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Abstract

Venous blood taking belongs to frequent nursingg@dores of a nurse. Venous
blood is easily accessible biological material, sd@alid result enables to specify the
diagnosis of a disease and to begin appropriagé¢ntent in an inpatient. At present the
Health Service emphasises quality improvement aéing care. There are executed
standards of nursing procedures in hospitals andesuare obliged to follow them.
Venous blood taking is one of those procedures.

There are two objectives of the thesis - to exankimowledge of nurses in the
hospital of Tabor, Ltd. concerning the issue of oxe blood taking and to research
nurses' workplace and procedures during venousdblia&ing at sampling points.
Quantitative and qualitative research was appli@dathieve the above mentioned
objectives.

The questionnaires were distributed to nursesaadard hospital wards. Five
respondents, working at sampling points in Southddoian Region, took part in the
interviews. The first hypothesis, whether nursdkbWothe standard nursing procedure
when taking the venous blood, was proved. The skbgpothesis, whether nurses are
aware of the fact that they can influence the fenadlysis of the blood sample by the
procedure itself, was proved. The third hypothesisether nurses are aware of the
negative factors of pre-analytic variability, wasacaproved by the research. The last
hypothesis, number four, whether nurses have tbe/letuge of the proper sequence of
the sampling tubes, as the answers demonstratedhatgroved.

Three research questions could be answered asvflINurses at sampling
points do have adequate work background that pesvithim and safe procedure of
venous blood taking. Blood taking nurses follow tlght procedure that guarantees a
valid sample of blood taken. The respondents atpBag points know and follow
elaborated standard nursing procedures. | findglesedure correct, safe and the only
one that ensures quality samples taken.

The research revealed that for nurses in hospalike nurses at sampling
points, venous blood taking is a routine matter #rat they have their own trained
process to do that.



On the grounds of both, the literature on this sdbjnd the results of the
research, | would like to suggest particular adpesits of the standard nursing
procedure to the management of the hospital of Taldee nurses will have a manual
drawn up by me available. The manual might serva @soper routine procedure of

venous blood taking.
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UvoD

Zdravotnictvi vCeské republice pokéaje v trendu poslednich dvaceti let
zavadnim systematickéhorfstupu k zaji&tni bezpeénosti a zvySovani celkové kvality
zdravotni pée o pacienty v nemodmim zd&izeni a vambulantni pe Jsou
vypracovany standardy zdravotni ¢pé jejimz cilem je vytvieni kontinuélniho
zvySovani kvality, zavashi akreditaci v nemoctmich zdizenich a certifikaci
pracovi§. Dulezitym momentem je vSak vytiené standardy o%etvatelské pée
sledovat, zlepSovat nebo napravovat chyby vze§owedenych audit Kazdy
pracovnik ve zdravotnictvi by signuvédomit svou roli, mit posdomi o kvalit a jejim
systému, a tim #spét aktivne kvysoké drovni a bezpe zdravotni pée
o hospitalizovaného pacienta.

Laboratorni vysledky jsou soaésti validnich informaci, pomahajici
ke spravnému zhodnoceni celkového zdravotniho spemienta. Dle udaj Swtové
zdravotnické organizace WHO poskytuje laboratog$ieteni vice jak 70 % informaci,
vedoucich k ufeni spravné diagndzy a naslédradouci 1éb¢ pacienta. Nejrozsahlejsi
a nejvyznam§si cast laboratornich vySeni tvai analyzy krve, krevniho séra
a plazmy. Krevni vzorek je paimé snadno dostupnym materialem, v jehoZ sloZeni se
odehrava celéada biochemickych pochad

Ke standardnim o&etvatelskym postupm pati také odbr krve provadny
sestrou. Cilem oS@tvatelského procesu je astbkrevniho vzorku k analyze a ziskani
spolehlivého vysledku, ktery je proveden kompetenin osobami spravnym,
aseptickym a bezpeym postupem bez nezadoucich komplikaci. Dodrze&siad
spravného postupufipodbéru Zilni krve, znalost preanalytické faze a jeji 2mé
ovlivnéni vysledku pispiva k adekvatni hospitalizaci pacienta, zvySgg¢eho komfort,
bezpei a kvalita poskytnuté ge.

Ve své praci se zaifim na zmapovani znalosti vSeobecnych sester vtoblas
odkeru Zilni krve, na pracovni zazemi a pracovni postu@ odirovych pracovistich.
Cilovou skupinu budou t¥i vSeobecné sestry v Nemocnici Tabor, a.s., arod

pracovnici na odiyovych pracovistich v jinkeském kraji.



1. SACASNY STAV

1.1 Anatomie a fglogie cévniho systému

Cévni systém lidskéhcila je tvden uzawvenou soustavou trubic liSicich
se stavbou, vlastnostmi a propustnosti svyeéh stjednotlivych ¢astech. Systém se
sklada z tepenného a Zilnibaiste. Dale se di na hluboky a povrchovy systém. Zily
jsou cévy vedouci odkygknou krev k srdci poté, kdy tato krev pébla a okyskila
vSechny &lesné tkan organismu. VSeobeérzily probihaji podél odpovidajicich tepen
(artérii) a skladaji se zé&itvrstev tkag: ,Vnitini vrstva cévni ghy (tunica intima) je
vnitini plag tepny nebo Zily, tv@na endotelem,iznym mnozstvim pojivové
a elastické tka&h Stedni vrstva cévni &y (tunica media) je pragtdni vrstva tviena
svalovymi a elastickymi vlakny, ale také nervovymidkny. Ta umo#uji, aby cévy
reagovaly na vazomotorickou stimulaci sympatickgeln, tj. rozS§fenim nebo naopak
stazenim cév v reakci nacité podrety, nagd. uzkost, teplotu a klonické stavy. ¥&i
stna cévni siny (tunica externa) je pa¥me silna. Tvdi ji hlavr¢ elasticka a pojivova
tkan uvnitt, ve které se vSak nachazeji také nervy a lymféatadvy. Ve velkych Zilach
jsou gitomny chlopg, které zajiguji, aby krev proudila k srdci a co nejnéése vracela
zpst. Chlopré mohou odbru krve vadit, a proto je lepsi se jim vyhnout. ¢deigji se
nachazeji u spojek a lze je pozorovat jako mal&erdujak uvadi praktickaipucka
odbkeru biologického materialu Jak na to (17, s. 2)"X®).

1.1.1 \gtzily

,Zily horni kortetiny buf’ doprovazeji tepny jako tzv. hluboké Zily horni
koncetiny, nebo podolinjako na dolnich kafetinach vytvéeji v podkoZzi konetin dva
silngjSi podkozni Zilni kmeny, probihajici na malikovékraji predlokti a paze jako
véna basilica (zila bazilarni) a na palcovém okpggdlokti a paze jako véna cephalica
(zila cefalickd). Ob zily a jejich spojky jsou u osob s rié$ velkou vrstvou
podkoZniho tuku dadle viditelné nebo je Ize &t pohmatem. Bes svoji variabilitu maji
tyto Zily v oSetovatelstvi znény vyznam, jak uvadi Dylevsky (6, s. 197)“. V loket
jamce se ob Zily spojuji ve sedni kubitalni Zilu, ze které se nejsnaze odebiza ha

vySeteni. Toto Zilni spojeni je dob viditelné a hmatatelné, nachazi se blizko povrchu



kuze, ktera je nad ni mémitliva. Pro svou stabilitu je vyhodna k aglb krve u ¥tSiny
vySetovanych osob.

Nalézt kvalitni Zzilni vstup pro odb krve u starSich pacientbyva rékdy
jsou také kehti, snaze vznika hematom. Pokud se nedaérogivovést z oblasti
piedlokti, pak sestra musi volit Zily na palcové retradpsti nebo na f@dni strag
dlarg horni korgetiny.

Mezi dobré vlastnosti Zil pdtmekkost, pruznost, rychlé nagni Zily po jejim
stlateni a vypodlozeni Zily podkoznim tukem. Naopak r&patastnost Zily je takova,
kdyz je vyvySena, pohybliva, skleroticka, trombkégc tvrda. Mize byt zanicena,
bolestiva, tenkd aikhka. DalSimi faktory, které maji vliv na volbuyzZipati jejich
celkovy stav, klinicky stav pacienta a jeho spofggr k odbru krve. Nelze opomenout

zrareni, zlomeninu, ochrnuti k@etiny a lymfedém (6, 17).
1.2 Druhy vySe¥eni krve

Pro rozbor krve v laboraiose pouziva pln4 krev, plazma nebo sérui. P
vySeteni plazmy se k odebranému vzorku knigd@va protisrazlivy roztok. Krevni
sérum se ziska ze srazlivé krve jeho odséatim, kteabsahuje koaguiai faktory.
Do odkErové zkumavky pro nesrazlivou krev siédavaji plastikové granule, které jsou
t¢ZSi nez sérum a tim urychluji sréZeni krve. Palsgk velmi nutny brzky transport do
laboratdie, aby nedoslo k hemolyze, ktera by vedla ke z&ngéslysledku. Do nesrazlivé
krve se pidava protisrazlivy progedek. K nejasgji pouzivanym protisrazlivym
prostedikim pati heparin (heparinat lithny nebo amonnyyawelan lithny nebo
draselny, citran sodny, sodné a draselné soli EDTAkyseliny
ethylendiamintetraoctoveé). Nejvha#jsi je heparin, ktery neovliwje pH vzorku krve
a nefiisobi znény v objemucervenych krvinek. Podoknicinkuji sodné a draselné soli
EDTA, které secasto pouzivaji pro hematologickd vy&eti. Maji vSak vliv na
vysledné hodnoty sodiku a drasliku. Proto se tpelydy vySetuji zasadd v séru nebo
s pouzitim nap lithné soli. Mezi nejasgji provadné rozbory krve pét vySeteni

biochemické, hematologickeé, stanoveni horfhorySeteni ,onkomarkei, genetické



vySeteni, stanoveni krevni skupiny, stanoveni hladitky,léoxikologie, mikrobiologie

a imunologie (4, 12, 24).
1.2.1 Biochemické vys&ni krve

Laboratorni biochemicka vy&eti pati k jedrem ze zakladnich vySeni,
které maji zasadni vyznanteplevSim pro diagnostiku, rozhodovani aisgbu dalsi
lécby, volbu vhodného |éku, monitorovani @Sposti terapie, hodnoceni upghu
rekonvalescence. Abyiipeslo laboratorni vySini co nejvice validnich informaci,
mely by byt splrgny zakladni podminky: ,VyS&tni ma byt Gelné a cilerg indikovano,
vlastni vySaieni by nglo byt spolehlivé (spravné agsné), vysledek vyseni by ngl
byt dostupny co nejive a vysledek vyS#ni musi byt sprawn interpretovan -
individualns pro konkrétniho pacienta v kontextu jeho zdrawastrpgrobléni, jak uvadi
Spinar (24, s. 170)".

Biochemické vydeni ugi obsah a mnozstvi jednotlivych latek, kamipat
iontogram (Na, K, CI, Ca, Mg, Cu, P, Fe). Metahoj#tou produkty metabolizmu, néap
urea, kreatinin, bilirubin. Bilkoviny - zde se stam celkova hladina bilkovin, albumin
imunoglobulinu, CRP, provadi se elektroforéza hilko(ELFO). VySeteni krve
na bilkoviny se pouziva pro posouzeni stavu vyZivynity a vyvoje zaétu. Dale pak
enzymy, které zahrnuji vy§eni ALT, AST, LD, CK, AMS, fosfatdzy. Ve vydeni
lipida se stanovi hladina mastnych kyselin - cholesteaottiglyceridi. Mezi zpisoby
vySeteni glukdzy v krvi pai glykémie, o-GTT a glykovany hemoglobin. Hormony -
zde se stanovi hladina hornipmag. hormony Stitné zlazy (T3, T4), kortizol, FSH,
HCG. U tumorovych markérse stanovi hladina antiggnkteré se tvid v maligre
transformovanych hikach. Nap. AFP, CEA, CA 15-3, CA 50, CA 125, CA 19-9,
PSA. Mezi biochemicka vySeni pati jeSt vySeteni na hladinu léka toxim (12).

1.2.2 Hematologickeé vySeni krve

Cilem rozboru vzorku krve na hematologicka labardteySeteni je odhaleni
defekti krevnich elemeiit v obvodové krvi a v krvetvorné kostnieshi. Posouzeni
stavu koagulace, sledovani vyvoje a odjgibwvna I&€bu. Pati sem vySdeni krevniho

obrazu, které poskytuje Udaje o ¢po krevnich elemefit (erytrocyfi, leukocyf,



trombocyfi), krevniho barviva hemoglobinu a hematokritu, gez podil hustoty
burg¢nych ¢asti krve a krevni plazmy. Podil hustoty se pakadyjje v procentech
celkového objemu krve. Quitk test utuje protrombinovycas. V aPTT se zji%lji
koagul&ni faktory IX, XI, XII pro vnittni sraZeni. V koagulaci se vy&gt velmi labilni
slozky, a proto zakladnitedpoklad spravného vysledku ii@dny odir, po kterém je
nutné okamzité Setrné promichani krve ve zkumavcgragem. Jeitba zajistit co
nejrychlejsi transport vzorku do laborgoVysSeteni hladiny D — dimér je vyznamny
zase v diagnostice DIC, alégglevsim pro vendzni tromboembolizmus (12, 24).

1.2.3 Mikrobiologické vySéeni krve

Mikrobiologickd vysSétni krve slouzi k potvrzeni etiologie infakho
onemockni a stanoveni protilatek protiapodci infekce. P&t sem odbr krve na
hemokultivaci, ktery pedstavuje pikaz patoget zarétu v krevnim obBhu. Ma svéa
specifika v dodrZzovani zasad asepse, opakovanéhéruwd dolE vzestupu dlesné
teploty, dokonalého @sténi mista vpichu a odiu do stikacky s naslednym vikem
do nadoby na odip hemokultury. Serologické vy$eni krve pedstavuje stanoveni
hladiny protilatek v séru. Podle druhu vygeli se rozliSuje BWR, WR a PBR. Mezi
revmatoidni testy p&t ASLO (prokédzZe protilatky proti streptokokové nak&p LFR
(pozitivni @i revmatismu) a CRP (pozitivnitipzaretlivéem procesu). Anti HIV prokaze
hladinu protilatek proti viru HIV. VySéni HbsAG (australsky antigen) prokaze
protilatky proti pivodci séroveé hepatitidy B (12, 24).

1.3 OdkErove systémy
Pro odkr Zilni krve se rozliSuji v zdsadlva druhy postupu. A to podle toho,
ktery ogovy systém sestra pouZzije. Mluvi se tedy o téeeém a uzaeném

odimvém systemu.
1.3.1 Oteireny systém

B pouZiti oteweného systému odebira sestra Zilni krev pomocickiagehly
a stikacky. Po napichnuti Zily uvolni pojizdny turniket debira krev fimérenym
tahem pistu do gkacky. Fi pouziti dalSi gikacky je nezbytné, aby sestra vypodloZila

jehlu ¢tveretkem, a tim zabranila posunu jehly v Zile. Poddtkrve musi jehlu sestra



ze stikacky odclit a po stné zkumavky krev nechat opatrrztékat tak, aby i
pienosu krve do zkumavky zabranila hemolyze vzorkuétd chvili vznika nejgtsi
nebezpé&l poraréni pro osobu provagici odkEr. Oteweny odirovy systém neni
vhodny pouzit na hematologicka a koaguolavySeteni (viz gilohag. 1), (4, 17, 21).

1.3.2 UZany systém

Uzavweny systém fedstavuje bezgay systém odéru krve, ktery
minimalizuje kontaminaci osob krvi a priedi @i odbéru, transportu a uchovani
vzorku k dalSi analyze. ,Uz#&ny systém odisu krve je tvéien odirovou stikackou
s pistem, ktera je uz#gna specialni membranou, vyitgpci ze stikacky uzaweny
kontejner. Odbr se provadi hdi tradicnim nataZzenim krve pistem po zavedeni jehly
do zily, nebo evakuaciightacky tésné pied odrem. Potebné vakuum lze vytvi
aretaci pistu v koncové poloze. Po nasazéikiasky na jehlu je krev nasavana pod
tlakem, jak uvadi Cermakova a Spanova (4, s. 20)“. Odbovy pracovnikgi
vSeobecna sestra tak maji moznost volby, zda poiema pouZziji pistovy nebo
podtlakovy (vakuovy) zfsob odWBru. Sestra tedy realizuje o#thi u pacient, kde
Cist¢ vakuovy systém selhava. Jedna ssdpvsSim o pacienty s m&kvalitnim Zilnim
systémem, starSich a imobilnich. VSechagti odgrového systému jsou z plastickych
hmot, opateny stupnici. Ta usnadje odebrat fesré stanovené mnozstvi vzorku.
Jehla je kovova a tenad k jednordzovému pouZziti. Po ukeni odiru krve se
v piipadt pistového odéru odlomi tahlo pistu, Wnivajici ze dikacky, a ziska se
zkumavka, ktera je transportovana do labdeaty piipadt odkeéru vakuem se odlomi
tahlo pistu @ive, nez se nasadi do zavedené jehly v Zile. Tinys®ii vakuum pro
odhbér krve, které zajisti f@sné napkni stikacky. Po ukowreni odiru je v obou
moznostech vzdy nutné add mirnym poot@enim nejprve s$ikacku od jehly a
nasledg vyjmout jehlu ze zily. Zkumavky jsou barevadliSeny, a to podleffganého
druhu konzervéniho ¢inidla. Jeho mnozstvi ve zkumavce je jile@€ dané od
vyrobce. Ve vSech strech ma uzateny systém vyhody jak pro sestru, tak pacienta i
laboratd. Tyto uzavené systéemy vyrabi mnoho firem. Je toingstovy systém S -

Monovette od firmy Sarstedt, vakuovy systém Vakiutesfirmy Vacutest Kima, BD



Vacutainer od firmy Becton Dickinson, Vacuette aunfy Greiner, Tapval od firmy
Dispolab (viz pilohac. 2, 3, 4), (3, 4, 13, 17).

1.4 Preanalyticka faze vySateni

Preanalyticka faze ipanezi velmi dilezité casti celeho vyseégni krevniho
vzorku. A pra¥ v tétocasti vySeteni hraje prace sestry a jeji zodpadwost hlavni roli,
které vedou k validnimu vysledku celého vy8ef krve. Lzefict, Ze tato faze je
souborem vSech situaci, posiup operaci, kterymi projde vzorek krve od ordinace
leékare az po vlozeni vzorku do analyzatoru. Na vysledmognotu krevniho vzorku je
treba se divat ze SirSiho Uhlu pohledu. Je to hodhktesa zavisi na faktorech vyse
jmenovanych, preanalytickych a také analytickycbZ ¢e vlastni analyza a vypet
vysledku. Koneény vysledek nmiZe ovlivnit i faze postanalytickd, kam fiapotvrzeni
spravnosti dat, jejichipnos a interpretace.

V preanalytickém obdobi mohou vysleawlivnit nasledujici faktory. Je to
piiprava pacienta, odb biologického materialu, transport vzorku do laiafe, pijem
a identifikace vzorkuied analyzou, ffiprava vzorku ke zpracovéani (4, 5).

1.4.1 Osoba paceéent

Pod pojmem osoba pacienta se skrya&iory neovlivnitelné, které jsourip
interpretaci vysledku nutné zohlednit, a faktory w&si mie ovlivnitelné, jejichz
acinek na laboratorni vyS@&ni lze minimalizovat nebo zcelaodstranit.

Mezi neovlivnitelné faktory preanatie variability u pacierit pati pohlavi,
rasa, etnick&i socialni skupina obyvatel,ék, cyklické zngény, gravidita, sotasré
probihajici jinA nemoc (1, 16).

Existujgada metod, kdy pohlavi hraje roli v zé&né interpretaci vysledku.
OvSem ¥tSina laboratornich rozbébma rozdilu mezi Zenskym a muzskym pohlavim
nezavisi. K nejznasim prikladaim pati parametrycerveného krevniho obrazu. Vyssi
hodnoty v koncentraci latek u muize @icist jejich vySSimu vAistu a celkow vétSimu
objemu svalstva. OdliSnosti se najdou také mezaimasNegroidni rasy maji vyznaran
mensSi poet granulocyi v bilych krvinkach oproti #ochaim. Hodnoty amylazy,

alkalické fosfatazy a kreatkindzy se také mezimad@ési. Na rozdily v konénych



vysledcich mohou mit vliv i stravovaci navyky obiesladaného etnika a socialni
zazemi, ve kterem Ziji. & je dalSim neovlivnitelnym faktorem, ktery by selrpfi
vyhodnoceni krevnich vysledkzohlednit. V dtském ¥ku ma wtSina krevnich
vySeteni nizsi referami hodnoty. Jako je n&pu dusikatych katabolit VySSi jsou ale
naopak hodnoty kyselé a alkalické fosfatazy, kotreee fosforu, jakozto projev tvorby
kostni tkaw u ceti (16, 21).

V cyklickych zrenach se jedna se o pravidelpakujici se zemy koncentraci
nékterych latek v krvi, které podléhaji chronobioldgym faktofim jak linearnim (¥k),
tak cyklickym, z nichZ nejvice jsou prostudovanynulie (cirkadianni) a biologické
(nag. menstruéni cyklus — znina koncentrace hormanale téZ cholesterolu a Zeleza).
Velky rozdil v koncentraci latek rano adeg je pozorovan u kortizolu, adrenalinu,
noradrenalinu, pohlavnich hormignmelatoninu, gastrinu, somatotropinu, &tSiny
hormoni a ionti Zeleza, drasliku, fosfatu, sodiku aj. (21, 33).

Velké obdobi z&n v organismu Zeny nastava v ddbhotenstvi. Tyto zrny
se dotykaji i biochemickychegh v krvi gravidni Zeny a vedou ke 2Zmém aktivit nebo
poctu komponent &hem tohoto obdobi. Za zminku stoji stoupajici cételelémie
v poslednim trimestru a pokles koncentrace kreatinima:oviny v séru. Dale zgmy
hormoni, koagulace a mirné zvySeni bilych krvinek (1, 16).

V akutnich stavech, kdy je pacientogtebrana krev bez dalSich informaci
aldaji o ném, mohou byt vysledky zkreslené a ovkiwmé sowdasré probihajicim
onemocgnim, nez pro které byl vydewvan. Nap. u pacienta s aktivni revmatoidni
artritidou byva zvySena hodnota CRP. OvSem jekovg pacient pjat akutre pro
nahle vzniklé stenokardie s podeaim infeknich komplikaci, je mu odebrana krev na
biochemicka vyséeni. Vysledek pozitivity uvedeného C- reaktivnihmtpinu nize
tak vést logicky k nespravnym zénim.

Mezi ovlivnitelné faktory preanalkie variability u pacierit pati fyzicka
aktivita, psychicky stres, vliv potravy, alkoholu takutin, kouteni, léky a zevni
prostedi. VSechny tyto uvedené aspekty nejsou sésmog ovlivnitelné ve vSech
piipadech. U akutnich stawnelze dodrzet nap lacnéni ¢i obdobi €lesného klidu.
U silného kiiaka se neovlivni vliv kadieni a u osob citlgSich zase jisty stupe
psychického nafti (16, 21).
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B fyzické aktivit dochazi v organismu kigsunu tekutiny z intravazalniho
do intersticialniho prostoru a vysledkem jsou vyssdnoty v krevnim obrazu a celkové
bilkoviny v séru. VySSi jsou i hodnoty CK, AST, L&koncentrace myoglobinu proto,
Ze dochazi k uvolmi svalovych bilkovin do krevniho 8bu. Ri anaerobni z&¥i klesa
pH a stoupa hladina laktatu v krvi. Jsou znamy v¥&hicentrace mmviny a nizsi
clearence kreatininu. Metabolické &my zpisobuji snizeni lipidl ve smyslu poklesu
koncentrace triacylglycermdla stoupani HDL-cholesterolu a volné mastné kysgelin
Glykémie zpdatku stoupa, poz§l pii vyéerpani glykogenovych zasob jeji koncentrace
v krvi klesa. Mni se také koncentrace mnohych horinode zapdebi si vSak
uvédomit fakt, Zze zrdny v koncentracich a aktivitach vSech vySe jmengghnatek
budou zaviset na délce &at, jeji intenzié a trénovanosti kazdého jedince (16, 33).

Utité psychické nafii méa vliv na gkteré hodnoty analyt Je samdejmé, Ze
pii t&ZSim onemoaini nebo operadilovék proziva ¥étsi psychickou nevyrovnanost, ale
i odker krve pro rkteré pacienty vyvolava psychické @dp Tykad se to nejvice
détskych a anxidéznich pacigntPri stresu se vyplavuji hormonyiky i dierg nadledvin
a nasledny dopad se projevi hapyperglykémii a vzestupem volnych mastnych
kyselin. Po akutnim infarktu myokardu zase klesaimla cholesteroluéhem 24 hodin
az o 60 % oproti pgatku a az za dkolik tydni dosahne fvodnich hodnot.
Pro stanoveni koncentrace prolaktinu se dopge) aby sestra odebrala krev @@ t
hodiny pro probuzeni pacienta, jelikoZz i probuzeuwiti mezi stresujici faktory.
Pooperani stres ma vliv na hormony §titné zlazy, kter&uwjnisvou tvorbu (1, 16).

DalSimi faktory, které Ize ovlivnit@acienta na jejich idezitost v souvislosti
s vysledky odebraného krevniho vzorku upozorndy jpozitd potrava a alkohokqul
odkérem krve. Pokud sestra neodebere pacientovi kreaém@ nebo on sam na tuto
skute&nost neupozorni, fite se v kongnych vysledcich projevit hyperglykémie,
hypertriacylglycerolémie, vzestup koncentrace volmgnastnych kyselin, z¢na viadk
lipoproteini, hladina cholesterolu je najedenim ovima malo. Dochazi také
k vzestupu méoviny a kyseliny moové v séru, zejména po nagimém poZziti bilkovin
a nukleovych kyselin atd. (1, 16).

Uvedené vykyvy hodnotgbrvavaji fizné dlouho. Napiklad zvySena hladina

glykémie se po najedeni u zdravého jedince dostiavaormalnich hodnot do dvou

11



hodin. U diabetika jsou zvySené hodnoty glykémikidgobu. | dlouhodobé stravovaci
navyky a peswdceni ukitych skupin lidi o tom, Ze se stravuji zdéaswdci fakt, Zze
maji nizkou koncentraci cholesterolu, triacylglyaéra Zeleza v séru, vzacna u nich
neni ani hypoproteinémie a deficit vitaminu B12¢jeD se takc¢asto u pisnych
vegetariad a vegaf.. Nizky pijem tekutin ped odidrem ma za nasledky znamky
hemokoncentrace, coZz znamenda vzestup koncentréiaevéebilkoviny, hemoglobinu
a hematokritu v séru. MozZn4 je i zvySena hladinac¢awimy v séru. Mnoho
biochemickych test vyZaduje dodrZovani dietnich ofexti, se kterymi musi bytc¢as
pacient seznamen. Alkohol by alegp24 hodin ped odirem krve pacient negh
konzumovat. V op&ném gipadt se jeho poziti projevi hyperlipoproteinémii, uvaiim
jaternich enzyrn (AST, ALT, GMT) do krevnihoiegisté, sklonem k hypoglykémii
a poruchou renalniho vyavani kyseliny meové (16, 21).

U osob zavislych na nikotinu, tato latka oviiye vysledné hodnoty krve
vySSimi hladinami nap fibrinogenu, hemoglobinu, Zeleza a karcinoembéjoino
antigenu. Stimuluje sekreci Zaluméch §av, zvySuje se hladina cholesterolu,
triacylglycerofi. Léky mohou ovlivnit biochemicka vysehi vice mechanismy, nap
indukuji/inhibuji jaterni enzymy, ovliwji vazbu na transportni bilkoviny,agobi
cytotoxicky nebo rusi vlastni stanoveni. Je pratah®u, pokud je moZnost, aby léky
pied odkrem krve pacient vynechal. Pokud se tak nestaneuti@® upozornit na tuto
skute&nost laborath U hospitalizovanych pacientse podavaji dle pigby nitroZilre
infuzni roztoky. Aplikuji se nap infuzni roztoky glukozy, aminokyselin, mineiati
tukovych emulzi. B vétSi rychlosti infuzniho roztoku a jejich mnoZstviie byt jejich
koncentrace v krvi ovlivéna, i kdyz byl odbr krve sestrou proveden z jiné Zily. Aby se
druhou kowetinu, nejlépe vSak je proveést @dikrve ped podanim infuzniho roztoku
nebo po 8m. To znamena jednu hodinu po dokapani, infuzgiddvou emulzi az osm
hodin (16, 21).

U obyvatel, kté& Ziji delSi dobu ve vysSich nadis&ych vyskéch, je jiz mozné
pozorovat adaptaci na toto presti. Maji zvySeny peet erytrocyl, vzestup
hematokritu, hemoglobinu, CRP a uratu. SniZzuje aepak clearence kreatininu, na

jejiz vysledné hodnoty ma vyrazny podil dehydratacganismu. Zevni prastdi
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zahrnuje vSak i teplotu prasti a geografickou lokalizaci, zda se jedna o vem&bo
meésto. U lidi, ktéi cestuji pes casova pasma, dochazi tegeji k retenci sodiku

a zadrzovani tekutin v organismubec. Pokud se jedna o zdravého jedince, tento stav
se ¥tSinou upravi do dvou drpo navratu do jejichiirozeného progedi (1, 33).

1.4.2 Odlr biologického materialu

K obecnym zasaddmii podbéru materidlu pat predevSim pesna
a jednoznénd identifikace biologického materialu a tim vyeai jakékoliv moznosti
zaneny. Je nezbytnéadre ozna&it vzorek Stitkem pacienta&drovy kod, Stitek), ktery
obsahuje celé jméno pacienta, rodiiglo, adresu trvalého bydl&tcislo zdravotni
pojistovny a pdadovécislo chorobopisu. Ke kazdému vzorku fpaprave vyplnéna
7&danka, kterou vypisuje lékaodle vyhlaskye. 195/2005 SbCitelné se vyphuje
jméno a pijmeni, rodn&islo, adresa mista pobytu, odesilajici &eldi, jméno léekee,
datum a hodina odbu, diagndzaciselnym koédem podle mezinaradmlatného
seznamugislo zdravotni pojivny, druh materialu, identifikai ¢islo zdravotnického
zarizeni a jeho adresu, jmenovku, podpis a teleforshd 1€kde zZadajiciho o vySitni
biologického materiadlu. Kontaminace Zzadanky &eppavovaného biologického
materialu je nefijpustna (viz pilohac. 5), (21, 29).

Ke zdr@gim preanalytické variability iip vlastnim odkru krve se radi
natasovani, poloha pacientai ppdbéru, vybir mista vpichu a dezinfekce, pouziti
turniketu, cvéeni pazi, vliv lokalniho metabolismu, hemolyza,vvprotisrazlivych
¢inidel, kontaminace infuzi, typ odimvych zkumavek afpdevSim technika, kterou
sestra odér Zilni krve provadi (4, 21, 33).

Pri odbéru krve je kltové sprava powit pacienta o jeho fijpraw na odigr
krve. Odlgr nala&no pro velkoucast pacierit znamena, Ze nema snidat. OvSemielob
powit pacienta znamend, Zedee pred odldrem nema konzumovat doa jidla, tedy
aby 10-12 hodin nejed! a byl v relativnim klidu.zZtgky namahavé cveni kEhem ti
dni muze ovlivnit vysledky gkterych analyi. Ani mirnda ndmaha seisn® pred
odkérem nedoporéuje, jinak je teba provést odib az za 10-30 minut dle intenzity
zatze. Pokud lze vysadit uzivané léky, ma je pacigytechat jeden aziitdny

pied oddrem dle doporéeni lékde. Také nemda Kkdit, pit ¢ernou kdvu a poZivat
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alkohol. Na druhou stranu by pacient réntrpét zizni, vhodné je vypit 2-3 dcl
neperlivé vody nebo neslazeného ovocnédje. Nejvhodgjsi dobou je tedy 7-9 hodina
ranni (17, 28, 33)!

Polohaip odbéru je dalSi vyznamny faktor, kterytde ovlivnit koncentraci
n¢kterych latek v krvi. B poloze vstoje je ndjklad koncentrace vysokomolekularnich
latek-bilkovin a krevnich elemanto desetinu vysSi. Takéada hormof jako je
aldosteron, renin, adrenalin ma az o polovinu v¥&gicentraci vstoje. Nejvhodjsi
polohou @i odbiru je poloha vsef] a to po dobu 15 minutied vlastnim odérem.
Pokud se jedna o imobilniho pacienta, provede ®érodeze s podlozenou koetinou
polst&em. Dle stavu s nataZzenou pazi, aby Zily 1épe updtp k povrchu kZe. Tuto
skute&nost je teba zapsat do Zadanky, protoze koncentrace lateojeak nizsi. Zgmy
jsou nejvyraz§jSi u hypertonik, pacient s nizSi koncentraci bilkovin a u starSich osob
(17, 33).

Vykir mista vpichwili venepunkce ma byt provedena z natazené paze Pa
s hematomy, vyraznymi jizvami, zhojenou popalenjnpavedenou infuzni terapii je
k odtéru krve nevhodna. Zeny po mastektomii bylyntaké informovat o této
skute&nosti a z této strany by ne€ha byt venepunkce provada. Pokud neni jina
moznost a sestra musi odebrat krev ze zavedenélgdrukaje nezbytné nejprve
dostaténé mnoZstvi krve odsat, protoZze krev v katétru ratgg nebo je v kanyle
.heparinovd zatka" a dochazi timto k nggim chybam. Proto jedinym bezjpgm
zpisobem je provést venepunkci z druhé hornicktiny nebo opé&né strany, nez je
zavedena kanyla. Posledni moznosti, pokud nelzd,jimiZze setra odebrat krev pod
intravendzni linkou, nikdy vSak ne nad, tedy pro&im (16, 21, 33)!

FloZzeni a zataZeni turniketu nad mistem venepunkgenglo byt pri
vendznim odéru co nejkratdi. Zily se utazenim Retiny rozsfi, jsou sice lépe
viditeIné a usnadni sést venepunkci. OvSem jiz po jedné mihwatazeni dochazi
k ptesunu tekutiny sionty z cévnih@tist¢ do intersticia a vysledkem je zvySena
koncentrace vysokomolekularnich latekegevsim proteiin a latek na & vazanych.
DelSi staZzeni paze agobi také anaerobni metabolismus s naslednou lo&éit6zou,
atim vzestup koncentrace laktatu a drasliku. Uiegpéic s dolie viditelnymi

a hmatatelnymi Zilami stg aby paZze byla $$ena dal bez pouziti turniketu.
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V druhém pipact ma byt pouzito kvalitni Skrtidlo na dobu 15 sekundzadném
piipadt ne nad jednu minutu. Jestli sestra pouZila tutrake®elem volby mista vpichu
pied odirem, lze ho pouzit pro vlastni cftbaz po dvou minutach od prvniho
uvolreéni. Pouziti gumovych Skrtidel je v stasné dob zastaralé a nevhodné, protoze
sestra mze poskodit podkozni struktury @X pacienta. Po provedené venepunkci ma
byt okamzi¢ Skrtidlo uvolréno, aby se neodebirala stojaci krev, nybrz ¥@roudici.
Tedy vliv cvieni na vyslednou hodnotu agth ucrit¢ ma. VSeobeah neni
ku prosgchu validity vysledku, aby pacient tzv. ,pumpovak zavenou gsti, ¢cimz
dochazi k nejgtSim odchylkam v koncentraci draselného kationplazne (1, 16, 17).

Ke spravnému postupti pdbéru vzorku krve pat dezinfekce &Ze pacienta.
Je povinnosti kazdé odebirajici osoby dezinfikows#sto vpichu a &i nechat
oschnout! Nedojde tak K@nosu infekce do krevniho @&u pacienta a dokonalé
zaschnuti zakti stoprocentni usmrceni mikroorganisnprevenci hemolyzy vzorku
a odstramni pripadného pocitu paleni v misvpichu. Je nutné se také zeptat na
piipadné alergie pacienta na dezirfekprostedky. U alergickych reakci na jéd sestra
pouzije rékolikaprocentni alkohol nebo alkoholéter. Dezinfekse maji mezi sebou
sttidat, druh pipravku je zavisly na dopotani hygienické stanice. Kazda dezinfekce
ma své doporieni vyrobce o zjsobu pouziti a jeji nejlepsStmnosti, které je nezbytné
dodrzovat. H stanovni koncentrace alkoholu v krvi je sat®pmnosti nepouzit
alkoholové pipravky, jinak vysledek bude falelSmozitivni. Po pouZiti jakéhokoliv
dezinfekniho prostedku mista venepunkce plati, Ze dalSi palpace domista je pro
odebirajici osobu naprosto riggtelna (13, 16, 21)!

Hemolyza znamend, Ze doSlo krozpadwenych krvinek - erytrocyt
a naslednému vyplaveni jejich obsahu do séra némmy. Jen velmi mirné pouziti
hemolytického séra je fipustné. OvSem i&dni az masivni hemolyza owuivje
koncentraci a aktivitu gkterych analyi. ZvySuje se najklad hladina drasliku, LDL,
AST, ha<iku, AST, HDL cholesterolu a CK. Naopak snizujeGdT, ALP, amylaza.
Jak velkd bude z#ma koncentrace a aktivity analyt zavisi na koncentraci
hemoglobinu v hemolytickém séru. Mozny je vSak epad krevnich desgk -
trombocyfti, ktery ovlivni laboratorni testy,ipdevsim zvySenim koncentrace drasliku
(4, 33).
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1.4.3 Transport vzorku do laborake

Transport materialu do labor@goma byt proveden zodp&inou osobou Setén
dostaten¢ rychle, @i adekvatni tepld@t a s¥telnych podminkach. Rychlost jéldzita
piedevSim pro &asné oddéeni séra od krvinek — pro stanoveni hladiny dkaskio
jedné hodiny, pro ostatni analyty do dvou hodinopbsru. Kyselina listova, bilirubin
jsou zase nestabilni naimém s¥tle. Pokud je vzorek transportovan ihned pododp
post&i pokojova teplota. Extrémni teploty ovlivni kontewi celé fady analyi.

V teple dochazi k inaktivaci enzymrychleji klesa koncentrace glukézy a naopak mréz
muze zmsobit hemolyzu odebraného vzorku. ¥gad delSiho transportu je vhodné
ulozit material do chladiciho boxu. Vygemi acidobazické rovnovahy - krevnich plyn
amoniaku, homocysteinu jéeba posilat na tajicim ledu. Jestlize d2enbyt vzorek
zpracovan ihned, jadba ho umistit v lednici k tomu dané i 4°C. Ri této teplo¢
zastavaji koncentrace¢t8iny analyt 24-48 hodin nezeméné. Ri nutnosti delSiho
skladovani materialu je nutné jej zmrazit na tapl@0°C, popipact az -80°C, takto se
nentni koncentrace analyti nékolik tydni. Nedodrzeni spravného postupti p
transportu a jeho skladovani owliyje spolehlivost laboratornich vyslaed& sestra by se
méla seznamit s podminkami transportu a skladovarigiodického materialu (4, 16,
33).

1.4.4 Fijem a identifikace vzorku

Preanalyticka faze ¢taa v laboratti ptijmem spravé odebraného vzorku
krve. Ugrednosiiuji se vzorky s ozrignim vitalni indikace a statim. Pracovnikjmu
provede kontrolu odivového systému s pozadovanym vygeim. Identifikuje vzorek
a zadanku, mnozstvi materialu, nepoSkozenoé&statu odigrové nadobky vizuakh
DuleZita je i kontrola doby odiu s dobou stability vzorku pro poZzadované eyt
Krev a Zadanka jsou nasledaislovany stejnyntislem, zapsany do piace. Provadi
se ri&ne, pomocicarovych kod nebo étecek. Systém identifikace vzorku vyluje
jakoukoliv moznost zaemy! Vzorky jsou pak pedany pracovnikem k centrifugaci
a vloZzeny do preanalytického analyzatoru, kter§izen p@itacem, k dalSimu rozdeni

a alikvotaci (pouziti dalSich zkumavek). Vzorky paduji do analyzatar, kde z&ina
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probihat vlastni analyza vzorku. Karfaze preanalytickd a nastupuje faze analyticka,

ktera je zcela v rukou laboratornich pracovni, 7, 9).
1.5. Standardni oSatovatelsky postup Zilniho odiéru krve
1.5.1 Bezpénostni aspekty

B vlastnim odbru krve by ngla sestra brat naretel bezpénostni aspekty
a kazdy vzorek krve povazovat za potencalimfekéni. Zabranit zbytenym
manipulacim s materidlem, kdy by mohlo dojit ke taomnaci krve s pokozZkou
odebirajici osoby, ¥&eni a pomcek @i odbiru nebo ke vzniku infainiho aerosolu.
Vyhladka MZ CR ¢. 195/2005 Sh. obsahuje obecné zéasadyremghazeni vzniku
infekéniho onemocEni ve zdravotnickém Z&eni. Dostupnost léka v pgipad
komplikaci je nutnosti. i poruchach ¥domi a u malych &i je nutné brat naietel
jejich negimérené reakce na vpich adekané pohyby, kdy by mohlo dojit k poéai
které je teba nasledhhlasit. Maximalni opatrnost a zmost se klade na manipulaci
s ostrymi jehlami. U osob v izolaci se musi vypradazviastni pokyny pro odb krve.
Aby se zabranilo vzniku hematomu, jeelia, aby sestra provedla venepunkci pouze
horni Zilni s&ény s jistotou, Ze jehla nepronikla celowrsiu Zily a ¥as odstranila
turniket. Mezi dalSi aspekty bezpeho odbru pati vybér vétSich povrchovych Zil
k venepunkci. Po odiou pouzitétveretek bunéiny na oSateni vpichu a vyvinout jen

piiméieng maly tlak na ranu, aby épnedoslo ke vzniku hematomu (13, 22, 23, 24, 29).
1.5.2 Pondicky a pFistroje

Poricky pro odWlr krve jsou nezbytnou séasti spravného postupu
a zpisobu, které sestra ffebuje pro odér krve u hospitalizovanych paciéntMezi ns
pati odbirové jehly a dsfkactky, zasad# jednorazové. ipadré dalSi prosedky pro
vakuové systémy, tedy vakuové zkumavky a jehly paradovana laboratorni
vySeteni. Stojanky na zkumavky, kam se zkumavky poéndima nezbytnou dobu
odlozi. Déle jsou to z bezgreostnich dvoda jednorazové nesterilni rukavice, které
slouzi kochraéh sestry ped kontaminacikrvi. Odib v rukavicich je zahrnut
do vyhlasky MZCR ¢&. 195/2005 Sb. Na podnosu jéigsaven dale turniket (3krtidlo),
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antiseptika na i dle dezinfekniho radu, buniité tampony nebd@tvereky, sterilni
gazove ¢tverce nebo tampdny, 5 cm Siroky gazovy obvaz, asipl emitni miska,
podloZzka k ochrah odkvu, kontejner na odkladani pouZzitych jehel d&ikstek

z dostaténé pevného materidlu. Ten je opaty vikem a pisluSré ozna@&eny ostré
prednty (viz prilohac. 6). Kronme kontejneru na jehly je piba kontejneru na inféki

material (stikacky, pouzité rukavice, tampony...) a kontejneru na Woaini odpad (8,
13, 28, 29).

Pro ambulantni pacienty jsdizena odbrova pracovigt. K témto pracovistim
pati cekarna pro pacienty s moznosti bezbariérovehtstypu. Dale toalety
s umyvadlem, &etné toalet pro &lesre postizené osoby. Klimatizovanétijmova
mistnost s vypeetni technikou by ®a slouzZit kidentifikaci pacienta
a administrativnim Ukamm. K vlastnimu vybaveni odbové mistnosti krom vySe
uvedenych nezbytnych pditek k bezp&nému odbru krve pati i odbirové Keslo.
Polohovatelné ieslo s nastavitelnymi podtkami, ogradlem zad, hlavy a dolnich
korcetin umoiuje komfort a pohodli pacientovifipodbsru. Odebirajici osoba ma
k dispozici pojizdnou stalku a stolek na pofitky k venepunkci. Mezi vybaveni dle
vyhlasky patti i stil pristrojovy a manipukni nebo pracovni deska, ik na nastroje
a umyvadlo. Po odibu by mél mit pacient k dispozici prostor k odfioku a zotaveni,
ktery slouzi také k odkladani &du. Fi komplikacich ma mit odivové pracovidt
zajiseno izko a ponicky k poskytnuti prvni pomoci jako jgégnosna kyslikova lahev

a léky pro akutni stavy (28, 29).
1.5.3 Pracovni postup o@hu Zilni krve

Spravny postup ip odbéru krve v nemocrknim zd&izeni i na odérovych
mistech by il mit urcité obecné postupy.ifprava materialu aifslusné dokumentace
se zamifenim na prevenci zamy vzorki, kontrola Zadanky a jeji vypdni, priprava
odpovidajicich oddrovych zkumavek a vSech pdoek. Nasleduje kontrola
identifikace pacienta dotazem a nasledovné sezriampostupem odiu. Sestra se
zepta na dodrzenidaeni po dobu 8-12 hodinfed odrem, @ijmu tekutin, alkoholu
a koueni. KdyZz nelze omezit uzivané léky, vpisuje s® taformace na Zadanku.

ZjiStuje se omezeni fyzické aktivity a jeho psychicképaoZeni. Optovré si sestra

18



ovéti spravnost zkumavek a identifiké Udaje a provede hygienickou dezinfekci
rukou. Pak si navlékne rukavice na jedno pouzifizwé pacienta k natazeni paze bez
ohnuti v lokti vsed, na odirovém pracovisti se vyuzije épek. U lezicich pacieft
odebira sestra krev z natazené paze podloZengitgomictvercem proti zn&steni

a zhodnoti kvalitu zilniho systému. Pacietit pdbéru klidn¢ lezi. Sestra se zaii
piedevsim na oblast loketni jamky, hematomy, jizgpdleniny a stav ka@etiny u Zen
po ablaci prsu. Pro zviditeini mista vpichu rize misto ukazovakem poklepat. Kdyz je
to nezbytné, flozi turniket na velmi kratkou dobu, tj. do jedménuty. Béhem této
chvile provede odebirajici osoba dezinfekci migtighu a necha zaschnout a vice se
mista nedotykd! Je vSak nezbytné zeptat se pacrentalergické reakcefippouZiti
dezinfekce. Red vlastni venepunkci sestra upozorni pacientékambik vpichu, napne
kazi, zkontroluje kvalitu jehly a provede a#b Pri prvnich kapkach krve ve zkumavce
sestra uvaluje Skrtidlo. Pacient uvalje svalové nafii. Krev natékd do zkumavky
zpusobem, ktery si zvoli (vakuovy, pistovy). ¢iem odiru se pozice jehly v Zile
neméni a odirové zkumavky nasazuje sestra ve spravnémadio které je velmi
dulezité! Doporiené pdadi zkumavek z jednoho vpichu je tedy nasledovkémavka
pro hemokulturu, zkumavka beziigad (biochemicka vySeni), zkumavka na
hemokoagulaci (citrat sodny - INR, Quick), zkumawgkastatnimginidly ( K3 - EDTA

- hematologicka vyS&ni) a nakonec sedimentace FW (vilgha ¢. 7). NedodrZzeni
spravného p@di zkumavek rize vést k nepravdivym vysledlk. Zkumavky s aditivy
je potebné ihned po néhu opatr 6-8 krat promichat jejich oténim. Ri sejmuti
posledni zkumavky sestragkryje jehluctverekem z buniiny zvihcenym dezinfekci,
jemrg pritla¢i a pomalym tahem vyjme jehlu ze Zily. Misto vpickiugimérenym
tlakem po dobu 60 sekund pacietitlpéuje v natazené poloze. Pokud nevznikly p
odkeru Zzadné komplikace, misto vpichu se defgdnou @isti sterilnim tamponem
a prekryje naplasti nebo gazovyétvercem, ktery éstava na mistjesS€ 15 minut po
odkeru. Pouzitou jehlu sestra likviduje ihned po &dbdo odpadniho kontejneru na
ostré pednety a snima si rukavice, které také vyhazuje dokiriého odpadu. Po
odkeru je vhodné se zeptat, jak se pacient citi a dggomu pijem potravy. Sestra
jest jednou provede kontrolu Udapa Stitcich zkumavek a naéigusnych zadankach.

Na zadance doplni datum, hodinu a minutuéogbPo gti minutach stani ve stojanku
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by mela byt krev transportovana do labon&d vlastni analyze. Jako posledni a také
nezbytnou sotésti bezpgného odbru je dezinfekce a uklid vSech pouzitych piooak

dle zasad spravné manipulace f#déni biologického materialu, kémuz nélezi

i hygienickd dezinfekce rukou! Cely proces standédrd oSetovatelského postupu
odkeru krve sestra zaznamena do sesterské dokumentacenia, pod ktery
se podepiSe (5, 13, 17, 21).

1.5.4 Hlavni chyby fi odbéru Zilni krve

Mezi neépstjSi chyby g planovaném odbyu Zilni krve setadi giprava
pacienta. Pacient nebyl nate a odbr krve se neprovedl v rannich hodinach.
U hospitalizovanych pacieintv doké odkéru nebo &sre pred odrem byla aplikovana
parenterdléy infuze. Pacient ifiSel na odbr po mimdadné fyzické ndmaze a se
znamkami dehydratace.fiPvlastnim odBru Zilni krve odebirajici osoba gobi
védone ¢i newdon® nejwtSi chyby v nespravném pouziti turniketu (Skrtidlayl
piiloZzen velmi dlouho a ovlivna tak bude zejména hladina drasliku a proteinu.

K hlavnim chybam, kteréigmbi hemolyzu vzorku odebrané krve rpayber
jehly s malym piisvitem, nedostat@é oschnuti dezinfékiho prostedku na mist
vpichu, neznalost spravného fpdi zkumavek, nedostéte promichanici naopak
razné tepani zkumavekésné po odru. Hemolyza vznika i ip uskladréni piné krve
v lednici, zmrznuti vzorku biologického materialtasova prodleva nad jednu hodinu
mezi odlgrem a transportem do laborggto

B adjustaci, skladovani a transportu dochazi k éhybve vollg nevhodné
zkumavky a aditiva. Zkumavka s odebranym materidigta nedostatan¢ oznaena,
byla potisnéna krvi, vystavena vysokému teplu nebo stalaifragm slun&nim s\étle.

Z vySe uvedenych fakt by melo byt snahou kazdé odebirajici osobyedejit
komplikacim @i venepunkci. Nkdy vSak niZe vzniknout hematom jako nasledek
punkce u osob s mérkvalitnim Zilnim systémem. Flebitida (Zdrpovrchni Zily a jeji
stény), a to pedevSim u opakovanych afth. Misto vpichu nize také zvySehkrvacet,
meére casta je komplikace poruseni nervu s naslednou potugohyblivosti horni
korcetiny. Psychicky labilgsi lidé poctuji u odkEru krve nevolnost az pocit

na omdleni, kterym zkuSena a empaticka sestizergedejit (5, 7, 23, 25).
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1.6 OSetovatelské standardy

Zdravotnicka z&zeni se ve 21. stoleti stale vice 2Z&ami na zvySovani
bezpénosti a kvality zdravotni @é. Jednou ze soasti systéemuizeni kvality jsou
standardy zdravotni pé. Tyto zavazné normy slouzi jako presky k neustalému
zvySovani kvality oSébvatelské p& a vedou krealizaci audit Je vSak dlezité
standardy p& dodrzovat, sledovat jejich aktualnost, zlepSgjath obsah. V opamém
piipadt, kdy se nehodla zlepSitima pé€e, nesleduje se jejich dodrzovani, nerealizuji se
piipadna népravna opahi, dochazi k degradacéchto vypracovanych standard
a jejich tvorba je zbytema. Kazda sestra ma tendenci postupovatév @épostupech
u pacienta svym vlastnim rutinnim tgpmbem, ma vypracovan gvvlastni standard.
Je uloZen v jejim padomi a newdon® ho pouziva p svych dennichéinnostech,
pracovnich postupech v§éo pacienta. Problém spiwa vtom, Ze jejich ,rutinni
standardy“ nejsou stejné.fifhout vypracované standardy je tak velkou pozitivn

zmeénou ve smysSleni zdravotnickych pracovn(®0, 11, 26).
1.6.1 Historie oSdébvatelskych standani

Historie oSébvatelskych standaiidsaha az do obdobi Krymské valky (1853-
1856). Vtéto dob sestavila nejvyznandjsi osobnost a zakladatelka moderniho
oSetovatelstvi Florence Naghtingalova prvni standaelyagienim na oSébvatelsky
proces. Déle jako prvni stanovila indikatory kwalgé&e. Mnohem déle, v 50. letech
minulého stoleti, se skupina americkych Igkapokusila sestavit jakousi
standardizovanou pea dat impuls ke vzniku prvnich standanpi&ie. Tak byl poloZzen
zaklad k procesu zvanym akreditace. Na zakhaghlaSeni prvni Charty prav paciént
a odez¢ zdravotniky, vznikaji v 70. letech minulého stoletUSA prvni standardy.
Ty jsou povaZzovany z pohledizeni kvality za z&klad zdravotnické praxe. Vychiaze
z podminek zegh a zdravotnického #&eni, kde byly vytvieny. Pacienti povaZzuji
za zcela firozenou ¥c prijimat kvalitni péi, ktera vSak paradoxnneni podmiséna
vysokymi finargnimi naklady.

Avedis Donabenian byl vyznamny awleri univerzitni profesor ejného
zdravotnictvi. Zil vletech 1919 az 2000. A byl ppaw on, ktery stanovil model
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pro meieni kvality pée a jeji zlepSeni na celémeégy Sklada se zeitéasti: struktury,
procesu a vysledku. Donabenian definuje kvalittiepé pacienta jako: ,takovy druh
p&e, @ kterém Ize ¢ekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a &tigkavany
uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSectchal&ebného procesu” (11).

1.6.2 Definice standan@ zdravotni pée

Standardy zdravotni ¢eéjsou vlastd popsané zavazné normy obsahujici
mefitelné a hodnotitelné parametry. Standardy zatovehrani sestry ied
neopravinym postihem, zajilji bezp&i pacienim a umoauji objektivni hodnoceni
p&e, jaké se pacientovi dostava. Existujekalik druhi standard. Strukturalni
standardy obsahuji organizaci a regulaciiodettelské praxe a sluzeb, vybaveni prostor
a poricek ve zdravotnickych ¥&enich. A také fedpoklady k vykonu zdravotni &
pracovniky. Procesualni standardy se tykagdpvSim standardnich ofmtatelskych
postugi, a to bu pifi vykonech, nebo jako soéast oSdbvatelského procesu.
Vysledkovy standard je vyznamny pro hodnoceni kyali

Kazdy standard obsahuje nazeviagavé ¢islo, oznéeni, o ktery typ
standardu se jedna.ul2zité je uvedeni platnosti dokumentu, pro jakouasb je
pouzivan, pro koho je &en, na jakych oddenich zdravotnického raeni a kdo
standard vytviil. Sowasti standardu mohou bytilphy, k nimz nalezi nap kritéria
k provedeni auditdi oSetovatelsky cil.

Standardy maji sva kritéria, kterasmmit svij kod. Kritérium struktury (S1
pracovnici, S2 progdi, S3 poriicky, S4 dokumentace...). Kritérium procegast
tykajici se spravného ogevatelského postupu ke spin cile ged vykonem, them
vykonu a po vykonu (Pl sestrd&igravi grisluSnou dokumentaci...P8 sestra vyzve
pacienta k seeni @sti a najde vhodné misto k agth... P16 sestraipozi tampon
nebo naplast na misto vpichu a piopacienta). Kritérium vysledku hodnoti uspokojeni
potreb pacienta (V1 pacient je edukovan o vykonu, V2igrd souhlasi s odbem
a nema obavy, V3 sestra odebrala Zilni krev spravaybezpéenym zpisobem), (11,
14, 15, 18, 19, 20).
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1.6.3 OSefovatelsky audit

Osdbvatelsky audit je nezbytnou g@sti kazdého standardu, jehoz
prostednictvim Ize hodnotit poskytovanou ¢pé Audit vlastre znamena kontrolu
a prowiovani si rozdilu mezi skuteosti a vypracovanym standardem. Diky auditu se
zisk& dikaz o spravnosti provédych postup acinnosti. Ma obsahovat nazev @étihi,
jména auditak, datum provaghé kontroly, metody, které byly pouzity. Mezt pati
pozorovani, otazky, dotazovani. V neposledmi vyhodnoceni spkni standardu.
Tento nezavisly dokumentovany procesze byt interni a externi. Interni audit provadi
interni audit®i, pracovnici zdravotnického #Haeni, kté¢i pomahaji na jednotlivych
odcklenich udrzet kvalitu g ¢i upozornit na nedostatky a jejich napraveni klewai
akreditace. Externi audit provadi odborna certtiika komise na zaklad jiz
schvélenych (akreditovanych) standardProbihaji planovan nebo neplanovan

VCeské republice je zndma SAK - spojena akreéditkomise, ktera vznikla
vroce 1998. Ukolem této komise je posuzowainost zdravotnického raeni
se zandrenim na dodrzovani standardlejim poslanim je co nejvice eliminovat rozdil
v poskytované p#& o pacienta virznych zdravotnickych Z&enich a stale zvySovat
kvalitu a bezp& p&e o pacienta v ramci celé Evropské unie.

Shrnutim vSech vySe uvedenychtfdké konstatovat, Ze vytveni standaril
zdravotni pée ve zdravotnickych zg&enich je velice proggnou zalezitosti jak

pro sestry, tak pro pacienty (11, 14, 15).
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2. Cile a hypotézy

2. 1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester naledith v Nemocnici Tabor, a.s.,

v oblasti odBru venézni krve.

Cil 2: Zmapovat pracovni zazemi a postupy uéalvendzni krve na odbovych

pracovistich.

2. 2 Hypotézy prace
Hypotéza 1: Sestry provadi astbvenozni krve dle standardniho déegatelského

postupu uvedené nemocnice.

Hypotéza 2: Sestry vi, Ze svym postupeméod|zilni krve mohou ovlivnit vyslednou
analyzu vzorku krve.

Hypotéza 3: Sestry maji znalosti o negativnichdedth preanalytické variability.
Hypotéza 4. Sestry maji ¢domosti o0 spravném padi odirovych zkumavek
pii odkéru Zilni krve.

2. 3 Vyzkumné otazky

Otazkac. 1: Jaké ma sestra pracovni zazemi kndkrve v odigrové mistnosti?
Otazkac. 2: Jakym zppsobem provadi sestra agizilni krve v odldrové mistnosti?

Otazkac. 3: Co obsahuje standardni @égatelsky postup pro odioveé pracoviit?
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody

K ziskani patbnych informaci byla zéwecna prace postavena na kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného &eti. K dosaZeni prvniho cile byl pouZzit
kvantitativni vyzkum, metoda dotazovéani technikaiadniki rozdanych v nemocnici
Tabor, a.s. Dotazniky byly anonymni a obsahovalkgere 29 typ otdzek zarenych
na oblast odéru Zilni krve. 15 otazek bylo uzgsnych, 9 otazek polouzsanych
a 5 otazek oteenych (viz pilohac. 8).

Bakaldska prace byla podpena kvalitativnim vyzkumem, technikou
polostandardizovaného rozhovoru s pracovnicemi, rékt@debiraji zZilni krev
na odigrovych pracovistich v jinteském kraji. Rozhovor byl veden na podklad
piedem pipravenych 23 otazek, které byly r@kehy dodtyt riznych okruli tykajicich
se odbornosti, pracovniho zazemi, pracovniho pagttipdbéru Zilni krve a srérnic Ci
standard na odkrovych pracovistich (viz floha ¢. 9). Odpo¥di na otazky byly
zaznamenany anonymna pisemnou formou. Vysledky rozhowobyly nasledi

zpracovany do kazuistik a kategotinatabulky.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné i&eti tvdily vSeobecné sestry,
které pracuji na standardnich ébihich taborské nemocnice a byly ochotny anorymn
dotaznik vyplnit. Pro S&tni sphovaly vyhlasku¢. 55/ 2011 Sb. a zakah 105/ 2011
Sb. Po schvéleni Zadosti u Mgr. Plockové, &stkyre pro oSetovatelskou pé, bylo
rozddno Bhem ngsice Unora roku 2011 celkem 100 dota#nilpst se vratilo
94 dotaznil, coz znamena navratnost 94 %. Pro neuplnost $yplmuselo byt
14 dotaznilt vyrazeno. Dva dotazniky vyplnili zdravottii asistenti, ktd nesphovali
podminky pro vyzkumné Seini, nicmén méli také moznost dotaznik vyplnit. Tyto
dotazniky vSak byly wWazeny z vyzkumného ehi. K za¢recnému vysledku bylo

mozné pracovat se 78 spréwyplnénymi dotazniky (30, 32).
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Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tkitm 5 responderiit ktefi pracuji
na odrovém mist v pisecké nemocnici, v tAborské nemocnici, nadomem mist
v Tdbde, Solsslavi a Bechyni. Vyzkumné &eni probihalo v Gnoru aidéznu roku
2011. VSichni respondenti s rozhovorem souhlasitichotré odpovidali na jfedem
piipravené otazky. Ti8ha forma obma stranam vyhovovala. Kvalitativnimu i&eti
piedchazela podana zadost o souhlas k u&ktrié rozhovoru u Mgr. Plockove
v Nemocnici Tébor, a.s., u Bc. Somrové v Nemochitsek, a.s., a pani Spavé —
Chalupské, majitelky firmy Klinické laborate Téabor, a.s., a zodp&né osoby

na odigrovych pracovistich v Talie, Sokislavi a Bechyni.
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4. Vysledky vyzkumu

4. 1 Vysledky z dotazniki vSeobecnych sester

Graf 1 Pohlavi respondenii (graf k otazced. 1)

B 0%
Ozena
@ B muz
O 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazaiuje, Ze se dotaznikového i&eti zi&astnilo 78 Zen (100 %).

Graf 2 PracovisSt vSeobecnych sester (graf k otazae 2)

O 18% _ .
Ointerni odd.
B 24% @ B chirurgicke
0,
0 58% odd.
Oostatni odd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazaiuje, Ze 45 sester (58 %) pracuje na internickeledich, 19 sester (24 %)
na chirurgickych odélenich a 14 (18 %) na odléni nasledné @é, oznéene ostatni
odckleni.
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Graf 3 Pracovni pozice sester (graf k otazaée 3)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazaiiuje, Ze ve sledovaném souboru pracuje na pozitiesedizka 68 (87 %)
sester, 6 (8 %) stafich sester a 4 (5 %) vrchni sestry.

Graf 4 Vzdélani sester (graf k otdzce. 4)

Ozdravotnicky
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sestra
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B vieobecnasestra
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B 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

N 1

Graf znazaiuje, jakého nejvyssiho vdni respondenti dosahli. Zdravotnicky asistent
nebyl Zzadny ve vyzkumném geni, tedy 0 %. 55 (70 %) respondejgou vystudované
vSeobecné sestry, 9 (12 %) sestry maji pomatuspdcializaci, 6 (8 %) jsou
diplomované sestry, vysokoskolsky titul Bc. ma 34p sester. 1 (1 %) sestra oZia
vysokosSkolsky titul vS8eobecna sestra — titul Mgr(32%) maiji titul PhDr. a &ska

sestra.
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Graf 5 Délka doby praxe ve zdravotnictvi (graf k ofzce¢. 5)

0O 24% 0 17% Odo 5 let
@ mdo 10 let
]
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Zdroj: vlastni ogr

Graf znazafiuje délku praxe ve zdravotnictvi u sledovaného soulKategorii do 5 let
ozn&ilo 13 (17 %) sester, do 10 let 20 (26 %) sester2@ let pracuje v nemocnici 26
(33 %) sester a kategorii nad 20 let azlwal9 (24 %) sester.

Graf 6 ZkuSenost s odBrem Zilni krve (graf k otazce¢. 6)

B 0%
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Ene

O 100%

Zdroj: vlastni zdroj

Graf ukazuje, Zze zkuSenost s édbm Zilni krve ma vSech 78 (100 %) vSeobecnych
sester.

29



Graf 7 Popis odkEru Zilni krve (graf k otdzce¢. 7)
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Zdroj: vlastni g

Graf zna#aje, jak sestry popsaly v ot@né otazce odb Zilni krve u pacienta.
Z grafu vyplyva, Ze Zadna z dotazovanych nepopedtaEr krve Spats. 11 (14 %)
z celkového p&tu 78 (100 %) sester popsalo spravny posttipoghéru krve a 67
(86 %) sester popsalo postup édbkrve neuply.

Graf 8 Ovlivnéni vyslednych hodnot krevnich vzork sestrou (k otazce. 8)
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T T .
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjage nazor sestry, zdatde svym postupem odlu vendzni krve ovlivnit
vysledné hodnoty odebraného krevniho vzorku. 484%%ester jei@swdceno, Ze ano.
10 (13 %) sester si mysli, Zekaly lze vysledek ovlivnit. 18 (23 %) sester neyiaize

4 (5 %) oznaily odpowd’ ne.
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Graf 9 Nejvice loxnitelny postup pii odbéru vhledem k vysledné hodnod

krevniho vzorku (graf k otdzceé. 9), moznost vice odpaidi.
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odbérovych
zlkumavek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Grafetnosti odpowdi vyjaduje nazor 74 sester na otazku, ktery z pastojize
nejvice ovlivnit vyslednou hodnotu krevniho vzarliB krat (9 %) si sestry mysli, Ze
poloha pacientarpodbéru, 43 krat (30 %) bylo ozkano zatazeni paze, 22 krat (15 %)
cviceni s pazi o odkéru. Nejpaetrgji bylo ozna&eno pdadi odkrovych zkumavek, a
to 44 kréat (30 %), 23 krat (16 %) ozilgg moznost jiné a uvedly, &eni pacienta
7 krat, chyba $ dezinfekci Kize 5 krét, jen 5 krat sestry napsaly, Zze vSechmygené
moznosti vySe, tedy poloha, zatazeni¢eni a psadi zkumavek. K ovlivéni vysledku
dle sester v kategorii jiné se po jedné odpiovadi zavedend infuze v Zile, mnozstvi

krve ve zkumavce,ifprava pacienta, délka otto a dodrZeni sterility u odku krve.
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Graf 10 NejdiulezitéjSi ¢ast preanalytické faze 2z pohledu sestry vhledem

k ovlivnitelnosti vysledku krevniho vzorku (graf k otazce¢. 10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vyjade, ze 9 (11 %), dotazovanych sester si mysli,négllezitéjSi ¢ast
prenalytické faze jeifprava pacienta. 34 (44 %) sester @advaodbir biologického
materialu, 28 (36 %) sester zastava nazor, zeilegjtkjSi casti je uchovani a transport
vzorku do laboratie, 7 (9 %) sester v kategorii jiné vyfdg nazor, Zze vSechny

uvedené vyse.

Graf 11 Neovlivnitelny faktor v p¥ipravé pacienta (graf k otazcet. 11)
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Zdroj: vlastni kg

Graf zna#oje, ze 25 (32 %) sester povazuje za neovlivnitdaktor v gipraw
pacienta k odkru krve psychicky stres, 53 (68 %) sester ¢#oacyklické zmeny
a zadna sestra neozila fyzickou namahu.
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Graf 12 Ovlivnitel faktor v pFipravé pacienta (graf k otazcet. 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf jasrznazotiuje, Ze vSech 78 (100 %) dotazovanych sester cdploy Ze
k ovlivnitelnému faktoru v fipraw pacienta pdt vliv potravy, alkoholu a tekutin.
Zadné sestra neoztila vek a pohlavi, rasa.

Graf 13 Poloha pacienta i odbéru zilni krve (graf k otdzce ¢. 13)

Oleri

E=edl

0 49% O 497,  Ostoji

| 225 Odle zdravotmiho
stavi

Hjine

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zna#oje nefastjSi polohu pacienta, kterou zaujimé pdbsru krve. 38 (49 %)
sester oznaly, kategorii pacient lezi, 2 (2 %) sestry uvedig, nefastji pacient sedi,
38 (49 %) sester ozdito dle zdravotniho stavu (sedi nebo lezi). Kategtoji a jiné,

neoznaila Zzadna sestra.
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Graf 14 Mistnost odkEru Zilni krve u pacienta (graf k otazce¢ 14)
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Zdroj: vlastni kg

Graf vyjade, kde nejastji sestry odebiraji v nemocnici krev pacientovi. @&F %)
sester uvedlo,nzepokoji hospitalizovaného pacienta. 10 (13 %jesesdebira Zilni
krev na vy&eind. Zadna z dotazovanych neogzit@ polozku na vySeébvne

s polohovatelnyfedlem, ve zvlastni mistnosti k @db krve utené a jinou moznost.

Graf 15 Pouziti gldla na paZi pacienta pri odbéru Zilni krve (graf k otazce €. 15)
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Zdroj: vlastni kg
Graf vyjaduje pouziti Skrtidla $ odkeru Zilni krve. 49 (63 %) sester ozfila polozku
ano, vzdy, pouzivaji k odhu krve Skrtidlo. 27 (35 %) sester v&$im gipadt pouziva
Skrtidlo. 2 (2 %) sestry k odbu pouZzivaji Skrtidlo malokdy a Zadna sestra nedilana
polozku nikdy.
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Graf vyjaduje, jaky typ Skrtidla sestry nejvice pouZivaji dtaZeni paze pacientovi
u odkEru krve. 23 (30 %) sester ozfila Esmarchovo gumové Skrtidlo, 50 (64 %) sester
oznailo regulovatelny pojizdny turniket. Pouze 5 (6 %®&ster uvedlo jinou moznost,
ato 4 krat pouziti obou typSkrtidel a jedenkrat bylo uvedeno @& Esmarchovo
Skrtidlo.

Graf 17 Doba zataZeni paze u pacientaipodbéru Zilni krve (graf k otazce ¢. 17)
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Zdroj: vlastni kg

Graf zna#ofe, jakou dobu nechavaji sestry pacientokii qubéru krve zataZzenou
korcetinu. 36 (46 %) sester ozfil@, Ze po celou dobu odhlu. 22 (28 %) sester
ozn&ilo kategorii do 1 minuty od zataZeni. Kategorii 8aninut oznéilo 16 (21 %)
sester. Kategori do 5 minut od zataZeni uvedly pduig4 %) sestry. Jen 1 (1 %) sestra

oznaila moznost jiné a uvedla, Ze odsimge turniket po objeveni krve ve zkumavce.
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Graf 18 Pouziti ochrannych prostedki (rukavic) p¥i odbéru Zilni krve u sestry

(graf k otazce¢. 18)
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Zdroj: vlastni kg

Graf vyjage, jakc¢asto sestry pouZzivajifipodbéru krve u pacienta na rukou gumove
rukavice. Moznost vzdy oztigo 16 (21 %) sester, moznosétSinou ano oznalo 24
(31 %) sester, moznost malokdy odila nejvice dotazovanych sester a to 30 (38 %).
Pouze 8 (10 %) sester uvedlo moznost nikdy.

Graf 19 Davody pouziti gumovych rukavic pfi odbéru (graf k otdzce¢. 19)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graktnosti odpovdi sester vyjaillje nazor sester, pf@ouZzivat pi odbéru gumove
rukavice. Nejvice sester napsalo ochramedpnfekci a bezgmost sestry a to 45 krat
(94 %). Pouze 2 (4 %) sestry uvedly, Ze pouzitawik je spravny postupiipodbiru

a 1l (2 %) sestra uvedla, Ze je to jeji povinnost.
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Graf 20iyody nepouziti gumovych rukavic i odbéru krve (graf k otazce ¢. 19)
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Zdroj: vlastni kg

Gra&ktnosti odpowdi sester vyjailije nazor, prd nepouzivaji dotazované sestry p
odkeru gumové rukavice. 16 krat (46 %) jgvdem necitlivost prétpii odkeru krve, 6
krat (17 %) nesedi velikost rukavic delna rukou, 7 krat (20 %) sestry uvedly nezvyk
rukavic @i odkeru, 3 krat (8 %) byl u sester uveden nedostaiesu. V ostatnich
duvodech, a to 3 krat (9 %) byla uvedena alergick&ae, neni nutné a rukavice stejn

nepomohou fed pichnutim jehlou.

Graf 21 Dodrzeni pdadi odbérovych zkumavek péi odbéru Zilni krve (graf
k otazce¢. 20)
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Zdroj: vlastni kg
Graf vyjage skuténost, Zze ze 78 (100 %) dotazovanych sester jich(726 %)
dodrzuje pi odbéru paadi zkumavek a 22 (28 %) sestergui odigrovych zkumavek

nedodrzuje.
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Graf 22 Davody dodrzovani a nedodrzovani peadi zkumavek (graf k otazcet. 21)
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Zdroj: vlastni kg

Graf vyjage divody sester, pkododrZzovat nebo nedodrzovatipdi zkumavek ib
odkéru. Z 56 sester odpeédélo 39 (50 %) jako dtvod dodrzeni piadi zkumavek
ovlivnéni vysledku krevniho vzorku, 7 (9 %) sester prétitiva ¢inidla ve zkumavce,
10 (13 %) sester je tak zvyklych a ma svéapld stéle stejnérpodbéru. Divodem 22
sester, prd nedodrzovat ) odkéru paadi zkumavek je u 3 (4 %) sester nedostatek
¢asu, u 7 (9 %) sester neznalostgud odrovych zkumavek a 12 (15 %) sester

povazuje ptadi zkumavek za nétkzité @i odberu zilni krve.

Graf 23 Paradi odbérovych zkumavek pii odbéru zZilni krve (graf k otadzce ¢. 22)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf vyjage, Ze pouze 29 (37 %) sestetilar spravné ptadi zkumavek ip odbéru

Zilni krve a 49 (63 %) sester ozila chybre paradi zkumavek i odbéru ve Skalovém
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ozna&eni moznosti odpadi. Spravné piadi zkumavek je biochemie, hemokoagulace,
krevni obraz a posledni sedimentace.chisgjSi chybnymi odposdmi u sester bylo, ze

jako prvni odebiraji biochemii, jako druhou krewatiraz a hemokoagulaci a posledni
sedimentaciCasté ozn&eni bylo pdadi: jako prvni hemokoagulaci a krevni obraz, pak

biochemii a sedimentaci.ddolik sester ozndlo jako posledni biochemické vy$ehi.

Graf 24 OSefeni mista vpichu po odBru Zilni krve (graf k otazce ¢. 23)
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Graf zna#ofe postup po odiou Zilni krve sestrou. 43 (55 %) sestéitlaci ctvereiek
s dezinfekci na misto vpichu a vyzve pacienta kutihkortetiny v lokti. 31 (40 %)
sester ptlaci ¢tvereek s dezinfekci na misto vpichu a vyzve pacientast&eni
a nechani paze valmatazené. 4 (5 %) sestry odpdély v poloZce jiné, ze oSetji
misto vpichu filoZzenim¢étveretku a dale edukuji pacienta dle zdravotniho stagdnd

sestra fiklada Skrtidlo na misto vpichu.
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Graf 25 Komplikace po odkEru Zilni krve u pacienta (graf k otazce¢. 24)
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Graf zna#aje, s jakou komplikaci po odlu se sestry setkavaji deptji. 8 (10 %)
sester ozndlo s hemolyzou vzorku, 66 (85 %) sester adlsehematom v mistvpichu,
2 (2 %) sestry ozridy alergickou reakci a 2 (3 %) sestry uvedly jinmoznost, jako je

propichnuti zily a jeji prasknuti a zvySené krvagenodlgru.

Graf 26 Transport krevniho vzorku do laboratoie (graf k otazceg. 25)
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Zdroj: vlastni kg

Graf vyjage dobu transportu krevniho vzorku z oldei. Kategorii do 30 min.
ozn&ilo 43 (54 %) sester, kategorii do 40 — 60 min. atdo 22 (27 %) sester a
kategorii 70 min. a vice oztido 15 (19 %) sester.

40



Graf 27 StandardmiSefovatelsky postup (dale SOP — odiv krve) na pracovisti
(graf k otadzcet. 26)
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Graf zna#toje, zda dotazované sestry vi, zda maji naledd vypracovany SOP. 59
(76 %) sester ozado odpowd ano, 19 (24 %) sester ozila odpowd nevim a zadna
sestra neozida odpovd’ ne.

Graf 28 Dodrzovani SOP — Od#r krve (graf k otazce ¢. 27)
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Zdroj: vlastni kg

Graf zna#oje, jak sestry odp@dély na otdzku dodrzovani SOP - @db krve na
odckleni. Z 59 (100 %) sester, které ogihav piedchozi otdzce ano, mohly odgdst
a vyjadily se takto. 50 (85 %) sester ozila moznost ano, dodrzuji a 9 (15 %) sester

ozna&ilo moznost ne, nedodrzZuiji.
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Graf 29 Diivody dodrzovani SOP — OdBr krve na pracovisti (graf k otazceé. 28)
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Graf vyjage divody 50 sester (100 %), které dodrzuji SOP¢codtove. 14 (28 %)
uvedly, Ze je to jejich povinnost a maji tofizané. 8 (16 %) sester uvedlo akreditaci
Nemocnice Tabor, a.s., 16 (32 %) sester uvedlojez® spravny postup a gob
odkeru, 8 (16 %) sester uvedlo zafist kvality oSetovatelské p&e a 4 (8 %) sester

uvedlo ochranu sestry a pacienta.
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Graf 30Wwyody nedodrzovani SOP — Odér krve na pracovisti (graf k otazce¢. 28)
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Graf vyjage divody 9 (100 %) sester, které nedodrzuji SORpHlve a uvedly, ze 5
(56 %) sester nema dostatélisu. 4 (44 %) sestry uvedly jakdivad nepecteni,
nesouhlas se SOP a nepouZiti rukavic.

Graf 31 Odbér zilni krve — rutinni zalezitost pro sestry? (grafk otdzceé. 29)
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Zdroj: vlastni g
Graf vyjage, Ze pro 63 (81 %) sester je ¢dhilni krve u pacienta rutinni zalezitosti,
pro 1 (1 %) sestru ne a 14 (18 %) sester nedokaéfatm otazku odpadct.
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4. 2 Zpracované rozhovory s respondenty na odlovych pracovistich

Pro gehlednost byly rozhovory zpracovany détigkazuistik a dale zobrazeny

do prehlednych tabulek jako sekundarni analyza ziskadg@th

Kazuistika - sestra. 1

Prvni z oslovenych respondéntbyla vSeobecna sestra s vystudovanym
specializénim zangienim ARIP. Na odérovém pracovisti v Nemocnici Pisek, a.s.,
pracuje od jeho zatku. PiSe se rok 2001 a ona sama pomé#ébhévat toto pracovist
Ve zdravotnictvi pracuje jiz 32 let. NeZ nastoupika odirové misto, pracovala jako
vrchni sestra na odiéni nuklearni mediciny.

Na otazku spokojenosti s pracovnim prostorem oéffite, Ze nikoliv.
Mistnost je to sice dosta&t® velka, ale neni ratenéna, nap. pro administrativu,
odpaivarnu. RedevSim podotyka, Zze pro gravidni ZertyySeteni oGTT je takové
vySeteni casow¥ nara@né a ony mustekat na chodb Coz plati i pro ostatni pacienty
cekajici na odér krve. Tim, Ze neni k dispozici dalSi mistnostoimiy vazne navaznost
a rychlost odbri. Toalety a bezbariérovytigtup je zajign. K vlastnimu odéru krve
ma vSak prostoru dostatek a i sé&benim celé mistnosti je spokojena. @diva
mistnost méa velka okna a&ha umistna po celém str@p VSechny nezbytné pairoky
ma umisiné na dvou pojizdnych stolcich, vedle émlyého Kesla ve své blizkosti.
Nechybi ani uzaviratelné kontejnery na rdedi odpadu. Odisové Keslo bylo Zizeno
teprve vroce 2010 a ma dle sestry své nespornéodyyh Mezi ednosti
polohovatelného flesla z#&adila polohovatelné podéky a zada. Dale pak i moznost
zvednuti dolnich kafetin v gipadt, Ze u pacienta doSlo ke znamkam mdloby.
V bezprostedni blizkosti se nachaZizko k odp@inku.

Na dalSi otazku, zda se nachazi védbé mistnosti sknka prvni pomoci
a kde je umisha, odpokdéla, Ze samazjme. Obsahuje vSechny pditky a I1éky prvni
pomoci dle pedpisi. Skiinka je umistna na zdi u odisového Kesla. V pipact
komplikaci u odbru je volan lék&z interniho odélenici oddileni ARO, s kterymi jsou
domluveni a spoluprace je dobra.

Na okruhy otazek souvisejiciimo s odrem krve u objednanych paciént
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odpovidala jasha sebetdone. Pacientovi vzdy zatahne pazi, a to i tehdy, kch&
dohkre viditelné zily. OvSem madomosti o zminach hladiny drasliku a zatazenou pazi
u pacienta nechava nejdéle do jedné minuty, palolpfy K zataZeni paze pouziva
pojizdny turniket Vacuette, ktery ji velmi vyhovugeje s nim spokojena. Je Setrny,
kvalitn¢jSi nez Esmarchovo gumové Skrtidlo. Jeji popsarhy pestup odbru krve je
nasledovny. Revezme Zadanku od pacienta a zada vSechiiglpt Udaje do @gitace.
Vytiskne Stitky pro nalepeni na zkumavky. Vyzve ipata, aby si sedl pohodin
do kiesla, a o¥fi si znovu jeho totoZnost.fiBravi si poniicky a odirové zkumavky
dle druhu vySeéeni. Nasledowh si naviékne rukavice. PaZi poloZzenou na pdcku
kiesla pizpasobi co nejlépe k odbu. Zatdhne pazi, dezinfikuje misto vpichu, které
necha oschnout a provede venepunkci pomoci vakoowsdiErového systému.
Po posledni zkumavce povoli Skrtidlo, vytdhne jefdumisto kryje ¢étverekem

s dezinfekci. Zkumavky s aditivy¢kolikrat promicha jejich oté&nim. Po jedné minét
pielepi misto vpichu novynétvere&kem a pelepi. Red odlrem se pta pacienta
piedevSim na dodrZeniclani, jak se jmenuje, @uje si rodné&islo, a jak snasi odb
krve po psychické strance. Po provedenén¥ndbe pta ihned, jak se citi, zda nema
pocity slabosti na omdleni.

Na otazky tykajici se pouzivaného édivého systému odpeédéla, ze
uzaweny vakuovy systém Vacuetteri Rdbéru dodrzuje ptadi zkumavek. Z#dna
zkumavkou bez ifisad ervena), nasleduje zkumavka na hemokoagulace (odra
hematologie (fialova) a nakonec sedimentgeen@).

Na otazky z okruhu sémic na piseckém odlbovém pracovisti mi bylo
odpowzeno takto. Vypracovanou odbornou é&nici ,Odbér vzorku biologického
materialu“ maji. Dale pak pracuji se standardniraramim postupem ,Oddyy Zilni
krve“. Slouzi jako podroh#jsi prirucka sestramip odbérech. Odbornou sémnici sefidi
a zna ji, jelikoz se sama podilela a podala cemd§y @i jeji tvorbé. Tuto sngrnici
poklada za spravnou i z praktického pohledu, jiowhe. Mezi nejdlezitejSi casti
vyjmenovala bezpmostni aspekty, fiistroje a pomcky, pracovni postupipvlastnim
odkeru zilni krve a likvidace poitek po odbru. Dokument maji ulozeny v t&té

podolE primo v odiErové mistnosti v neuzéené skince.
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Kazuistika — sestra 2

Druhym respondentem byla Zena, ktera pracuje $th det na odérovém
pracovisti v Tabte. Ma vystudovanou igdni zdravotnickou Skolu — vSeobecna sestra
a jeji délka praxe ve zdravotnictsita 22 let.

| tato sestra ochoin odpovidala na vSechny méfigravené otazky.
O pracovnim prostoru vypeuéla, Ze ji velikost prostoru k odlu krve vyhovuje a je
dostaténe velky. OdlErové misto disponuje&ekarnou, ktera je soaésti spoléné
chodby, toaletami a bezbariérovyntigpupem pro pacienty. Maji moznost vyuZzit
moderni vytah. V odiyové mistnosti je umi&ta od jejiho zé&atku polohovatelna zidle.
Jeji vyhody vidi v nastavitelnosti vySky podek, pohodIgjSi pristup pro sestru
a pohodli pro pacienta a kvalitni omyvatelnost aétife. Chybi vSak moZnost zvednuti
dolnich kortetin a zadnitast se neda sklopit. Proto ma v blizkosti tétoeziginiséné
lazko pro gipad komplikaci Bhem venepunkce. Mistnost je ¢8gna pouze uitym
swtlem. Nad pracovnim stolem je instalovanaiivd@. VSechny poricky ma
piipravené na prostorném stolu, jehoZ &mii je umyvadlo. Pod stolem se nachazeji
uzaviratelné kontejnery na komundlni, irfekmaterial a ostréifpdmety. Skiinka na
poskytnuti prvni pomoci v odibové mistnosti chybi. S vaznymi komplikacemi se
nesetkala, v dosahu na zavolani f&gmen leka Léka, ktery ma ordinaci v ramci
celého objektu.

Sestra postupuje fip odbéru krve takovymto zfisobem. Posadi pacienta
do Zidle, zkontroluje jeho identifikaci poloZzenintanky. Red odkrem se zepta na
dodrzeni l&néni. Pokud je oddr proveden po jidle, napiSe tuto skunest na Zadanku.
Nezapomene se zeptat néippdné alergie — naplast, dezinfekce a pozoruje jeh
psychické rozpoloZeni.tipravi si podle Zadanky odpovidajici zkumavky achéey
nezbytné poriccky. Provede dezinfekci rukou a naviékne jednorézaukavice.
Zatdhne horni kafetinu jen v pipac, pokud ma pacient Spétrviditelné Zily, a to
po dobu do jedné minuty. Po venepunkci a prvni &akive ve zkumavce Skrtidlo
povoluje. Jinak paZi nezatahuje a pouze vyzve #&zeati a zatnutigsti. K zatazeni
a pacient jej nemusi samiigrZzovat, jako to byvalo s gumovym Esmarchovym

Skrtidlem. Red venepunkci pouzije dezinfekci k dezinfekdiz& necha zaschnout,
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napichne Zilu, provede o&h odstrani jehlu ze Zily,fipozi ¢tveretek s dezinfekci na
misto vpichu a vyzve pacienta k jeho mirnémucstid Zkumavky s aditivy ihned po
odkéru opatrid promichava. Po jedné migutmisto vpichu zkontroluje aiglepi
naplasti. Po oditu se sestra zeptd, jak se citi, poprosi paciertd minutovy
odpaiinek vcekarre a pak zkontroluje jeho celkovy stav a misto vpichu

Na tomto odbrovém mist pouziva sestra otgeny a uzakeny odkrovy
systém. Klasickou #katku s jehlou pouziva ipdevSim u é&i. Uzaweny vakuovy
systém Vacuette, ktery uétginy odkEra prevazuje, ji ve vSech smech vyhovuje.
Paadi zkumavek dodrzuje, a to v nasledujicintrgn Jako prvni bere zkumavku
na biochemické vys@ni, druhou na koaguai vySeteni (INR, Quick), ieti
na hematologickd vy3emni, ¢tvrtou na sedimentaci a posledni na krevni skupinu.

Smernici ,,Odbér biologického materidlu® maji vypracovanou. Je Zalioa
pouze vV elektronické poddb Zmeny ve zrni obsahu sirnice se provagi dle
potreby, minimalg vSak 1 x réné. Na Upravach s#énnice pracuje cely tym pracovriik
Jeji obsah znd a mezi néjeZitejSi ¢asti fadi vlastni postup ip odbéru - kontrolu
Z&danek, identifikaci pacienta,fgaloZzeni karty zdravotni pofi@vny. Sn&rnici
dodrzuje, protoZe je to podle jejich slov spravimgtpp @i odkeru Zilni krve. Chrani

sebe i pacienta a poskytuje timtaigpbem odéru validni vysledek krevniho vzorku.

Kazuistika — sestré 3

VSeobecna sestra, ktera si doplnila &adi a dosahla titulu diplomovana
laborantka, pracuje na ogfovém pracovisti v Bechyni jiz 13 let. Délka jejrape
ve zdravotnictvi je celkem 19 let.

Pracovni prostory této laborantce vyhovuji ansjl vSechny pozadavky.
Pracovis¢ disponuje cekarnou pro pacienty, zazemim pro odebirajici pmaity
a samotna odiova mistnost je dostate velka. Pacienti maji moznost vyuZzit toalet.
Odker krve je umozan i invalidim na voziku, je zde vybudovan bezbariérowgtop.
Do mistnosti pronika denni &lo velkymi okny a k dispozici ma jeStampu. V rohu
ma umistnou polohovatelnou Zidli slouzici k atth a lehatko. Mezi vyhody této Zidle
vyjmenovala praktinost, pevnost, stabilitu a moznost vypodloZeni hdamcetiny.

Jako nevyhodu uvedla obti&gi vstavani pro ménmobilni pacienty, kié nemaji
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moznost se odto podepit. Negastji pouzivané poriicky ma gfipravené na pojizdném
stolku, dale pak dva pevné stolyfigk které jsou rozmighé v jejim bezprostdnim
dosahu. V gipad® komplikaci vola Iékge, ktery pracuje v objektu ve své ordinaci a je
vzdy pitomen. Skinku prvni pomoci respondent v agbvé mistnosti neméa, dosud
si pii znamkach kolapsu sestra vyska s lehatkem, kam pacientafas gFesunula

z odlErove zidle.

K vlastnimu postupu odbu vendzni krve podala nasledujici informace.
Pri pfichodu pacienta k odlu pozada o jeho kartu zdravotni poggny, zkontroluje
Zadanku a identifikuje pacienta poloZzenim otazkyéiO si dodrzeni lanéni pred
odkérem a zepta se, zda mukdy v Zivok€ byla odebrana krev a jak tuto situaci
psychicky zvlada. Poté posoudi stav Zilniho systémee tSingé piipadi nezatahuje
pazi. V op&ném gipact zatahne paZi do napichnuti Zily, pak ihned povodker
provadi i u dti od i let, €m nechava turniket na pazi zatazeny delSi dobwuat&zeni
paze pouziva laborantka pojizdny turniket, je s airadna prace a jedit® kvalitn¢jSi
nez gumové Skrtidlo, uvedlard®l vlastnim odérem si gipravi piislusné zkumavky,
navlékne jednorazové rukavice, provede dezinfekEeknecha zaschnout, poté odebere
krev do zkumavek, vytahne jehlu ze Zily, na mistdopi ctvereek s dezinfekci.
Pacient, pokud je schopen, si misto vpichu métlecuje po dobu 3 — 4 min v natazené
pazi. Mezitim laborantka promicha zkumavky s agitiv zlikviduje infeKni materiél
a ostré pedméty do uzaviratelnych kontejnerZkontroluje misto vpichu, zepta se na
zdravotni stav pacienta. Dle staviize sestra sledovat pacienta na lehatku nebo pacient
muze opustit odérovou mistnost a vekarre zistane je&t dalSich 15 minut.

Na tomto odbrovém mist respondent pracuje s@&ha typy odBrovych
systénii. Oteweny systém vyuZivaipvazre u cti a lidi s méa viditelnymi Zzilami.
Vakuovy systém Vacuette ji vSak vyhovuje viceiad®ldo zkumavek dodrzuje. Jako prvni
odebirad krev na biochemicka vy&eti, tedy bez aditiv, zkumavka obsahuje krasten
urychlujici proces srazeni, podotkla. Druhou zkukaav je zkumavka s citratem
sodnym na koaguiai vySeteni, teti obsahuje K — EDTA na hematologicka vyset
a posledni zkumavka na sedimentaci obsahuijict cib@ny.

Na otazky z okruhu tykajici se dokumentuésmce vyzrElo, Ze na vzniku

smernice ,, OdkEr biologického materialu“ se sama podilela. Saifejpx, Ze zna obsah
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zreéni, pri cemz za nejleZitéjSi casti povazuje samotny postup pdbéru vendzni krve,
edukace po vykonu, zachazeni se zkumavkami. Vijezen€rnici jsou vyjmenované
vSechny poriicky k odiEru, jaka je spravnéifprava pacienta k odbu. Do snérnice
pati i dezinfekce ploch, uklid celé o#étové mistnosti a spravné zachazeni s irigk
odpadem. Dokument je uloZen pouze v elektronickéopb a jeho ti&na forma je
neplatna. Respondent danoussmici dodrZuje, protoZe timto postupem zajisti e&ngy

zpisob odru zilni krve.

Kazuistika — sestra 4

Odbrové misto v Sakslavi je sodasti laboratte a sidli v objektu polikliniky.
Sestra, s kterou jsem vedla rozhovor, pracuje gak®rovy pracovnik jiz od roku 1965.
Jeji celkova praxe ve zdravotnictwini 46 let. Po gedni zdravotnické Skole
vystudovala vySSi zdravotnickou Skolu se Z@mmim laborantka. Po mnoha letech
stravenych vdchto prostorech ji pracovni mistnost vyhovuje, pdanale ona je zvykla
a ma vse P ruce, uvedla. Pacientekaji na spokné chodb, kde jsou i toalety. Je zde
zajisSen bezbariérovy fistup. Na odérovém mist se nenachazi odiové Keslo ani
lehatko. Mistnost je dostat® oswtlena, ma d¥ velka okna a zZévku nad stolem.
Pevny sil, na rtm vSechny nezbytné pdrtky k odigru krve, umyvadlo, zasuvky
a klasickad zidle jsou sdasti vybaveni této mistnosti. i$ikka prvni pomoci je
k dispozici a v dosahu mé laborantka li&a internistu. Spoluprace je mezi nimi dobra.

Samotny odér krve popsala nasledujicim tgobem. Pacient si paiphodu
sedne na zidli. f&d odkrem krve identifikuje pacienta polozenim otazkypkoluje
Z&danku, kartu zdravotni pajeévny a rodn&islo. DalSi jeji otazka séuje na dodrzeni
lacnéni a gipadné alergické reakce. VSima si i psychické kyrgracienta. Poté polepi
piislusné zkumavky Stitky,fpravi pomicky a vyzve pacienta k natazeni paze. Vzdy
zatdhne kotetinu pojizdnym turniketem. U mladSich lidi s kualm Zilnim systémem
ihned po venepunkci povoluje, u starSich lidi m@&zenou paZzi po celou dobu @dib.
Nejdéle viak do jedné minuty. Misto vpichu dezinfgkSeptodermem, necha oschnout,
provede odr krve. Rukavice si k odibu navléka malokdy. Poté vytahne jehlu ze Zily,
prilozi ¢tveretek s dezinfekci, pacient stlge @iblizné pét minut, zkontroluje aiflozi

novy sterilnictveretek s dezinfekci aiplepi papirovou naplasti. Po &db krve poprosi
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pacienta o setrvanidekarreé po dobu dalSichg minut.

K odkeru krve pouziva respondent klasicky dwmw odigrovy systém.
Odebere pblizne 10 ml Zilni krve. Po odisu odctli jehlu od stikacky a vypusti do
odkerovych zkumavek fislusné mnoZzstvi krve. Pracuje opatrpomalu, aby nedoslo
k hemolyze vzorku, podotyka. Zkumavky promichavéras’uje nasled#é do stojanku.
Zna pdadi zkumavek. Jako prvni pini zkumavku na bioch&éniySeteni, druhou na
hemokoaguléni vySeteni, teti na hematologicka vy$ehi. Sedimentaci odebira velmi
zridka.

Ve skince v tiS€né forme ma ulozenou stmnici. P&ita¢ na tomto odérovém
pracovisti neni k dispozici. Data se ukladaji dek#&bnické podoby na pracovisti
v Tdbde. Smérnici ,Odbér biologického materialu“ zna, iegietla jeji obsah a
s infelkénim odpadem a samotny pracovni postup quberu krve. DodrZzuje zni
smernice, protoZe je to jeji ochrana a ochrana paaieSpravny postupipodbiru

zajisti validitu vysledku, uvedla nakonec.

Kazuistika — sestré 5

Rozhovor s patym respondentem mfdb v Nemocnici Tabor, a.s., na
odkérovém mist, které se nachazi vedle centralnich labdraRacienti maji k dispozici
¢ekarnu na chod toalety a zaji¥n je bezbariérovyifstup. VSeobecna sestra pracuje
na tomto pracovisti teprve jeden rokii® mnoho let psobila na interni ambulanci.
Jeji nejvysSi dosazené \d@hi je vSeobecna sestra a celkova délka praxe
ve zdravotnictvi ¢ini 36 let. OdBrovA mistnost je dostat® velkd s malym
samostatnym prostorem na odloZeni &fhé pro pacienty. Sdst prostor vyhovuije,
mistnost je dostata¢ oswtlena seiemi okny, stropnimi sitly a lampou nad lehatkem.
Na tomto odbrovém mist chybi polohovatelné ikslo. Sestra ma k dispozici zidli
a lehatko, na kterémasto krev vleZze odebira. Lék&fka prvni pomoci je umisha
v rohu mistnosti nad umyvadlem. &8 komplikaci se nesetkala. M4 moznastqiat
ihned Iéka@e. VSechny porictky ma sestra ifpravené na odisovém stolku, vetns
kontejneti na infekni odpad a ostrérpdnmety. Mistnost je vybavena malym skladem,

ktery je v jeji blizkosti a rive dle pateby ponicky doplnit. Co se tykd samotného
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odkeru Zilni krve, uvedla nasledovné. Pacienta si zawlekarny, kterd se nachazi
v ramci chodby u laboratb Pacient si odlozi svrSky a sedne si vadié mistnosti
na Zidli. Sestra se zepta na dodrZzetndai a jak dlouho uz pobyvéadekarrg, kvili
fyzické namazeied odiErem. Zkontroluje jméno arfpmeni pacienta se Stitky a kartou
zdravotni pojisovny. Vyzve pacienta k natazeni paze, pohmatenti Ztav Zilniho
systému a vybere Zilu vhodnou k venepunkdipravi si poniicky a odirové
zkumavky dle poZadawvk na Z&dance. Poté si nasadi gumoveé rukavice, peoved
dezinfekci mista vpichu, pak zatdhne pojizdnymiketem pazi, a to vzdy a nejvySe na
jednu minutu, upozornila, Ze delSi zatazeni ovliwysledek minerdl v séru. Mezitim
dezinfekce zaschne, provede vpich a samotnygrogistovym zjisobem odérovymi
zkumavkami S — Monovette. Po adb vyjme jehlu ze Zily a na misto vpichutiaci
¢tveretek s dezinfekci, mirnym tlakem jednu minutu &ije a pak pelepi naplasti.
Zkumavky s aditivy ihned po odiu mirnym otéenim reékolikrat promichava. Pacient
pocka jesSt dalSich pt minut véekarreé. Pak sestra zkontroluje celkovy stav pacienta,
misto vpichu, zda nekrvaci, at#e odejit. Po odisu rozdli pouzity material do
kontejneru, provede dezinfekci rukou. Gumové rukavpouziva vzdy ip kazdém
odkeru a na otazku, z jakychadodi voli pii odkeru pojizdny turniketiekla, ze ji
vyhovuje a je dote ovladatelny. Na otazku, zda dodrzuje @dbéru rejaké pdadi
odkerovych zkumavek, uvedla, Ze sangmrk dodrzuje. Jako prvni nabira zkumavku
na biochemii, druhou gfsadou citratu na odb Quicka, teti odebird krevni obraz
a posledni sedimentaci.

Na tomto odbrovém pracovisti je vypracovany standardni tmsettelsky
postup NT SOP 16, ktery plati v ramci celé nemaemm odbr krve. Zna obsah jeho
zreni, cetla jej a pesre se jimiidi. Pro sebe mé& jednu vytibu verzi v zasuvce
a kdykoliv mize nahlédnout do jeho obsahu. DalSi¢tiat verze se nachazi u vrchni
sestry v deskach. Mezi né&jézit¢jSi casti SOP dle sestry pgatpresna identifikace
zadanky, cely postuptipodberu zilni krve a zaji&ni validniho vysledku. Standardni
oSetovatelsky postup dodrzuje Avbdia akreditace nemocnice a zadist bezpénosti

jak pro odebirajici osobu, tak pro pacienta.

51



Tabulka ¢. 1 Odbornost odl¥rovych sester

Pisobeni na odistovém pracovisti nad 10

let

Praxe ve zdravotnictvi nad 20 let Ané@dno | Ne | Ano| Ano | 4
Uplné stedoskolské odborné vadni Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Celkem 3 2 2 3 2 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem z pti responderit sestra S1, S3, S4 pracuji na&@dkém mist pies 10 let.
Respondent S2 pracuje 8 let a S5 teprve 1 €tilgii sestry maji celkovou praxi
ve zdravotnictvi pes 20 let, jen S3 ma délku praxe 19 let. Uplnéhboaoutho
sttedoskolského vzdani dosahly vSechny sestry. Pro d@pln informaci ma S1
vystudovanou specializaci ARIP, S3 je diplomovaaidolantka a S4 zdravotni sestra —

laborant. S2 a S5 jsou vSeobecné sestry.
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Tabulka ¢. 2 Pracovni zazemi odérovych sester

Sestra S1 |S2 |S3 |S4 | S5 | Celkem
Poiunicvatelnéileslo Ano|Ne [ Ne | Ne| Ne| 1
Lehatko v odBrové mistnosti Ang Ano| Ano | Ne | Ano| 4

Dostatény prostor k odéru krve Ano| Ano [ Ano [ Ano | Ano | 5

Vyhovuijici os¥tleni Ano| Ne | Ano| Ano | Ano | 4

Pomicky prvni pomoci And Ne | Ne | Ano| Ano | 3

Pomicky k odk#ru v blizkosti sestry Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | 5

Cekarna jako saiast chodby Ang Ano | Ne | Ano| Ano | 4
Odpcivaci mistnost Ne| Ne| Nel Ng Ne O
WC k dispozici Anol Ano [ Ano [ Ano | Ano | 5
Bezbariérovy vstup AnpAno | Ano | Ano | Ano | 5
Celkem 9 6 6 7 8 36

Zdroj: vlastni kg

Tabulka zobrazujek sestry odposdély na okruhy otazek tykajici se pracovniho
zazemi na oedlyém mist. Z péti responderii ma sestra S1 polohovatelné
i&slo. Lehatko k dispozici maji pro pacienty respmidS1, S2, S3 a S5. VSechny
odebirajici sestrgji dostatek prostoru k samotnému &dkzilni krve. Sestra S2 nema
vyhovujici atkeni v odErové mistnosti. Sestry S2 a S3 nemaji k dispotiiku
prvni pomoci umdigiu v mistnosti. VSechny sestry uvedly, Ze majbga® ponicky

k o8ty krve ve své blizkostCekarna pro pacienty jako sgst chodby neni pouze na
pracovisti sestB8. Samostatna odfiwaci mistnost chybi na vSech @édivych

mistech, ovSenvéach pracovistich jsou vybudované toalety a béatway vstup.
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Tabulka €. 3 Pracovni postup odbru Zilni krve na odbérovém pracovisti

Zatazeni pazerpkazdém odbru krve

ZataZeni do 1 min. AnpAno | Ano | Ano | Ano | 5
PouZiti pojizdného turniketu AnoAno | Ano | Ano | Ano | 5
Edukace pacientar@d odigrem krve Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Edukace pacienta po otth krve Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Spravny popis odisu krve Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Pouzivani uzaeného systému AnpAno | Ano | Ne | Ano| 4
PouZivani oteteného systému Ne| AnocAno | Ano|Ne |3

Dodrzovani spravného fadi zkumavek Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | 5

PouZzivani rukavicipkazdém odbru Ano| Ano | Ano | Ne | Ano| 4

Celkem 9 9 9 8 9 44

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce jsou abrzovany odposdi péti respondenit na otazky z okruhu tykajici se
odkEru zilni krve u pacienta na o&tovém mist. Sestry S1, S4 a S5 zatahuji padi p
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kazdém odéru a vSichni respondenti zatahuji pazi nejdéle etin¢ minuty. VSechny
sestry S1, S2, S3, S4 a S5 pouzivéjkpzdém odbru krve pojizdny turniket, edukuji
pacienta fed i po odbru. VSechny popsaly spr&postup odbru Zilni krve. Krong
sestry S4 pouZivaji respondenti uigwy odirovy systém. Naopak sestry S1 a S5
nevyuZzivaji otekeného odérového systému. VSechny sestry S1, S2, S3, S4 a S5
popsaly spravné padi zkumavek. # odbiru nepouziva sestra S4 ochranné poky —

rukavice.

Tabulké& 4. Standardni oSatovatelsky postup na odBrovéem mis& (dale SOP)

Vypracovany SOP odhu Zilni krve Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5

Dodrzovani SOP odiou krve sestrou An@ Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Znalost obsahu SOP otth krve Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | 5
Popséani ékterychcasti SOP Ang Ano | Ano | Ano | Ano | 5

Znalost uloZzeni SOP na aftbvém mist | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | 5

Celkem 5 5 5 5 5 25

Zdroj: vlastni g

Tabulka j&smobrazuje, Ze vSechny sestry S1, S2, S3, S4 d,S&® \na odérovém
méste vypracovan standardni ofmtatelsky postup oddbu Zilni krve, znaji jeho
obsah a umi vyjmeat rekteré ¢asti zeni SOP a tento postugipdberu zilni krve
dodrzuji. VSichmeispondenti znali, v jaké podbl kde je SOP uloZen na adbvém

pracovisti.
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5. DISKUZE

Bak&&a prace byla zattena na oblast odbi venozni krve u pacieit
hospitalizovanych v Nemocnici Tabor, a.s., na stathdich oddlenich a ambulantnich
odkeri krve u pacierit na od®rovych pracovistich v jihtieském kraji. Nazev prace
obsahuje slovo rutinni, wekladu cizich slov znamena zaluta dovednost dana
dlouhou zkuSenosti. NaSimi &wa cili vtéto praci bylo jednak zmapovani znalosti
vSeobecnych sester v oblasti postubéra Zilni krve a dale zmapovani pracovniho
zdzemi a postup pti odkéru Zilni krve u odbrovych pracovnik na odirovych
mistech. Ke spkni obou cii bylo pouzito kvantitativni a kvalitativni vyzkumné
Seteni, které napomohlo nalézt odgdvna ndzev meé bakdkkeé prace, zda je opravdu
odker vendzni krve pro sestry rutinni zalezitosti.

V kvantitativnim Satni jsme pouZili metodu dotazovani u vSeobecnystese
které pracuji a odebiraji zZilni krev hospitalizoyan pacienim na standardnich
odcklenich. Dotaznik tvil 29 otazek, jejichz odpadi potvrdily ¢i vyvratily nasectyti
dané hypotézy. Z rozdanych 100 dota#ndlke vratilo vyplgnych 94, cozZ je navratnost
velka, ¢ini 94 %. Pro nedplnost a chybné vygih muselo byt dalSich 14 dotazhilj.

5 dotaznik z chirurgického odgeni, 2 dotazniky z gastroenterologického &eldi, 1
dotaznik z kardiologického odi@éni, po 3 dotaznicich z nervového a ortopedického
odctleni) vyfazeno a dva dotazniky vyplnili zdravatiii asistenti, kt&§ nesphovali
podminky pro vyzkumné &eni, proto byly vyazeny. Pro kvantitativni vyzkum bylo
tedy mozné pracovat se 78 dotazniky jako 100&teo.

V kvalitativnim Seteni byla pouzita forma rozhovoru, kterého se ochotn
zWCastnily sestry, které odebiraji Zilni krev na &dlyych mistech v Nemocnici Pisek,
a.s., Nemocnici Tabor, a.s., v Bechyni, &lavi a Tabeée. Rti respondenitm bylo
poloZeno 23 otazek, které byly r@kehy doctyi okruhi tykajicich se jejich odbornosti,
pracovniho zazemi, postupu @db Zilni krve a srrnic na odrovém pracovisti.

Diskuze nad vysledky vyzkumnéhoi®eti je zaloZzena na komparaci zjisfch
vysledki dotaznikového S&tni od vSeobecnych sester a rozhovorech s respgnden
ktefi pracuji na odérovych mistech. Rowi i srovnani s odbornou literaturou nam
naponiize odhalit odpos’ na téma této prace, zda édp Zilni krve pati k rutinnim

zalezitostem odebirajicich sester.
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Uvodni otazky v obou &@nich ngly identifikagni charakter a umoznily nam
ziskat pesrgjSi predstavu o tom, jaky vyzkumny soubor seigst zastnil.
Z dotazniku a z grafu 1 jefgimé, Ze 78 sester (100 %) iy Zeny. Rozhovor se
uskuténil také s pouzedti Zenami. Z otazky. 2 (graf 2) vyplyv4, Ze na internim
odckleni pracuje 58 % sester, na chirurgickém &elti 24 % sester a na adeni
nasledné pi 18 % sester, ozéené jako ostatni odténi. Jak zobrazuje graf 3,
dotaznik vyplnilo nejvice sester (87 %) pracujicieh pozici sestra witka. V malém
poctu vyplnily dotaznik stawhi sestry (8 %) a vrchni sestry (5 %) na @edich. Na
otazku jakého nejvyssiho vddni sestry dosahly, oz&ibo kategorii vSeobecna sestra
nejvice dotazovanych sester, a to jak zobrazujedgwa70 %. Malé procento, tj. 12 %
sester ma pomaturitni specializaci, 8 % sesteritmdliS. - diplomovana sestra, 6 %
sester bakaféky titul - Bc., jedna sestra (1 %) titul magiskgrs Mgr. a d¥& sestry
(3 %) v kategorii jiné napsalystbka sestra, a titul PhDr. Zadny zdravotnicky asisse
Seteni nezdastnil. V rozhovoru na dotaz vddni uvedlo vSech g dotazovanych
sester Uplné #doskolské odborné vEdni. Ktomu si sestra S1 dostudovala
specializaci ARIP (anesteziologicko- resusgiia intenzivni pée), sestra S3 je
diplomovany laborant, sestra S4 ma vyssi zdravikboickolu se zadtenim laborant.
V otazcec¢. 5 (graf 5) sestry ozddy celkovou délku praxe ve zdravotnictvi. Graf
vyjadiuje délku praxe u kategorii do 5 let u 17 % sedler,10 let u 26 % sester.
Do dvaceti let ma praxi ve zdravotnictvi 33 % sestenad 20 let je to 24 % sester.
V rozhovorech s respondenty na édivych pracovistich jasgn vyplynulo, jak
znazotuje tabulkat. 1, Ze se rozhovoru Zastnily velmi zkuSené sestry s dvacetiletou
praxi ve zdravotnictvi a délkouugobeni deseti let na ogfovém mist. Pouze
respondent S5 pracuje na édivém mist druhym rokem. Da se konstatovat, Ze
rozloZeni délky praxe ve zdravotnictvi u oslovengelster je procentuarvyrovnané.

Nasledujici d¥ otazky v dotazniku, jejichZz odp&idi jsou zobrazeny v grafech
6 a 7, smrovaly k utvadeni nasi pedstavy o tom, jakym Zgobem vSeobecné sestry
krev odebiraly. Oteena otazka’. 7 mohla poskytnout vSeobecnym sestram prostor
k popsani spravného igobu odbru Zilni krve u pacienta. Pouhych 14 % sester dopsa

spravre postup odbru Zilni krve, ovSem &Sina (86 %) sester popsala édikrve
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neuplre. Popis celého procesu aglb krve nEl byt dle naSich fedstav v bodech uplny,
vystizny a jednozrimy. Bohuzel 67 sester tuto podminku nesplnilo aywzgopisu
dulezity bod chyBl. Tato procentudlni vyj&@ni nas fekvapila. Domnivali jsme se, Ze
spravié popsanych postup bude vice. Pro uplné pochopeni slovniho wgad
neuplného popsani spravnéhougpbu odbru krve sestrou p#ita piedevsim jeji
chykgjici edukace pacientaigd odkrem, kontrola identifikace pacienta, myti a
dezinfekce rukoui®ed a po odéru krve, fFiprava nezbytnych poieek k odiru krve,
navléknuti nesterilnich rukavic, doba zatazeni paiZeodbiru, oschnuti dezinfekce
mista vpichu, dodrzeni padi odigrovych zkumavek a edukace pacienta poéaab
Likvidace pouzitych poriicek a infekniho materidl po odlgru se niize zdat sporna
z hlediska vlastniho postupu adb krve, nicmén 14 % sester uklid poicek a
zneSkodani jehel z#adilo k vlastnimu oddru Zilni krve. TotéZz se potvrdilo i u
Samankové (23), ktera do pracovniho postupiadika i likvidaci jehel do kontejneru
tomu uteném. V praktickéifrucce Jak na to (17) jsme si&@gachazeni s odpadem po
odbiru Zilni krve v ramci celého a spravného postupé otvrdili. Zadnou sestru jsme
nemohli zaéadit do kategorie nespravnéhoigpbu odbru Zilni krve, protoZe ani jedna
sestra nepopsala aftlkrve zcela chybh s opomenutiméth nejzakladgsSich casti i
vlastnim odbru krve. V této chvili se naskyta poprvé myslenkginniho postupu
sestrou fi odbéru vendzni krve! Podobnou mysSlenku prezentovalastiliakova (10),
ktera uvedla: ,Kazda sestra postupuje ¥ @époteby pacient svym vlastnim rutinnim
zpusobem (ma takovy sy vlastni standard). Je uloZen v jejim pddemi a fisobi jako
neuvdomovany pivodce provaéhi jednotlivychéinnosti v péi o pacienty. Problém je
v tom, Ze vSechny sestry nemaji stejny standard.”

Nasledujici otdzky v dotazniku jiz sfovaly k owfenictyt hypotéz empirické
casti prace. Prvni hypotéza zni: Sestry provadicodenozni krve dle standardniho
oSetovatelského postupu uvedené nemocniégsledky jsou oznéeny v grafech 13,
14, 18, 19, 20, 24, 25, 27, 28, 29 a 30. Ot&zka3 (graf 13) srrovala ke zji&ni,
jakou polohu zaujima pacienti@dbsru Zilni krve. Skoro polovina dotazovanych sester
(49 %) oznaila dle zdravotniho stavu pacientadbsedi, nebo lezi. Paciém, kteri pri
odkeru krve vzdy lezi, odebira takto krev také 49 %eseZanedbatelné procento (2 %)

sester oznalo polozku pacient u odiou vzdy sedi. Jak uvadi Steova (21), poloha
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vsed je pro vysledné hodnoty krevniho vzorku nejlep&nto nazor se vSak neshoduje
s Rackem (16), ktery konstatuje ,Doptuje se tedy odiy vieze, i opakovaném
odkéru alespé nen®nit polohu pacienta.” | my se domnivame, Ze voll@opy
pacienta u odisu krve zalezi fedevSim na jeho zdravotnim stavu, jakou polohu je
schopen pacient zaujmout. V grafu 14 azlaaprevazn&ast dotazanych sester (87 %),
Ze nefastji odebiraji zilni krev na pokoji hospitalizovanépacienta. Jen 13 % sester
uvedlo odBr krve na vySébvre. DalSi moznosti nebyly ozteny. Grafem 18 bylo
zjisteno, kolik sester pouZziva k o&n krve ochranné prastdky, konkrétd nesterilni
jednorazove rukavice. Na kazdy @disi naviékne rukavice pouze 21 % sestétsimou
ano 31 % sester, malokdy uvedlo 38 % a nikdy dfmgouze 10 % sester.ibody,
které nEly k ozn&eni €chto moznosti, nalezneme v grafech 19 a 20. KasgjSi
otewené odpowdi pafila ochrana fed infekci a ochrana sestry, a to 45 krat. DalSimi
duvody, a to 3 krat, stadil spravny postup a povinnost sestry mit rukapice@dberu.
Naopak nejasgjSim divodem pré nepouzit rukaviceipodbiru, byla necitlivost prsi

pii odbéru, a to 16 kréat, 6 krat nesedi velikost rukavikrdt je to nezvyk pouzivani
rukavic, pouze 3 krat byl faktorem nedostataku a dale alergicka reakce, neni nutné,
rukavice stejtt nepomohou f&d pichnutim od pouzité jehlyiitdm odkér v rukavicich

je zahrnut do vyhlasky MZR ¢&. 195/ 2005 Sb. (29). Celkdwz grafu 18 vyplyva, ze
nadpolovéni vétSina sester (52 %) vzdy nebo wSimé odbera krve rukavice pouziva.

V dalSich pipadech by se #y provést takové kroky, které by vedly k pouzivani
jednorazovych rukavic ip kazdém odbru krve (nap. spravna velikost a kvalita
rukavic, edukace sester). Navléknuti rukavic jecasti SOP odbu krve v taborské
nemocnici (20), nicménv zawru SOP je fieba citovat fakt: ,, K vykonu a dodrZeni
postupu je nutné brat ohled Basové mozZnosti sestry a urgentnost vykonuiz&me
sem tedy z@dit i pouzivani rukavic, kdy vifpad nepouZiti rukavic bere nejisi
riziko vaci sok® sama sestra. DalSim grafem 24 jsmeilclajistit, jak sestry oSeét;ji
misto vpichu po venepunkci. Zvysledku vyplyva, 38 % pgitlaci ctveretek

s dezinfekci na misto vpichu a pacient ohnec¢ktinu v lokti. O gco mér (40 %)
sester fitlaci ¢tveretek s dezinfekci na misto vpichu a pacient nech&etotu volre
natazenou. Ohnuti koéatiny v lokti a nepmeéierg velky tlak nebo naopak natazena

paze a kratce trvajici tlak na misto vpichu jsoktdey, kterym se pacient vystavuje
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riziku vzniku hematomu. Jak uvadi praktickérpéka Jak na to (17): ,, Po vyjmuti jehly
ze Zily gilozime tampon, ktery si pacientifiac¢i alespa po dobu 60 sekund, aby se
zabranilo vzniku hematomu. Pacient lijhem této doby neshpaZzi ohybat, aby se Zila
nepohnula a krev nevytekla mimo, a nisgbila vznik podlitiny.” Jen 5 % sester
uvedlo dle zdravotniho stavu a jedna sestra dokomweella zasSkrceni esmarchovym
Skrtidlem. A pra¢ hematom jako neéasgjSi komplikace po odbbu krve se nam
potvrdila v grafu 25, kdy tuto mozZnost ozila 85 % sester. Hemolyza krevniho vzorku
byla uvedena v 10 %, alergicka reakt&rvaceni uvedlo pouze minimum 5 % sester.
Otazkouc¢. 26 jsme se jiz konkréindotazovali sester na standardni tisedtelsky
postup odbru krve (dale SOP). Z grafu 27 Ize konstatovat,78e% sester vi, Ze na
odcElenich maji vypracovany SOP agth krve. Ani jedna sestra neuvedla moznost ne a
jen 24 % sester oztido moznost nevim. V dalSim grafu 28 jsou zobrazedpowdi
pouze &ch sester, které odpé&kly ano na vypracovany SOP aglb krve. Z vysledi
jednoznéné vyplyva, ze z 59 sester dodrzuje SOP 85 % (5Qgsagen 15 % (9) sester
tento postup nedodrzuje. Jaké maji tyto dotazowaséry dvody ke svému ozrani
odpowdi, najdeme v grafech 29 a 30. MezigaajgjSi divody dodrzovani SOP odiu
krve pati dle 50 sester zaji&ti spravného postupu (32 %) afimaného postupu (28
%), akreditace nemocnice (16 %) a zap$tkvality (16 %), nejméhzazrelo vyjadreni
ochrana sestry a pacienta (8 %). Malé procentoctup® sester vyjaio v grafu 30
duvody, pr@& nedodrzuji SOP odbu krve. NefgasgjSim divodem v pdétu psti
vyjadienich je to nedostatekasu, ve dvou odpedich nesouhlas se @amm SOP
odkeru krve, jednou negéteni zréni a wdomeé nepouZzivani rukavigipodberu krve.
V otewenych odpowdich zazsly subjektivni néazory sester na standardni
oSetovatelsky postup, ktery jgeaba akceptovat a dale&rito informacemi pracovat.
Na zaklad naSich moZznosti porovnat vysledky vyzkumnéiesdgt se z#nim
standardniho oS@tvatelského postupu uvedené nemocnice se prvnitégg@otvrdila.
Druhou stanovenou hypotézou je: Sestry vi, Ze sp@stupem odiyru Zilni
krve mohou ovlivnit vyslednou analyzu vzorku kri€této stanovené hypotéze se
vztahuji grafy 8, 9, 15, 16 a 17. V otdzce8 (graf 8) jsme chti zjistit jednoduchou
odpowdi, zda sestry mohou svym postuperi pdbéru krve ovlivnit vyslednou

hodnotu krevniho vzorku. Nadpoléwi vétSina (59 %) sester si mysli, Ze ano. 23 %
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sester uvedlo, Ze nevi. 13 % sester ditmanckdy Ize vysledek ovlivnit a pouze 5 %
sester uvedlo, Ze svym postupem neovlivni vyslddrgioty. DalSimi otazkami jsme si
chteli potvrdit jejich odpo¥di. Z grafu 9, ve kterém sestry mohly oZimaice moznosti
odpowdi, vyplyva, Ze ptadi od&rovych zkumavek (30 %) a zataZzeni paze (30 %)
mohou dle sester nejvice ovlivnit vysledek vzorKinviceni paze p odbkeru bylo
oznaeno v 15 %, poloha pacientd pdbéru v 9 %. V moznosti jiné (16 %) sestry
uvedly nejvice lanéni pred odirem, chybnd dezinfekce, a to 12 krat. Po jedné
odpowdi tiepani se zkumavkou po agth, zavedenda infuze, malé mnozstvi krve ve
zkumavce, délka odbu a nedodrzeni sterility. Pouzetkrat zazgla moznost, Ze
vSechny moznosti uvedené vySe mohou ovlivnit vyeledv Zadné z nastudovanych
literatur nebyl vyzdvizen jeden postup z nich jakejvice ovlivnitelny faktor $
vlastnim odbru krve a vSechny faktory jsou tudiz stejdilezité. Tato otekena
odpowd se volila pouze gikrat, jak bylo uvedeno vySegtgina sester pouze vybrala
moznosti vylsru v polouzavené otadzce. Dle nazoru sester, které éingpo 30 %
poradi odiErovych zkumavek a zatazeni paZze jsou spravné aamyazé faktory a nize
zjistime, jak sestry tyto dva faktory znaji. Gami pazi fi naloZzeném turniketu s&imo
nezakazuje a to jak uvadi Bartos (1): ,&&ni (,pumpovani“) se obeénpii odksru
venozni krve nedopotuje.” Kvalita zZilniho systému u starSich pacienpé Spatna

a kratké cuieni napomze k uspSnému odéru krve na prvni pokus. To je nds vlastni
nazor, a sestry ozdidy cviceni pazi v15 %. Poloha pacienta, kterd byla &ama

v 9 %, je nizka zivoda, jak bylo uvedeno u hypotézy prvni, zalezi na wzol@im
stavu pacienta a ten veitsi mie v rannich hodinach lezi nazku a sestry polohu
pacienta nepokladaji v tento moment za nejvicevoiginy postup f odbéru krve
vzhledem k vysledné hodriokrevniho vzorku. Z vysledk které nély sestry moznost
ozn&it jsme spokojeny a lIze snimi dale pracovat. Gi&f jasg vyjadil, Ze
nadpolovéni tSina (63 %) sester, zatahuje paitiqubéru vzdy. 35 % sester oztik
moznost ¥tSinou ano. Jen 2 % sester pouZivaji Skrtidlo na pelokdy. Ani jedna
sestra neuvedla moznost nikdy. K oblibenym Skintidu &tSiny sester (64 %) pét jak
ukazuje graf 16, regulovatelny pojizdny turniketsniarchovo gumove Skrtidlo je
voblibe u 30 % sester. Zbyvajici sestry (6 %) uvedly ohaa dypy. Pojizdné

regulovatelné turnikety jsou pro pacientyits lepSi z dvodu zabraéni porarni
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povrchu Kize pacienta, jsou kvalisi a lépe ovladatelnétipmanipulaci. Tento typ
Skrtidla se preferuje i v praktick&ipucce Jak na to (17) a o gumovych Skrtidlech se
piSe: ,Pouziti gumovych turnikietje nevhodné, nelfo pfi utazeni nize dojit
k poSkozeni podkoZnich struktur a pacientou¥ek* Graf 17 zobrazuje, jak dlouho ma
pacient pi odkéru krve zataZzenou pazi. Po celou dobudodima zatazenou pazi u 46 %
sester. Do jedné minuty od&&ku zatazeni ma u 28 % sester, do 3 minut ¢dtka
ma& zataZzenou pazi u 21 % sester. Jen u 4 % se&teata¥enou pazi do 5 minut. Jedna
sestra v moznosti jiné uvedla zatazeni paze dorebjeprvni kapky krve ve zkumavce.
Nejvice by nas peéSila odpo¥d zatazeni do jedné minuty, protoZze jak uvadi Racek
(16): ,Stazeni pazeipvendznim odbru a tzv. cvteni pazi by o byt co nejkratsi.
V opaném ipact dochazi jednak kipsunu tekutiny z cévnih@cist¢ do intersticia a
k zvySené koncentraci vysokomolekularnich latekoaZ0 %, jednak k anaerobnimu
metabolismu ve stazené pazi, vzestupem koncenlakt&tu a drasliku az o 20 %."
BartoS (1) dale uvadi: , Paeich minutach filoZzeni turniketu stoupa koncentrace
proteini o0 5 az 8 %, po 15 minutach stoupa koncentraceipfodz o 15 %." Celko¥
Ize vysledek hodnotit takto.fiTsestry maji zatazenou pazi do 5 minut, Hontinut
oznailo tuto kategorii 16 sester. V pu 22 sester ze 78 oztly zatazeni paze do 1
minuty. Ozn&eni moZznosti zatazeni paze po celou dobwmdile naseho nazoru
znamena, ze 36 sester postupdji pastnim odBru krve rychle, sfhlédnutim na
celkovy zdravotni stav hospitalizovaného pacientgeh még kvalitnimu Zilnimu
systému a do jedné minuty také venozni krev odeberako autorka prace jsem si
n¢kolikrat znefila ¢as odkru se zatazenim paze a vzdy byl &dkrve proveden do
jedné minuty. Druha stanovena hypotéza se nam kladaddanych graf potvrdila.
Treti hypotéza zni: Sestry maji znalosti o negatlvriéktorech preanalytické
variability. Vysledky jsou ozn&ny v grafech 10, 11, 12 a 26. Otazkal0 (graf 10)
smefovala ke zjistni, jakacast preanalytické faze podle sestetipaiezi nejdlezitejSi
z pohledu ovliviini vysledku. Zadna z moznosti odpdi’nengla nadpolovini paset.
44 % sester ozido odber biologického materialu, 36 % sester adlta uchovani
a transport vzorku do labordé& Jen 11 % sester uvedldigravu pacienta ied
odkérem krve. Vpotu 9 % sester vmoznosti jiné uvedly, Zdlekité casti

preanalytické faze jsou vSechny uvedené vyse. ddpmwd by byla samozjmeé tou
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nejlepSi. Nebyl pro nas ifgkvapenim vysledek nizSiho procentualnino oena

v pripraw pacienta. NaSim idodem pro takové tvrzeni byla mysSlenka, Ze sestry
odebiraji Zilni krev hospitalizovanému pacientowiamnich hodinach atipravu jako
souwast spravného postupu adb si neu¢domuji. Pacienti jsou &i a gipraveni

k oSetovatelskym vykofm. V priblizné shodném procentu 40 % byl ozea odkr
biologického materialu a transport vzorku do labaie které zajisté pétk dulezitym
¢astem preanalytické faze. Nasledujici otazky salygipravy pacientaied odirem.
Graf 11 ukazuje, Ze &Sina (68 %) sester spravrvi, Ze cyklické zmny pati

k neovlivnitelnému faktoru vijjpraw pacienta. Psychicky stres jako neovlivnitelny
faktor nas u 32 % sestefghvapil, protoZze pét k faktorim ovlivnitelnym v gipraw
pacienta. Stres, mezi ktetadi i probuzeni jako ovlivnitelny faktoried odigrem
ozna&il i Barto$ (1). Kazda sestra byeta umst pacienta verbalh¢i neverbalg uklidnit

a prispét tak ke klidnému prbéhu celého oSepvatelského postupu odfn krve. Zadna
sestra neozida fyzickou namahu, coz je spraurGraf 12 jasé znazotiuje, ze vSech
78 (100 %) dotazovanych sester adlmajako ovlivnitelny faktor v pipraw pacienta
vliv potravy, alkoholu a tekutin, coz byla jedingr&vna odpo¥d’. Vék, pohlavi a rasa
jsou neovlivnitelny faktor. Velice klagnhodnotime vysledky z grafu 26, kde jsme
zjistovali rychlost transportu krevniho vzorku do laliofe. Transport materialu ma byt
Setrny, rychly, i adekvatni tepl@ta swtelnych podminkach, jak uvadi ve své rozsahlé
praci Zima (33). V tomto tvrzeni nageswdcuje i Racek (16): , Transport musi byt
dostateén¢ rychly, aby mohlo byt éas oddleno sérum od krvinek — pro stanoveni
drasliku do jedné hodiny, pro ostatni analyty deodin po odbru.” Transport do 30
minut ozn&ilo 54 % sester, do 60 minut 27 % sester a 19 %eisesedlo 70 minut a
vice. Treti stanovena hypotéza se timto potvrdila.

Posledni ¢tvrta hypotéza zni:Sestry maji ¥domosti o spravném padi
odkerovych zkumavek b odberu Zilni krve.Vysledky jsou zobrazeny v grafech 21, 22
a 23. Prvni z graéfvyjadil, Ze nadpolowni wtSina (72 %) sester dodrzujé& pdbsru
krve na vice poZadovanych vy&sti pdadi odkrovych zkumavek. Zbylych 28 %
sester oznalo moznost negili nedodrzovani ptadi odigrovych zkumavek b odbéru
krve. | takové procento bylo pro nas zarazejicigrafu 22 jsouciselre zobrazeny

duvody sester, pfo dodrzuji nebo nedodrzuji fedi odirovych zkumavek ib
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venepunkci. Mezi odp@d'mi 56 sester dodrzujici padi zazwglo nejvice 39 krat
(50 %) mozné ovliveni vysledku, 7 krat (9 %) obsah protisrazlivycinidel
v odkérovych zkumavkéach a zvyklost diteho vlastniho pi@di zkumavek f odbsru
byla sestrami oz@ana 10 krat (13 %). Vidvodech, pro 22 sester nedodrZuje ifaali
odkerovych zkumavek, (15 %) napsaly 12 krat, Ze to mdiezité i odkeru krve, 7
krat (9 %) sestry ffiznaly, Ze neznaji spravné ipali a 3 krat (4 %) zazhduvod
nedostatekasu @i odbéru krve. V grafu 23 @y sestry ukit spravné ptadi zkumavek
tak, jak si mysli, Ze by #y nasledovat za sebouipodbéru krve. Spravné pgadi
odkerovych zkumavek ozr#do pouze 37 % sester &tgina (63 %) sester ozt
poradi chybg. Mezi nefastjSi kombinace vyéru chybného piadi byla u sester
hemokoagulace, krevni obraz, biochemie a sedimenExtihoucastou kombinaci byla
volba sester v gadi krevni obraz, hematologie, sedimentace a poksleddadi
biochemie. Jak uvadCermakova se $panovou (4): ,Je samigimé, Ze sodné a
draselné soli protisrazlivych praéstlki maji rusivy vliv na stanoveni sodiku a drasliku,
proto tyto analyty vySé&tjeme zasadnv séru nebo pouzijeme naplithnou gil.”
Protisrazlivécinidlo EDTA neovliviiuje pH vzorku krve a négobi znény v objemu
erytrocyti, je vhodny pro hematologicka vyBati. Spravné gadi zkumavek je tedy
nasledovné. Prvni jsou oglové zkumavky bezijsad s obsahem plastikovych granuli
(krasten) na urychleni srazeni, nejvhg@nna biochemicka vys@ni ze séra. Druhou
v paadi je zkumavka s obsahem citratu sodného na kasdubVySeteni, teti je
zkumavka s obsahem protisrazlivelinidla EDTA na hematologickd vygeni.
Posledni se odebira sedimentace s obsahem citrh@u Behledné ptadi je také
zobrazeno viiloze ¢. 7. Nazaklad vyzkumného Séeni se namctvrtd hypotéza
nepotvrdila.

V kvalitativnim Seteni jsme si stanoviliit vyzkumné otazky. Prvni otdzka zni:
Jaké ma sestra pracovni zazemi kéodikrve v odirové mistnostiZZ odpowdi peti
responderit na otazky z okruhu tykajici se pracovniho zazgakiyvyplynulo z tabulky
2, zni odpowd’: Sestry maji odpovidajici pracovni zazemi kadtkrve na odérovych
mistech. Vyjimkou jsou pouze chyjici polohovatelna iesla nactyiech z gti
odkerovych pracovif a nevybudovana samostatna atipaci mistnost. Pacienti maji

k dispozici pouzecekarnu, ktera je sa@asti chodby. Zde fizeme spekulovat
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o finartnich mozZnostech odlovych mist na zakoupeni aftbvého Kesla, které by
piineslo pacierim a odebirajici seagt komfort. Vybudovani samostatné odpaci
mistnosti by si jist Zadalo ¥tSi stavebni Gpravy, které jsou &akych divoda
nemozné, a smyslem prace nebyloéseaito zalezitostmi zabyvat. Vytkli bychom pouze
na odirovém mist v Soleslavi chylgjici lehatko, které je nezbytnou <s@sti
vybaveni. Zarazejicim zji&im jsou pro nas také chyjici skiinky s pomiickami prvni
pomicky na pracovistich, kde pracuji respondenti S3.ak¥adre hodnotime moZznost
pouZiti toalet a bezbariérovytiptup na vSech odovych mistech. Druha vyzkumna
otazka zsla takto: Jakym zjsobem provadi sestra aglbzilni krve v odrové
mistnosti? Odpax’ na tuto otdzku se naléza v tabulce 3, ze kterdyv@p Zze na
odkerovych pracovistich pracuji zkuSené a erudovandrysekteré odebiraji krev
spravnym postupem zamjicim validitu odebraného vzorku krve. Na zamyBlgn
nejvice zfisob odru sestry S4, ktera odebira krev dggwm zgisobem a po odiou
piesouva opatrnym vypoustim krev ze stkacky do odiErovych zkumavek, ktery
spravré popsala. VSechny sestry popsaly &dbendzni krve obeeéntakto. Dle kvality
Zilniho systému zatahuji paZi pojizdnym regulovatel turniketem. Pazi maji
zatazenou nejdéle do jedné minutyed® a po odéru krve edukuji pacienta. Znaji
spravné pitadi zkumavek, které d@stodni. PouZivaji k odivu oteweny i uzaveny
odkerovy systém. Teti a posledni vyzkumna otadzkaélen Co obsahuje standardni
oSetovatelsky postup pro odiové pracovidt? Tabulka 4 jasé vystihuje, Ze odérové
sestry maji vypracovany standardni édedtelsky postup nebo smmici odbiru
biologického materialu na svém pracovisti, znajicie obsah z#ni a maji objektivni
zreéni pati dle sestry S1 bezpeostni aspekty, ifstroje a pomicky, vlastni pracovni
postup odbru zilni krve a likvidaci materialu po odiu. Sestra S2 uvedla ro¥n
vlastni postup  odberu krve, dale kontrolu Zadanek, identifikaci pat&rkontrolu
karty zdravotni pojigovny. Sestry S3 a S4 povazuji za riégditejSi cast vlastni postup
pii odbéru krve, edukaci pacienta po adb a spravné zachazeni s édivymi
zkumavkami po odyu. Vedi, Ze ve srirnici je zakotvena i dezinfekce ploch a uklid
celé mistnosti a bezped manipulace s odpadem. Posledni respondent S8, e

povaZzuje za velmi ezitou gesnou a jednoziaou identifikaci zadanky. VSechny
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sestry v zadru rozhovoru shodnuvedly, Ze dodrzovani standardniho t®eitelského
postupu odéru krve zajisti bezpmy zpisob odBru Zilni krve u pacienta, chrani
pacienta a odebrajici osobu. Spravnym postuper’agjivalidni vysledek odebraného
vzorku krve. Sestra S5 doplnilaildzitost dodrzovani SOP oélo krve i z hlediska

akreditace Nemocnice Tabor, a.s.
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6. Z&

Bakaldska prace na téma afthh venozni krve sifovala k déma cifim.
Prvnim cilem bylo zmapovani znalosti u vSeobecrsgster na oddienich v Nemocnici
Tabor, a.s, v oblasti odhi venozni krve. Druhym vyenym cilem bylo zmapovani
pracovniho zazemi a postup odkEri vendzni krve na odiovych pracovistich. Celou
praci n& doprovazela mysSlenka, ktera se stala nazvem kigkéldprace, zda je o&b
krve opravdu rutinni zalezitosti pro sestry. Z adfigoliteratury, kterou jsem na zakéad
této otadzky studovala, meho pracovnihdazani vSeobecné sestry na standardnim
odcEleni, kde odbr krve pati k castym pracovnindinnostem, jsem tuto problematiku
chtéla vice prozkoumat.

Ziini krev pati kvelmi snadno dostupnému biologickému materialu.
Laboratorni rozbor odebraného vzorku pomahatidkdiagnostice onemoéni a dalsi
vhodné I€bé¢ pacienta. VSeobecna sestra, ktera casdjji odebira krev
hospitalizovanému pacientovi, a sestra pracujicbdi@zrovém mist jsou zodpowdné
osoby, které svym postupenti @dbsru Zilni krve mohou ovlivnit z hlediska validity
vysledek odebraného krevniho vzorku. K zanst kvality oSetovatelské pée
o pacienty byly vypracovany standardy éSeatelskych postup kam také pét odker
krve. VSechny sestry, které odebiraji krev, by s#lyndle tohoto standarddidit
a dodrzovat jej. Tak lze dosadhnout jednotného ave@ho postupu, ktery za&uje
nejlepSi vysledek krevniho vzorku a vysokou Ufovgp&e o0 pacienta.

Empiricka cast bakaliské prace byla postavena na kvantitativnim
a kvalitativnim vyzkumném Se&mni. Byly stanovenytyii hypotézy a ii vyzkumné
otdzky. Dotaznikového &eni se anonyminzicastnily vSeobecné sestry, které pracuji
na standardnich od@nich Nemocnice Tabor, a.s. Vyplnily celkem 29zet§ z nichz
n¢které byly uzaiené, polozakené a otekené. Polostandardizovaného rozhovoru
v kvalitativnim vyzkumném Sg#ni se zbastnily odirové sestry, které pracuji na
odkérovych mistech v Nemocnici Tébor, a.s., NemocniéseR a.s., v Bechyni,
Sokeslavi a Tabee v objektu polikliniky. VSechny sestry byly vybsamahode
a s rozhovorem souhlasily. Prdeplednost byly rozhovory zpracovany do kazuistik

a nasleda do tabulek jako sekundarni analyza dat. Prvni tégaose zabyvala o&tem
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venozni krve sestrou u hospitalizovanych padientaborské nemocnici a jejich
dodrzovani standardniho ofmtatelského postupu. Vyzkumnéigeti ukazalo, Ze sestry
pracuji dle tohoto vypracovaného postupu. Druh&téza se zabyvala dogmkou, zda
sestry ¥di, Ze mohou svym postupenti pdbéru krve ovlivnit vyslednou analyzu
vzorku krve. Tato hypotéza se také potvrdila. Sestuwdomuji, Ze zpfisobem, kterym
odeberou krev, mohou ovlivnit vysledek krevnihonkzo Tieti hypotézou jsme si it
oweiit, zda sestry maji znalosti o negativnich faktbrgereanaytické variability.
Odpowdi ukazaly, Ze sestryédi, které faktory mohou ovlivnit vysledné hodnoty
krevniho vzorku. Také tato hypotéza se potvrdila. Poslediirta hypotéza ria
potvrdit ¢i vyvratit, zda sestry maji édomosti o spravném padi odkrovych
zkumavek. Seeni ukazalo skutmost, Ze ¥tsina sester dodrZuje své gané peadi
odbirovych zkumavek, ale jejich padi neni spravné tvrta stanovena hypotéza se
tedy nepotvrdila.

Kvalitativni Sefeni ukazalo, Ze sestry na @divych pracovistich maji
odpovidajici pracovni zazemi k adb vendzni krve. Jsou spokojeny s pracovnim
prostedim, jen vyvstava otazka, zda chybi polohovatelné i#eslo a odpéivaci
mistnost na &sSin¢ pracovi§ je otdzkou financi a stavebnich moZznosti. Z rophov
vyplynula i odpo¥d’ na druhou otazku, jakym #épobem sestry provadi agtvendzni
krve na odbrovém mist. OdkErové sestry na odbovych pracovistich provag odbsr
vendzni krve spravnym a bezpgm zpisobem. Znaji negativni faktory preanalytické
variability. Postupuji dle standardniho dégtatelského postupu. Znaji jeho obsah,
n¢které z nich se na vzniku tohoto postupu podilelpi vyjmenovat dlezité casti
zréni a mezi dvody dodrzovani standardniho d®ettelského postupu pFat dle
odkerovych sester zaji&hi kvalitné odebraného vzorku krve z&njici validitu
vysledku analytu.

Dva cile této zawrecné prace byly na zakladvyzkumného Séeni splgny.
Zawrem bych rada zminila posledni otazku (graf 31) pdadkEr vendzni krve pro
sestry rutinni zaleZzitosti. Z grafu vyplynulo, Zm pétSinu (81 %) sester je postupi p
odkeru rutinni zalezitosti. Jen 18 % sester nedokazaltuto otdzku odp@dét a pouhé
1 % sester si mysli, Ze ottvenozni krve nep#&tmezi rutinni postupy. K tomuto faktu

Ize jeS¢ dodat, jak jiz bylo popsano nacatku empirické&asti, Ze ¥tSina sester (86 %)
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popsala odér krve neuplg, ale dle standardniho oBmtatelského postupu uvedené
nemocnice. Myslim si, Ze na rozdil od édivych sester na odlovych pracovistich
odebira ¥tSina v3eobecnych sester na @&ddich vendézni krev svym n&nym
rutinnim zgisobem.

Vysledky této bakal&ké prace budou prezentovany managamentu taborské
nemocnice, jmenowit naméstkyni pro oSdbvatelskou p& pani Mgr. Plockove. Mou
snahou bude na zéakkagrostudované literatury navrhnout &my konkrétnich boil ve
zréni standardniho oSetvatelského postupu oén krve. Na zaklagl vysledki
vyzkumného Seéeni navrhuji pro vSeobecné sestry @detelsky manuél odiu
venozni krve, ktery by slouzil na vSech standatunéddlenich jako podklad
k dodrZzovani jednotného postupii pdbéru vendzni krve. ¥im, Ze se stane tim
spravnym rutinnim oSivatelskym postupem jako je tomu u sester nacrodfych

pracovistich (viz filoha 10).
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fiHoha ¢. 1: Oteweny odkérovy systém

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha €. 2: Odbér pistem systémem S - Monovette

Odbér krve

Pouzitim S-Monovette® mate mozZnost volby odbérové techniky

ODBER PISTEM

7z

Bezprostfedné pred odbérem se nasadi Wvolni se zadkroeni cévy a tahem za pist Posledni nabrana S-Monovette® se odpaiji
jehla na S-Monovette®. Jehla je na vstupu se provede odbér. Odbér do dalsich od jehly. Teprve pak se vyjme jehla
S-Menovette” driena bajonetovym uzdvé- S-Monovette® probiha po jejich nasazani z cévy. Pro transport a centrifugaci
remn s tfemi vystupky. Nyni se jehla zavede na jehlu shodné, se nejprve zaaretuje pist na konci
do cévy. S-Monovette® a tahlo pistu se odlomi.

DULEZITE!
e <8
L na S0 ' a lehkym -
ve sméru hodinowch ruticel: zaaretufte, | ——ll T [ Pr==rpyem

Zavedie jehiu do ly a pomalym tahem za pist naberie ﬂ% ——
Krew, —E - v.—{:- d

SMonavette® odpojte lehkym pootoéenim proti smiéns
hodinovjeh ruéitek. Teprve potom vyjméte jehlu ze Ehy.
Pro transport a centrifugaci zatshnout pist,

a2 s lehkym cvaknutin zaskoéi a polom odlomit tahlo.

SARSTEDT

Zdroj: Prakticka p Firuéka odbéru biologického materialu Jak nato




Priloha €. 3: Odbér vakuem systémem S - Monovette

Odbér krve

ODBER VAKUEM

Bezprostiedné pfed odbérem se zave- Vytvofi se vakuum zataZenim pistu do Evakuovana S-Monovette® se pfipoji na
de jehla do cévy. kencové polohy a jeho zaaretovanim. zaved jehlu a pootoéenim upev-
Potom se odlomi tahlo pistu. ni. Po ukonéeni odbéru se posledni
SMonovette® uvolni od jehly. Teprve

potom se vyjme jehla z cévy.

DULEZITE! -
; 'g’q&_ _~_:.=:-.-:‘-”“*‘
Jahla musi byl zavedena v file. J—'—[]_“'——F_'DL ]

Bezprostfedné pfed cdbérem zatahnéte pist aF na doraz
a zaaretujte. Tahlo odlomte. kb
Takto s ® najehie —=tER ofJ=""H
a zaaretujte.

g SARSTEDT

Zdroj: Prakticka p Firu¢ka odbéru biologického materialu Jak na to




Priloha ¢ 4: Vakuovy odbér systémem Vacuette

Zdroj: www.bioregena.cz



&eni Nemocnice Tabor, a.s.
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Piiloha €. 5: Zadanka na biochemick
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Priloha €. 6: Kontejnery na ostré predmety

Multi-Safe Disposal Box

Diagnostic Products

« [#] sarsteDT

Multi-Safe disposal box

Safe container for the disposal of contaminated

sharps

[ Increased safety for needle disposal
All Multi-Safe disposal boxes bear the TUV GS mark

pproved safety)

(1 User friendly lid system provides optimum safety

11 Square/stackable design ensures optimum use
of space

|| Flat adapter or wall holder secure Multi-Safe
boxes to work surfaces and walls

] Carrying handle on 1.9 1 and 2.3 | versions

Variable opening

The lid opening in the 1.91, 2.3 1, 3.25 | and 5 | Mult-
Safe versions can be enlarged o suit individual requi-
rements. The lids are supplied with a semicircular ope-
ning (a) that can be extended by breaking off another
two segments (b) as shown in Fig. I.

The lid opening of the 0.7 and 0.5 | versions is shown
in Figs. Il and Ill.

Nomber
[77.1505006] 07 | 125 1 e |
77.1595.106| 0.7 | 125 I 100
771595117 19 | 160 | 100
77.1596.121| 23 | 180 | 100

User-friendly screw-off and turn-off aids in lid

A Stepped recess to twist off sharps
B U-shaped recess to take off Luer-system sharps
C Star-shaped recess to twist off insulin pens

Fig. Il Fig. Il

* Volume statement refers to overall
capacity, fill only up to line

Multi-Safe disposal box
Safe container for the disposal of contaminated
sharps

Multi-Safe 0.5 | phlebotomy tray box
[m] :'Ilghly compact design for use on any phlebotomy
ray

I el A

771595045 0.5 | 160 1] 120

Diagnostic Products.

SaniSafe®
The convenient sharps container for lab coat
pockets and doctor's bags

] Practical lid closure for single-handed use
[ Secure lid locking mechanism for final closure

[] Puncture resistant during normal use, with TOV and
UN certification

Nomber_| et || Ooserivton | iSRS

assembled 110

Final closure

Multi-Safe, long version, 3.25 1and 5 |

[ Long, slim shape enables disposal of long items,
e.g. ESR pipettes, serological pipettes etc.

[ Large volume, needs less storage space

[ A flat adapter secures the box to work surfaces

[ Carrying handle on 3.25 | and 5 | versions

Namber_| "Cire" |"“om' ono Pl b0 Poasease

77.1595.032 325 | 260 I 65

7ases051| 50 420 1 [ 28
Flat adapter -~ Wall holder
Order Number: ' Order Number:

95.963

95.965.001 |

fits all Multi-Safe boxes

* Volume statement refers to overall capacity, fil only up to line

[#] sarsTEDT

B

Zdroj: Prakticka p Firu¢ka odbéru biologického materialu Jak na to



Priloha €. 7: Paradi odbérovych zkumavek

Srazliva zilni krev

Poradi
zkumavek
pfi odb éru

TYP ODBEROVEHO MATERIALU

Plastova zkumavka, separa €ni granule
Sarstedt, bily uzav_ér, objem 7,5 ml nebo 5,5 ml

Plastova zkumavka, separa €ni gel
Sarstedt, hn édy uzav ér, objem 4,9 ml

Nesrazliva zilni krev
pro ziskani plazmy
(heparin litny, gel)

Nesrazliva zilni krev
pro ziskani plazmy
(heparin litny)

Nesrazliva zilni
krev (citrat 1 : 10)

Plastova zkumavka s citratem (1:10)
Sarstedt, zeleny uzav_ér, objem 5 ml nebo 3 ml

Nesrazliva zilni
krev (EDTA)

Nesrazliva zilni
Krev (citrat 1 : 5)

Plastova zkumavka, citrat 1:5
Sarstedt, fialovy uzav ér, objem 3,5 ml

Nesrazliva zilni
krev (EDTA, fluorid)

Plastova zkumavka K2 EDTA, Na fluorid
Sarstedt, Zluty uzav_ér, objem 2,7 ml

Zdroj: www.enclabmed.cz




Priloha ¢. 8 Dotaznik pro kvantitativni vyzkumné Sefeni
V&zen4 kolegy# kolego,

jmenuji se Petra Jelinkovjdean studentkou 3. ¢aiku ZSF §U v Ceskych Budjovicich,
oboru vSeobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbmireni dotazniku k mé bakatké
praci, ktery je zagien na zkoumani v oblasti ogtlh vendzni krve u hospitalizovanych
pacienti. Tento dotaznik je zcela anonymni a vSechna zésKata vyuZiji pouze procaly
mé prace. Na otazky odpovidejte, pokud neni uvediead, vzdy jen jednou moznosti.

Dekuji Vam za Vagas a spolupraci.
Petra Jelinkova
1/ Jaké je VaSe pohlavi?
al zena

b/ muz

2/ Na jakém pracujete oddleni?

Prosim NapiSte NAZEV.........ci it e e e e e e s

3/ Jaka je VaSe pracovni pozice?
a/ vrchni sestra
b/ stanéni sestra

¢/ sestra uiizka

4/ Jakého jste dosahla nejvyssiho v&thni?

a/ zdravotnicky asistent

b/ vSeobecna sestra

c/ vSeobecna sestra s pomaturitni specializaci

d/ diplomovana sestra



e/ vSeobecna sestra — Bc.

f/ vSeobecna sestra — Mgr.

5/ Jak dlouha je VasSe praxe ve zdravotnictvi?
al do 5 let

b/ do 10 let

c/ do 20 let

d/ nad 20 let

6/ Nabirala jste zilni krev na vySekeni?
a/ ano
b/ ne

7/ PopiSte prosim v bodech spravny 4fsob odkEru zilni krve.

8/ MiZe sestra ovlivnit vysledné hodnoty krevniho vzorkzpisobem, kterym odebere krev?
a ano

b/ nekdy

c/ nevim

d/ ne

Pokud jste vybral (a) moznost a, b nebo ¢ pokgaljte otazkou €. 9, pokud jste vybral (a) moznost d
pokracujte otazkou ¢. 10

9/ Jaka z dikich postupi maze nejvice ovlivnit vyslednou hodnotu krevniho vzdwu? Mozno zvolit
vice odpowdi.



a/ poloha pacienta

b/ zatazeni paze

c/ cviceni paze

d/ paadi odigrovych zkumavek

€/ JINA MOZNOSE (UMBLE) ... ot et ittt et e e e e et e e e e e e e e e te e e re e e aeeaaes

10/ Preanalyticka faze (tj giiprava pacienta k odkEru, odbér vendzni krve, transport vzorku do

joreYs

analyzy vzorku?

a/ piprava pacienta

b/ odkEr biologického materialu (krve)

¢/ uchovani a transport vzorku do labotrato

o 11 = 0 010 74 g 10 S A (0= (=)

11/ Ktery faktor pat¥i k neovlivnitelnému v pfipravé pacienta ped odkérem krve?
a/ psychicky stres
b/ cyklické zngny

c/ fyzickd namaha

12/ Ktery faktor pat¥i k ovlivnitelnému v pripravé pacienta pred odbérem krve?
a/ vliv potravy, alkoholu a tekutin
b/ vek

c/ pohlavi, rasa



13/ Jakou polohu zaujima pacient, Vami provadném odkéru krve nejéastji?
al lezi

b/ sedi

c/ stoji

d/ dle zdravotniho stavu (sedi i lezi)

o 1T = =T £ (= €0 1] [

14/ V jaké mistnosti odebirate krev najastji?

a/ na pokoji pacienta — naZku nebo u stolu

b/ na vySaovre

¢/ na vySeabvre s polohovatelnymileslem pro oddr krve
d/ ve zvlastni mistnosti k tomudgné

e/jinde, NapiSte ProSim KA. ... e e e ——

15/ Pouzivate u odbru krve k zatazeni paze Skrtidlo?
a/ ano, vzdy

b/vétSinou ano

¢/ malo kdy

d/ nikdy

Pokud jste vybrala moznost a, b, nebo c, poktajte otdzkou ¢. 16 a 17. Pokud jste vybrala
moznost d, pokra&ujte otazkou ¢. 18.

16/ Ktery typ Skrtidla pouzivate nejradéji?
a/ Esmarchovo gumové Skrtidlo
b/ regulovatelny pojizdny turniket

C/ JINA MOZNOST (UML) ... ... e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaeeens



17/ Jakou dobu ma pacient pi VaSem odl¥ru zatazenou pazi?
a/ po celou dobu odhbu krve

b/ do 1 minuty od zataZeni

c/ do 3 minut od zatazeni

d/ do 5 minut od zatazeni

€/ JINA MOZNOSE (UMBLE) ... ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e ae e e e e e e aeeas

18/ Pouzivate i odbéru krve ochranné prostiedky (rukavice)?
al vzdy

b/ vétSinou ano

¢/ mélo kdy

d/ nikdy

19/ Jaké mate divody pouZzivatéi nepouzivat rukavice i odbéru Zilni krve?

20/ Pokud bylo naordinovano u pacienta vice laboratnich vySetfeni, dodrZujete @i
odbéru krve poradi zkumavek?

a/ ano

b/ ne

21/ Odivodnéte prosim kratce svou odpoud’.

22/ Jaké paadi zkumavek za sebou byste éila p¥i odbéru krve? (zkumavky na krevni vySeteni
zakrouzkujte od 1- 4, tak jak by Sly za sebou)

a/ sedimentace 1-2-3-4



b/ krevni obraz 1-2-3-4
¢/ biochemie 1-2-3-4

d/ hemokoagulace 1-2-3-4

23/Co provede pacient na Vasi zadost po odtu krve?

a/ pitlaci ctveretek s dezinfekci na misto vpichu a ohnedaimu v lokti
b/ pritlaci ¢tveretek s dezinfekci na misto vpichu a nechéadedinu volre
natazenou

(o7 A 11 = W 4T Y4 1 10 1S3 A (0 1Y = (=)

24/ Se kterou komplikaci po odBru krve se setkavate nejastji?
a/ hemolyza vzorku

b/ hematom v misgtvpichu

c/ alergicka reakce

o 1T L= (01 ()

25/ Za jak dlouho dobu po odHéru je proveden transport odebraného vzorku do laboatore z
oddéleni? (neni myslen STATIM odi!!!)

a/ do 30 min.
b/ 40- 60 min

¢/ 70 min. a vice

26/ Mate na VaSem pracovisti vypracovany standardndSefovatelsky postup odtéru krve?
a/ ano

b/ ne



¢/ nevim

Pokud jste vybral (a) moZnost a, pokréujte otazkou ¢. 27. Pokud jste vybral (a) mozZnost b, ¢
pokradujte otazkou ¢. 29.

27/ Dodrzujete tento SOP odéru krve?
a/ ano
b/ ne

28/ Napiste prosim kratce dvody VasSi odpoedi

29/ Pati odbér krve ze Zily k rutinnim zélezitostem v pracovni¢innosti sestry?
a/ ano
b/ ne

c/ nedokazu odpa@dst

Zdroj: vlastni zdroj



fHoha ¢. 9 Otazky k rozhovoru pro kvalitativni vyzkumné Sereni

Otéazky k polostaaddizovanému rozhovoru se sestrou odebirajici venazkrev na
odovém pracovisti

Okruhy otazek tykajici se odbornosti:
Jak dlouho pracujete na aatbvém pracovisti?
Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzenéélanai?

Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Okruhy otazek tykajici se pracovniho zazemi:

Mate v odigrové mistnosti polohovatelnédslo?

Jaké pednosti polohovatelnéhdésla byste vyjmenovala?

Vyhovuje Vam pracovni prostor, v kterém odebirats/R

Méate v odlgrové mistnosti poricky k prvni pomoci, pop kde se nachazi?
Mate dostatek mista a @theni v odlgrové mistnosti?

Méate vSechny pofitky k odkEru ve své blizkosti?

Okruhy otazek tykajici se odkEru krve:

Zatahujete horni kastinu klientovi @i odkeru, pog. jak dlouho ji ma zatazenou?
Jaky druh Skrtidla pouzivate a pfo

Popsala byste prosim kratce Vassagb odru krve u klienta?

Jaké otazky pokladate klientoviiga odgrem krve na vyséeni?

Jak edukujete klienta po ot krve?

Jaky odirovy systém na VaSem pracovisti pouZzivate?

DodrZujete gjaké pdadi zkumavek?



Prosim, vyjmenujte postuprejich paadi.

Jak oSeujete misto vpichu po venepunkci?

Okruhy otazek tykajici se standardu, snirnice pro odbér krve na odbérovém pracovisti:
Méate vypracovany na Vasem pracovisti SOP neb#rsoi k odkeru krve?

Znate obsah tohoto dokumentu?

Prosim, vyjmenujete nejteZit¢jSi ¢asti zréni obsahu.

DodrZzujete SOP nebo smmici?

Jaké matei/ody k jeho dodrzovani nedodrzovani?

Kde mate ulozeny tento dokument na Vasem prac®visti

Zdroj: vlastni zdroj



foha ¢. 10 Zdroj: vlast zdroj




Priloha ¢. 11: Seznam zkratek
AFP alfa fetoprotein

ALT alaninaminotransferaza
AMS amylaza

ASLO antistreptolyzin O

aPTT aktivovany parcialni tromboplastin@ag

AST aspartdtamintransferaza

BWR Bordetova - Wassermannova reakce
Ca vapnik

CEA karcinoembryonalni antigen

CK kreatinkinaza

Cl chlér

Cu rad’

CRP C- reaktivni protein

DIC diseminovana intravaskularni koagakog
Fe zelezo

FSH folikulostimulkéni hormon

FW sedimentace

GMT glutamyltransferaza

HCG choriogonadotropin

K draslik

LD laktatdehydrogenaza

LFR latexova finami reakce, LATEX

Mg hecik

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictéieské republiky



oGTT oralni glukézovy tolerani test

pH stupnice zasaditosti a kyselosiiimiho prostedi
PBR Paulova — Bunnelova reakce

PSA prostaticky specificky antigen

T3 hormon §titné Zlazy

T4 hormon §titné Zlazy

WR Widalova reakce



