae - cil. wySetfeni [
1 B. pertussis | parapertussis Mycoplasma, Ureaplasma - cenix [ T céunikatetr [ st
{po telefonické domiunvi) Mycoplasma, Ureaplasma - vagna [
[—1 mot - anligen Str. pneumaniae | | Mycopiasma, Ureaplasma - wera [ | | Jiliimateridl (K+C) “wbatnd anaerchni kuftvace
[ mot- antigen Legionellapn. | | T jiné O fivor ;
1 jine st - réana hiuboks
TBC a mvkobakiérie Viysetfen chiamydil a Fichomodsn viz PCR Zadanka g :';":ﬁm&
] Fectani ] et Gastrointestindlnitrakt (K+C) | | [ uiter uche
D SpL;um I:[ tekh:m-vv_irhél I:[ sholice I:[ wm
e R
- f [ néurat ze zahranici T punkt, hris”
[ jine [ stolce -t e rouny ABeanigen)| | ] s
Sereening MRSA Screening MDR bakterii J deén
] nos I rekdum - wytér [ katetr
L jiné I jine [ zaludeéni obsah
[ biopsie - Helicobacter pylor
Piijem na OKMI: [ cizorody material
7 jine
memiit 1105 verze 7, T6.9.2079

Zdroj: Krajské nemocnice Liberec
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Priloha B: Tabulka skladovani jednotlivych druhi biologickych materialt

Tabulka 35 Skladovani jednotlivych druhti biologickych materiala

Vazorek Max. doba Pokojova teplota | Chladnickova teplota
skladovani [hod] (15-30°C) (2-8°C)

Hemokultury 48 X

Mo¢ 24 X

Sputum 24 X

Vytér z nosu 48 X

Vytér

z zosohltanu 43 X

Vytér z rekta 48 X

Odbér katétru 24 X

vytérovd souprava

LT

’- ‘T
Tl T T

sterilni zkumavka na mo¢

sterilni nadobka na

b e — 1= spytum, moc, vypotek. .
[sputom | pormite il

o124

Zdroj: Beharkova, Soldanova (2016)
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Piiloha D Odebrany centralni zilni katétr

Zdroj: Dievinek (2020)
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Ptiloha E: Vysledky predvyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Anna Starkovd a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecného
oSetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci a timto bych vas chtéla poprosit o
vyplnéni mého dotazniku k bakaldiské praci na téma: Znalosti studentl studijniho
programu VsSeobecné oSetiovatelstvi o odbéru biologického materidlu na
bakteriologické vySetfeni. V dotazniku se zabyvam spravnym odbérem krve na
hemokultury, dale se ptdm na znalosti o odbéru moci na bakteriologické vysetieni, na
odbér biologického materidlu z dychacich cest, a nakonec se zabyvdm znalostmi
studentli o odbéru biologického materialu na bakteriologické vySetieni prostfednictvi

stért a vytéra.

Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam jen par minut.

Vsem zcastnénym moc dékuji.

Odpovéd’ je spravna jen jedna, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

1. Jste studentem oboru vSeobecné oSetrovatelstvi?

Mozné odpovédi n;[—-] | fil %l
a. Ano 10 100
b. Ne 0 0,00

Celkem 10 100
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2. Ktery ro¢nik pravé studujete?

Mozné odpovédi n; [—] | fil %]
a. 2. rocnik prezen¢ni forma 4 40,00
b. 3. ro¢nik prezen¢ni forma 6 60,00
c. 2. ro¢nik kombinovana forma 0 0,00
d. 3. roc¢nik kombinovana forma 0 0,00
Celkem 10 100
3. Jaky postup je spravny pri odbéru hemokultur?
Mozné odpovédi n;[—] | fil %]
1. dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek
a. na zkumavkéch neni nutné 3. samotny vpich, 4. aerobni 3 30
zkumavka, 5. anaerobni zkumavka
1. dezinfekce mista vpichu alkoholovym prosttedkem, 2.
b. dezinfekce béZznym dezinfekénim prostfedkem, 3. stér z 4 40
mista vpichu, 4. samotny vpich, 5. rozdéleni krve do
zkumavek
1. jednorazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce
c. gumovych zatek na zkumavkach 3. samotny vpich, 4. 1 10
nezalezi na potadi zkumavek

Celkem

10

100

82



4. Kdy odebirame hemokultury?

MoZné odpovédi n;[—] | fil %]
a. Po podani antibiotik 0 0
b. Pfed podanim antibiotik a pfi sniZeni teploty 2 20

d. Po podani antibiotik a pfi vzestupu teploty 0 0

Celkem 10 100

5. Kolik odbéri hemokultur se provadi u dospélych pacient?

Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

b. 2-3 odbéry krve v ¢asovém rozestupu 15-30 minut 2 20

Neni potieba odbér opakovat, mikroorganismy se pomnoZi i

v minimu mnozstvi krve 0 0
d. Celkem se provadi 4 odbéry po 15 minutach 1 10
Celkem 10 100
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6. Kolik mililitri krve odebirame na hemokultury u pediatrickych pacienta?

Mozné odpovédi n;[-] | fil %]
Odebereme 5-10 ml krve do jedné pediatrické lahvicky,

a. " S . N . 1 10
pocet lahvicek zavisi na véku ditcte

b Odebirame minimalné 20 ml krve, ktera se pak rozdéli do 1 10

lahvicek, jejich pocet urci ordinujici 1€kar

Odebereme minimaln¢ 10 ml krve, kterou pak rozdélime do

d. e . e AN 1 10
lahvicek, jejich pocet zavisi na véku ditéte
Celkem 10 100

7. PFi podezreni na infekci spojenou se zavedenym centralnim Zilnim katétrem,
odesilame vzorek odebrany:

Mozné odpovédi n;[-] | fil %]

a. Pouze z venepunkce 0 0

c. Pouze z katétru 2 20
d. Nezalezi odkud je vzorek odebrany 0 0
Celkem 10 100
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8. Jak provadime odbér cévniho katétru?

Mozné odpoveédi

n; [—]

fil %]

Neni zadny specificky zptisob, jak katétr vliozit do
zkumavky

Do zkumavky se zZivnou ptidou. Vydezinfikujeme okoli
b. katétru, katétr vyjmeme a sterilnimi ntizkami odstfithneme

do zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Zkumavku uzavieme.

20

Pted vyndanim katétru provedeme alkoholovou dezinfekci
okoli katétru, po zaschnuti katétr vyndame a ntizkami
odstfihneme konec asi 5 cm dlouhy, ktery vlozime do
sterilni zkumavky.

10

Celkem 10 100
9. Do jaké zkumavky odebirame moc¢ na bakteriologické vySetieni?
Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

b. Do nesterilni zkumavky se Zlutym uzavérem 1 10

c. Do jakékoliv zkumavky, kterou vam vyda ordinujici 1ékaf 1 10

d. Do zkumavky s ¢ervenym vickem 0 0
Celkem 10 100
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10. Jak spravné zachazime s vickem od sterilni zkumavky?

Mozné odpoveédi n[-] | fil %]

. Vicko ze zkumavky sunddme na sestern¢ a nechame ho 0 0
" polozené na lince

. Vicko sundame pred odbérem a neni potieba s nim néjak 0 0
" zvlastné manipulovat
d Vicko sundame tésné pred odbérem a polozime si ho na 0 0
" postel k pacientovi
Celkem 10 100
11. Odbér vzorku moce na bakteriologické vySetieni provadime:
Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

b Po ocisténi zevniho genitalu dezinfekci, koncovy proud 0 0
" moce
c. Po ocisténi zevniho genitalu vodou, sttedni proud moce 4 40
d. Bez ocisténi zevniho genitalu, stfedni proud moce 1 10
Celkem 10 100
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12. U pacientti s permanentnim mocovym katétrem odebirame moc:

MoZné odpovédi n;[—1 | fil %]
a. Odpusténim vzorku moce ze sbérného sacku 0 0
b. Pomoci jehly a stfikacky ze silikonového katétru 2 20

d Rozpojenim sbérného systému, odlitim vzorku moce do 1 10
" zkumavky
Celkem 10 100

13. Jaké mame moZnosti, jak odebrat sputum? (vyberte jednu nebo vice moZnosti)

Mozné odpoveédi ng[—] | fil %]

b. VySkrabanim sputa dfevénou Spachtli

Celkem 30 100
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14. Sputum na bakteriologické vySeti‘eni odebirame:

MoZné odpovédi n;[—1 | fil %]
a. Do nesterilni zkumavky 0 0
b. Do emitni misky 0 0
c. Do jakékoliv nadobky 2 20

Celkem 10 100

15. Kdy odebirame sputum?

Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

a. Rano po hygiené¢ dutiny Ustni, pfed zahajenim 1écby 1 10

c. Kdykoliv béhem dne 0 0
d. Po zahajeni 1éCby 0 0
Celkem 10 100
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16. Odkud lIze udélat vytér/stér? (vyberte jednu nebo vice mozZnosti)

Mozné odpoveédi n[—] | fi %]

Celkem 38 100

17. Obecné provadime vytéry a stéry pomoci:

Mozné odpovédi n; (-1 | fil %]
a. Jakékoliv Spejle, na jejimz konci je namotand a sterilni vata 0 0
b. Chirurgické 1zicky 0 0

d. Dfevénou Spachtli 0 0

Celkem 10 100
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18. Vytéry z hornich a dolnich cest dychacich cest provadime: (vyberte jednu nebo
vice moZnosti)

Mozné odpoveédi n;[—]| fil %]

b. Kdykoliv béhem dne

d. Po hygien¢ dutiny Ustni 0 0

Celkem 10 100

19. Na co si musime dat pozor pri stéru z mandli?

Mozné odpoveédi n[—] | fil %]

a. Na nic, je to lehky odbér 0 0

c. Nevadi, kdyz tamponek namocime ve slinach 0 0
d. Pacient miize pied odbérem koufit 0 0
Celkem 10 100
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20. Vyber spravny postup pri vytéru z nosohltanu:

Mozné odpoveédi n;[—] | fil %]

Vatovym tamponkem na dratku zajedeme az ke koteni
jazyka; pacient zakloni hlavu; setfeme sliznici nosohltanu;

b. o , ., v 1 1
opatrné vyjmeme tampodnek z dutiny ustni; vlozime jej do 0
sterilni zkumavky
Pacienta poucime, jak si vytér z nosohltanu provést; dime

. mu odbérovou soupravu; pacient si sam provede vytér z 1 10

krku; vzorek nasledné¢ donese setie; sestra ho opatii
identifikacnim Stitkem a posSle do laboratoie

Sterilni vatovy tamponek na dratku asi 2 cm od konce
d. ohneme; stieme sliznici nosohltanu; vatovy tamponek 0 0
narovname a vlozime do libovolné zkumavky

Celkem 10 100

21. Vytér z rekta provadime:

Mozné odpovédi n;[—] | fil %]

a. Vytérovou sadou se Zivnou piidou po uZiti antibiotik 1 10

Pacient pted vytérem mohl uzit antibiotika i stfevni
" absorbencia (napf. Zivocisné uhli)

d. Vytér z rekta se na bakteriologické vysSetfeni nedéla 0 0

Celkem 10 100
22. Odbéry z ran je dileZité: (vyberte jednu nebo vice moZnosti)
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Mozné odpovédi

n; [—]

fil %]

a. Odebiraji odebirat vzorky pouze per primam

d. Nemusime odebrat pfimo hnis, staci udélat stér okolo rany

30

10

Celkem

20

100

Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 65 %
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 75%
Vyzkumny piedpoklad €. 3 80 %
Vyzkumny predpoklad €. 4 77 %
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Priloha F: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Starkovd a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecného
oSetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci a timto bych vas chtéla poprosit o
vyplnéni mého dotazniku k bakaldiské praci na téma: Znalosti studentl studijniho
programu VsSeobecné oSetiovatelstvi o odbéru biologického materidlu na
bakteriologické vySetfeni. V dotazniku se zabyvam spravnym odbérem krve na
hemokultury, dale se ptdm na znalosti o odbéru moci na bakteriologické vysetieni, na
odbér biologického materidlu z dychacich cest, a nakonec se zabyvdm znalostmi
studentli o odbéru biologického materialu na bakteriologické vySetieni prostfednictvi

stért a vytéra.

Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam jen par minut.

Vsem zcastnénym moc dékuji.

Odpovéd’ je spravna jen jedna, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

1. Jste studentem oboru VSeobecné oSetfovatelstvi?
a) Ano
b) Ne
2. Ktery ro¢nik prave studujete?
a) 2. prezen¢ni forma
b) 3. prezencni forma
¢) 2. kombinovana forma
d) 3. kombinovana forma
3. Jaky postup je spravny pii odbéru hemokultur?
a) 1. dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek na zkumavkach
neni nutnd 3. samotny vpich, 4. aerobni zkumavka, 5. anaerobni zkumavka
b) 1. dezinfekce mista vpichu alkoholovym prostfedkem, 2. dezinfekce béznym
dezinfekénim prostfedkem, 3. stér z mista vpichu, 4. samotny vpich, 5.
rozdéleni krve do zkumavek
¢) 1.jednorazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek na

zkumavkach 3. samotny vpich, 4. nezalezi na potradi zkumavek
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d) 1. dvoufazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek na
zkumavkach 3. samotny vpich, 4.rozdéleni do aerobnich a anaerobni
zkumavek

4. Kdy odebirdame hemokultury?
a. Po podani antibiotik
b. Pfed podanim antibiotik a pii snizeni teploty
c¢. Pri podezreni na infekci, idealné pred nasazenim antibiotik
d. Po podani antibiotik a pti vzestupu teploty
5. Kolik odbéri se provadi u dospélych?
a. Jeden velky odbér minimalné 40 ml, idealné v§ak 60 ml krve, ktera
se rozdéli do 4-6 lahvicek s rovnomérnym zastoupenim aerobnich a
anaerobnich zkumavek
b. 2-3 odbéry krve v ¢asovém rozestupu 15-30 minut
c. Neni potieba odbér opakovat, mikroorganismy se pomnozi i v minimu
mnozstvi krve
d. Celkem se provadi 4 odbéry po 15 minutach
6. Kolik mililitrii krve odebirame na hemokultury u pediatrickych pacienti?
a. Odebereme 5-10 ml krve do jedné pediatrické lahvicky, pocet lahvicek
zavisi na véku ditéte
b. Odebirdme minimalné¢ 20 ml krve, které se pak rozd¢li do lahvicek,
jejich pocet ur¢i ordinujici 1ékar
¢. Odebereme 0,5 — 5 ml krve do jedné pediatrické lahvicky, pocet
lahvicek zavisi na hmotnosti ditéte
d. Odebereme minimalné 10 ml krve, kterou pak rozdélime do lahvicek,
jejich pocet zavisi na véku ditéte
7. Pfipodezieni na infekci spojenou se zavedenym centralnim zilnim katétrem,
odesilame vzorek odebrany:
a. Pouze z venepunkce
b. Z venepunkce a zarovei vzorek odebrany z katétru
c. Pouze z katétru
d. Nezélezi odkud je vzorek odebrany
8. Jak provadime odbér cévniho katétru?

a. Neni zadny specificky zplsob, jak katétr vlozit do zkumavky
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b.

Do zkumavky se zivnou ptdou. Vydezinfikujeme okoli katétru, katétr
vyjmeme a sterilnimi nlizkami odstiihneme do zkumavky konec asi 5 cm
dlouhy. Zkumavku uzavieme.

Pted vyndanim katétru provedeme alkoholovou dezinfekci okoli katétru,
po zaschnuti katétr vyndame a ntizkami odstfihneme konec asi 5 cm
dlouhy, ktery vlozime so sterilni zkumavky.

Tzv. na sucho. Pred dezinfekci provedeme stér z okoli, nasledné
okoli katétru 3x dezinfikujeme alkoholovou dezinfekci, po zaschnuti
katétr vyjmeme a sterilnimi niizkami odstfihneme do sterilni

zkumavky konec asi 5 cm dlouhy. Na sucho uzavireme.

9. Do jaké zkumavky odebirame moc¢ na bakteriologické vysetieni?

a.
b.
C.

d.

Do sterilni zkumavky (nejéastéji s modrym/¢ervenym uzavérem)
Do nesterilni zkumavky se zlutym uzavérem
Do jakékoliv zkumavky, kterou vam vyda ordinujici 1ékar

Do zkumavky s cervenym vickem

10. Jak spravné zachdzime s vickem od sterilni zkumavky?

a.

b.

Vicko ze zkumavky sundame na sestern¢ a nechame ho polozené na
lince

Vicko opatrné sundame tésné pred odbérem a polozime si ho
opac¢nym koncem na tic, tak abychom se nedotknuli ¢asti vicka,
ktera je ve zkumavce

Vicko sunddme pred odbérem a neni potteba s nim néjak zvlastné
manipulovat

Vicko sunddme tésné pred odbérem a polozime si ho na postel k

pacientovi

11. Odbér vzorku moce odebirame:

a.
b.
c.

d.

W W

Po oc¢isténi zevniho genitalu mydlovou vodou, stiedni proud moce
Po ocisténi zevniho genitalu dezinfekci, koncovy proud moce
Po ocisténi zevniho genitdlu vodou, stiedni proud moce

Bez ocisténi zevniho genitalu, stfedni proud moce

12. U pacientd s permanentnim mocovym katétrem odebirdme moc:

a.
b.

C.

Odpusténim vzorku moce ze sbérného sacku
Pomoci jehly a stiikacky z plastového katétru

Ze silikonového portu na hadici od sbérného sa¢ku
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d.

Rozpojenim sbérného systému, odlitim vzorku moce do zkumavky

13. Jaké mame moznosti, jak odebrat sputum? (vyberte jednu nebo vice moznosti)

a.
b.
c.

d.

VykaSlanim sputa pacientem
Vyskrabanim sputa dfevénou Spachtli
Laryngealnim vytérem

Odsatim z dychacich cest pomoci odsavaciho zarizeni

14. Sputum na bakteriologické vySetfeni odebirame:

a
b.
C.

d.

Do Nesterilni zkumavky

Do emitky

Do jakékoliv nadobky

Do sterilni Sirokohrdlé nadoby, (pri odsavani — do specialni sterilni

zkumavky)

15. Kdy odebirame sputum?

a. Rano po hygiené dutiny tstni, pfed zahajenim 1écby
b. Rano, diive, nez se pacient napije, vycisti si zuby a vyplachne dsta a
pred zahajenim lécby
c. Kdykoliv béhem dne
d. Po zahijeni 1écby
16. Odkud lze ud€lat vytér/stér? (vyberte jednu nebo vice moznosti)
a. Zrekta
b. Z kiize
¢. Zrany
d. Z hornich a dolnich cest dychacich
e. Z pohlavniho ustroji

17. Obecné provadime vytéry a stéry pomoci:

d.

Jakékoliv Spejle, na jejimz konci je namotana sterilni vata

Chirurgické 1zicky

Sterilni soupravy (sterilni vatovy tampon na Spejli ¢i dratku krytém
ve sterilni zkumavce)

Dievénou Spachtli

18. Vytéry z hornich a dolnich dychacich cest provadime: (vyberte jednu nebo vice

moznosti)

a.

b.

Rano na laéno

Kdykoliv béhem dne
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c. Alespon 2-3 hodiny po jidle
d. Po hygien¢ dutiny ustni
19. Na co si musime dat pozor pfi stéru z mandli?

a. Nanic, je to lehky vytér

b. Abychom délali vytér opravdu jen z mandli, a ne z kofene jazyka
nebo ze sliznice dutiny tstni

c. Nevadi, kdyz tamponek namocime ve slinach

d. Pacient mtze pfed odbérem koufit

20. Vyber spravny postup pii vytéru z nosohltanu:

a. PouZijeme sterilni vatovy tamponek na dratku; asi 2 cm od konce ho
ohneme o okraj zkumavky; lopatkou si pridrzime kofen jazyka; za
mékkym patrem setifeme tamponkem sliznici nosohltanu; po stéru
dratek narovname sterilni pinzetou a vratime do sterilni zkumavky

b. Vatovym tamponkem na dratku zajedeme az ke koteni jazyka; pacient
zakloni hlavu; setfeme sliznici nosohltanu; opatrné vyjmeme tamponek
z dutiny Ustni; vlozime jej do sterilni zkumavky

c. Pacienta poucime, jak si vytér z nosohltanu provést; dame mu odbérovou
soupravu; pacient si sam provede vytér z krku; vzorek nasledné donese
setfe; sestra ho opatii identifikacnim Stitkem a posle do laboratoie

d. Sterilni vatovy tamponek na dratku asi 2 cm od konce ohneme; stfeme
sliznici nosohltanu; vatovy tamponek narovname a vlozime do libovolné
zkumavky

21. Vytér z rekta provadime:

a. Vytérovou sadou se zZivnou ptidou po uziti antibiotik

b. Pacient pred vytérem mohl uzit antibiotika ¢i stfevni absorbencia (napf.
Zivocisné uhli)

¢. Vytérovou sadou se Zivnou ptidou, pired nasazenim antibiotik

d. Vytér z rekta se na bakteriologické vySetieni nedéla

22. U odbéru z ran je dilezité: (vyberte jednu nebo vice moznosti)
Odebiraji vzorky hojici se pouze per primam
b. Odebrat primo hnis nebo typickou ¢ast patologického procesu
c. Stér odebirame sterilnim tamponkem na Spejli

d. Nemusime odebrat piimo hnis, sta¢i udélat stér okolo ran
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Piiloha G: Clanek ptipraveny k publikaci

Znalosti studentii studijniho programu Vseobecné oSetiovatelstvi o

odbéru biologického materialu na bakteriologické vySetieni

Knowledge of the students of the General Nursing program about the collection of

biological material for bacteriological examination

Anna Starkova, Mrg. Petra Pazoutova DIS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Abstrakt

Clanek se zabyva znalostmi studentii studijniho programu Vseobecné oSetfovatelstvi o
odbéru biologického materidlu na bakteriologické vysetfeni. Vyzkum byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni celkem u 54 respondenti. Hodnoceni vysledkt studie je
provedeno popisnou statistikou. Jsou hodnoceny pouze jednotlivé spravné odpovédi
nebo skupiny vice spravnych odpovédi, které jsou podlozeny odbornou literaturou.
V ¢lanku se vénujeme vybranym druhim biologickych materidlu, odebiranych na
bakteriologicka vySetfeni. Zkoumanymi druhy odbért jsou odbéry krve, moce, sputa a
odbéry pomoci vytéri a stéri. Z provedené studie vyplyva, ze vice jak 76,5 %
dotazovanych respondentli aplikuje teoretické znalosti a zkuSenosti spravnym

zpisobem.
Kli¢ova slova: bakteriologie, hemokultury, mo¢, sputum, stér, vytér
Abstract

The article deals with the knowledge of students of the General Nursing study program
about the collection of biological material for bacteriological examination. The research
was conducted using a questionnaire survey with a total of 54 respondents. The
evaluation of the study results is carried out by descriptive statistics. Only individual
correct answers or groups of several correct answers, which are supported by
professional literature, are evaluated. the article, we focus on selected types of
biological material, taken for bacteriological examination. The investigated types of

collection are blood collection, urine, sputum and swabs and smears. The conducted
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study shows that more than 76,5 % of the interviewed respondents apply theoretical

knowledge and experience in the correct way.
Key words: bacteriology, blood cultures, urine, sputum, smear, swabs
Uvod

Odbér biologického materialu na bakteriologicka vysetfeni ma zasadni vliv pro urceni
odpovidajici diagnozy pacienta. Presnost vysledkl bakteriologickych vySetfeni zasadné
ovlivituje kvalita odbérti, manipulace a prace s biologickym materidlem. VSechna
zdravotnickd zafizeni, kde se provadi odbéry biologickych materidli by mély
postupovat vzdy podle aktualni interni metodiky o odbérech biologického materialu a
pravidelné¢ metodiku aktualizovat vzhledem k novym poznatkim ve zdravotnictvi

(Pokorna, et al., 2019, Vytejckova et al., 2013).
Metodika

Vyzkumné Setieni probihalo na vybrané fakulté zdravotnickych studii, kde je
akreditovan vzdélavaci studijni program VSeobecné oSetfovatelstvi. Pred vlastnim
vyzkumem Setieni byl na zacatku ledna 2022 proveden pfedvyzkum. Vyzkumné Setfeni
probihalo od 2.¢ervna 2022 do 30 zaii 2022. Dotaznik s 22 otdzkami byl distribuovan
online celkem 70 moznym respondentim a byl vyplnén celkem 54 respondenty.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny tabulkovou formou. Pro
vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita kvantitativni metoda a popisnd statistika.
Vyhodnoceni spravnych odpovédi u otazek s vice spravnymi moZznostmi vybéru je

uvazovano za spravnou odpoveéd pouze to, kde jsou vybrany vSechny spravné odpovédi.

99



Vybrané vysledky

Odbér hemokultur

Mozné odpovédi fil %]

1. dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce gumovych zatek
a. na zkumavkach neni nutna 3. samotny vpich, 4. aerobni 18 33
zkumavka, 5. anaerobni zkumavka

1. dezinfekce mista vpichu alkoholovym prosttedkem, 2.

b. dezinfekce béZnym dezinfekénim prostiedkem, 3. stér z 19 35
mista vpichu, 4. samotny vpich, 5. rozdéleni krve do
zkumavek

1. jednorazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce
c. gumovych zatek na zkumavkach 3. samotny vpich, 4. 4 7
nezalezi na potadi zkumavek

Celkem 54 100

Tabulka -1- Spravny odbér hemokultur

V dotaznikové otazce ¢. 3 byli respondenti tazani, zda znaji spravny postup odbéru
hemokultur. Podle Dfevinka (2020) a Laboratorni pfirucky KNL (2022), (ANON. 2022)
je spravna odpovéd moznost za d, 1. dvoufazova dezinfekce mista vpichu, 2. dezinfekce
gumovych zatek na zkumavkach 3. samotny vpich, 4. rozd€leni do aerobnich a
anaerobni zkumavek. Spravnou odpovéd’ oznacilo 13 (24,07 %) respondentl. V prvni
moznosti bylo chybné napsdno, pouze jednordzova dezinfekce mista vpichu neni
potieba dezinfekce na gumovych zatkach zkumavek. V moznosti b, bylo napsano, ze je
potieba stér z klize a nebyla napsano, do jakych zkumavek se ma odebrat krev. Ve treti
moznosti je opét Spatné napsand dezinfekce mista vpichu a Ze na potradi zkumavek

nezalezi, coz také neni spravné.
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Odbéry z ran

Mozné odpovédi n; [—] fil %]

Odebiraji odebirat vzorky pouze per
rimam

19 35,19

Nemusime odebrat piimo hnis, staci udélat

stér okolo rany 18 33,33

Tabulka 2 Odbéry z ran — jednotlivé odpovédi

V dotaznikové otazce €. 22 jsme zjistovali, co respondenti védi o odbéru biologického
materidlu na bakteriologické vySetieni z ran. V této otdzce byly dvé odpovédi spravné,
zarovei to byly 1 nej€astéj$i odpovédi. Jednotlivé spravné moznosti, za b. odebrat piimo
hnis nebo typickou ¢ast patologického procesu a moznost za c. stér odebirame sterilnim
tamponkem na Spejli oznacilo 49 (90,74 %) respondenti. Odpovéd’ za a., ze se odebiraji
pouze vzorky, co se hoji per primam zvolilo 19 (35,19 %) respondentl. Posledni
moznost za d., nemusime odebrat piimo hnis, staci udélat stér okolo rany, odpoveédélo

18 (33,33 %) respondentl.
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Graf 10 Odbér z ran
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Na vyse uvedeném grafickém zobrazeni je vidét kolik respondentd odpovédélo spravné
na danou otazku, kde byly na vybér dvé spravné odpovédi. Celkem odpovédélo spravné

18 respondenti (33,33 %).

Souhrn vysledku v jednotlivych zkoumanych oblastech

Oblast vyzkumu Znalosti respondentii
Hemokultury 65,12 %
Moc¢ 77,31 %
Odbéry z dutiny stni 81,48 %
Vytéry a stéry 82,41 %

Tabulka 2 Souhrn vysledkt

Ve vySe uvedené tabulce je zobrazen procentudlni podil znalosti dotazovanych
respondentli v jednotlivych oblastech vyzkumu. Zelené je zobrazena nejvys$i mira

uspésnosti a cervené naopak nejnizsi mira uspésnosti.
Diskuze

Odbéry biologického materidlu na bakteriologické vySetfeni jsou nedilnou soucasti
prace vseobecné sestry, je tedy velmi dulezité, aby méla znalosti o jednotlivych
odbérech téchto materiall. Spravnost odbéru vzorku ma vliv na kvalitu vzorku pted
odbérem ¢i po odbéru, ktera je pii téchto vySetfenich velmi dilezita pro spravné
odhaleni nemoci. Stejné¢ tak je dilezité i skladovani a pievoz vzorki. Pfi Spatné
provedeném odbéru nebo skladovani mize dojit k znehodnoceni vzorku ¢i zkresleni
laboratornich vysledkt. Nejcastéji dochazi k chybam v preanalytické fazi laboratorniho

vySetfeni, k chybam ale miize dochazet i v kterékoliv jiné fazi laboratorniho vySetfeni.

Otéazka ¢. 3 byla zamétena na spravny postup odbéru hemokultur. V laboratorni ptirucce
KNL (2022) se podle MUDr. Pavla Difevinka (2020) uvadi jiZ novy jednorazovy zplsob

odbéru hemokultur.

V otazce €. 22, ktera se tykala odbéru vzorku z ran, byli dvé odpoveédi spravné.
Vytejckova et al. (2013) piSe, Ze stér provadime sterilnim tamponkem na Spejli a je
dualezité odebrat ptimo hnis nebo typickou ¢ast patologického procesu. Na obé odpovédi
shodné odpovédélo 49 (90,74 %) respondentii. Celkem ale dopovédélo na obé otazky
spravné 18 respondentti (33,33 %).
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Zavér a doporuceni

Ze vsech vysledkll vyzkumu je zfejmé, ze respondenti maji dostate¢né znalosti o
odbérech biologickych materialii na bakteriologické vysetfeni. Nejvice znalosti maji v
oblasti odbért biologickych materidlu z dutiny ustni (konkrétn¢) sputa, celkem
odpovédélo spravné 81,48 % respondentli. Nejméné dobrych vysledkl dosahli studenti
v oblasti odbérii krve na bakteriologické vysSetieni, a to se zastoupenim 65,12 %

spravnych odpovédi.

Pro snizeni chybovosti pti vSech typech odbérii doporuc¢ujeme se zaméfit ptfi vyuce
studentd na praktické 1 teoretické dovednosti, primarné€ u odbéru hemokultur. Stejné tak
1 na odbér moce na bakteriologické vySetfeni. Jak vime, pravé u tohoto odbéru je Casto
problém dodrzovat asepticky postup. Na spravném dodrzeni aseptickych postupi pii
odbérech jakychkoliv biologickych vzorki na bakteriologické vysetieni by se melo dbat
na spravnou metodiku odbéru vzorku. Velmi dilezitou soucasti je sledovani

nejnovéjsich metodik odbéri 1 dalsich nelékarskych ¢innosti v oSetfovatelstvi.
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