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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Odbéry biologického materialu v kontextu s vyvojem.

SoucCasny stav: Biologicky materidl je takovy materidl, ktery pochézi
z organismu Clovéka. Mezi tento materidl lze zatradit krev, moc¢, stolici, mozkomisni
mok, vypotky, obsah Zaludku atd. Pouziva se ke stanoveni diagnézy, v€asnému a
uspesnému 1éceni kazdého cloveéka. Odebrany materidl od pacienta se zpracovava
Vv laboratotich. Zpracovava se biochemicky (obsah latek v krvi, moci, stolici atd.),
hematologicky (vlastnosti krve a jejich slozek), mikrobiologicky (pfitomnost bakterii
Vv krvi, mo¢i, stolici atd.), parazitologicky (pifitomnost parazita ve stolici), cytologicky
(vySetfeni bun€k), histologicky (vySetfeni tkdni) a serologicky (vySetfeni protilatek proti

virtim).

Jelikoz je biologicky materidl velice obsahlym tématem, proto neni
vV moznostech této bakalaiské prace se vénovat kazdému biologickému materidlu zvIast.
Zamg¢iili jsme se tedy pouze na krev, na nejrozsifenéjsi a nejvice odebirany biologicky
material. Dale jsme se v této praci také vénovali prvni zmince o krvi, vstupim do
krevniho fecist¢ (jedna se pfedev§im o flebotomii, pfiklddani banck a ptikladani
pijavic), hematologickému a biochemickému vySetteni krve, odbérovym mistnostem,
pomuckam pro odbér krve, odbérovym systémiim a v neposledni fad¢ i odbéru krve

jako takovému.

Cil prace: Cilem bylo popsat vyvoj a zmény v postupu odbéru krve na vySetieni

Z hlediska historického kontextu.

Metodologie: Tato bakalaiska prace byla zpracovana jako teoreticka, respektive
historicka studie. Byla zpracovana z dostupnych historickych prament. Prace je
koncipovana tak, Ze se v ni postupuje od nejstarSich pisemnych zminek (prvni pisemna
zminka o krvi byla jiz v dobé Galénova Zivota, kolem roku 163 n. 1.) az k samotné

soucasnosti.



Zavér: Nasim cilem v této bakalafské praci bylo popsat to, jak se ménily odbéry
krve a samoziejmé& i technické mozZnosti hematologickych a biochemickych laboratoti
Z hlediska samotného vySetfeni krve, prostudovat danou problematiku a praci

koncipovat tak, aby v ni bylo patrné, k jakym zménam postupem let dochazelo.

Klicova slova: odbéry krve, historie krve, hematologické vysetfeni,

biochemické vysetieni, pousténi Zilou, flebotomie, odbérové systémy



Abstract

Bachelor thesis title: Biological Material Collection in the Development

Context.

Present situation: Biological material is material originating from human
organism. This material includes blood, urine, stool, spinal fluid, effusions, stomach
content etc. It is used for determination of diagnoses, timely and successful treatment of
each human. The material collected from a patient is processed in laboratories. The
processing is biochemical (the content of substances in blood, urine, stool etc.),
haematological (properties of blood and its components), microbiological (presence of
bacteria in blood, urine, stool etc.), parasitological (parasite presence in stool),
cytological (examination of cells), histological (examination of tissues) and serologic

(examination of antibodies against viruses).

As the topic of biological material is very extensive it is impossible for a
bachelor thesis to deal with each biological material individually. This is why we
focused on blood, the most widespread and most frequently taken biological material.
We also deal with the first references to blood, access to the bloodstream (mainly
phlebotomy, application of flasks and leeches), haematological and histological blood
analyses, blood test rooms, blood collection devices, collection systems and last but not
least the blood collection itself.

The goal of the thesis: The goal was to describe the development and changes in
the procedure of blood collection for examination from the historic context point of

view.

Methodology: This bachelor thesis was approached as a theoretical or more
precisely a historical study. We drew from available historical sources. The thesis is
designed to proceed from the oldest written references (the first reference to blood is

still from Galen’s times, about 163 B.C.) up to the present.



Conclusion: The aim of the thesis was to describe how blood collection was
changing and of course the technical possibilities of haematological and biochemical
laboratories from the point of view of blood analysis itself, to study the issue in question

and to design the thesis to show what changes occurred as the years passed.

Key words: blood collection, haematological analysis, biological analysis,

bloodletting, phlebotomy, blood collection systems.
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Seznam pouzitych zkratek
atd. — a tak dale

HTO — odd¢€leni hematologie

OKBMI — oddé¢leni klinické biochemie
OKB — odd¢Ini klinické biochemie

ml — mililitra

cm — centimetru
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Uvod
,,Ale krev — tot’ drahocenny poklad!
Zitko Karel, 1920

Tématem této bakalaiské prace je odbér biologického materidlu v kontextu
s vyvojem. Toto téma jsem si zvolila sama z kazdodenniho setkavani se s biologickym
materidlem. Dal$im divodem této volby byl zijem o historicky kontext odbéru

biologického materidlu.

Biologicky material je takovy material, ktery pochazi z organismu ¢lovéka. Mezi
tento material lze zatradit krev, moc, stolici, mozkomiS$ni mok, vypotky, obsah zaludku
atd. Pouziva se ke stanoveni diagndzy, v€asnému a uspéSnému léceni kazdého ¢loveéka.
Odbér biologického materidlu od pacienta je soucasti celkového vySetfeni nemocného.
Material odebira vétSinou Iékat, nebo sestra, kterd je k témto odbérim kompetentni.
Mezi biologicky material, ktery mize sestra odebrat bez dohledu l¢kate, se fadi odbér

krve.

Jelikoz je biologicky material velice obsahlym tématem, proto neni
Vv moznostech této bakalaiské prace se vénovat kazdému biologickému materialu zvlast.
Zaméftili jsme se tedy pouze na krev, na nejrozsifenéjsi a nejvice odebirany biologicky

material.

Na vsech druzich oddéleni je zakladni vySetfovaci metodou odbér a rozbor krve.
Krev se nejcCastéji odebira ze zily. U dospélych je to ze zil v ohbi loketni jamky nebo ze
zil na pfedlokti, u kojencli a batolat to jsou povrchové Zily na hlavé. K vySetfeni
nemocného se odebira plna krev, kdy se jedna o plazmu a krvinky, dale 1ze odebrat

plazmu a v neposledni fadé se odebira i sérum (Rozsypalova, 1984).

Nasim cilem je zaméfit se na to, jak byla krev odebirana v historii a jak je odebirana
dnes. Zaméfit se nejen na menici se postupy v odbérech krve, ale 1 na pomucky, které
byly k odbérim vyuzivany. Ke spravnému naplnéni tohoto cile jsem zvolila metodu

studia pisemnych dokumentti. Pro splnéni cile jsem zpracovavala a analyzovala pisemné
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prameny, historické materidly a dostupné ucebni texty. Tyto texty byly hledany
v ¢eském, slovenském i anglickém jazyce podle nésledujicich kli€¢ovych slov: odbéry
krve, historie krve, hematologické vysetfeni, biochemické vySetfeni, pousténi Zilou,
flebotomie, odbérové systémy. Meznim rokem pro samotné odbéry krve byl stanoven

rok 1940.
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1 KREV

Krev, ktera je zndma jako ta ¢ervena tekutina kolujici v lidském systému (Bohon¢k,
2000), tvofi jednu osminu vahy dospélého muze. Je slozend z45 % z bunéénych

elementd a z 55 % z tekutiny a plazmy (Donner, 1985).

Krev a ¢loveék. Tyto dvé veli¢iny poprvé spojil Galén (vlastnim jménem Klaudios
Galénos), fecky lékaf a filozof, predstavitel mediciny antického Rima a osobni lékat

Marka Aurelia (Svihalek, 2004).

Galén zjistil, ze v tepnach nekoluje vzduch (jak se kdysi vSichni myln¢ domnivali),
ale krev. Také si vS§iml, Ze mezi tepnami a zilami jsou znaéné rozdily (Dohnal, 2014).
Jesté sice nepoznal krevni obéh, ale védél, ze zilni a tepenny systém jsou oddéleny

(Institut Galenus, 2002).

Krevni obéh byl objeven vroce 1616 anglickym lékafem Williamem Harveym.
Harvey zjistil, ze lidskd krev v zilach proudi pouze jednim smérem a organ, ktery ji
pomahd pumpovat, je srdce. Déle tvrdil, Ze srdce je opatfeno chlopnémi, které zabranuji
zpétnému toku krve. Svoje tvrzeni doplnil ndzornou demonstraci. Stazenim obinadla
zabranil névratu krve z dolni Casti svého téla do t€ horni, v disledku toho stazeni se Zily
na predlokti pochopitelné vyprazdnily a zlstaly bez krve tak dlouho, dokud Harvey
obinadlo znovu neuvolnil. Touto teorii zvratil Galénovo tvrzeni, ze krev v zilach volné
proudi sem a tam. Harvey tusil, Ze jeho myslenka a objev jsou kacitského pivodu, proto
svou teorii o krevnim ob&hu ptedal tisku aZz o n¢kolik let pozdéji, a to v roce 1628. Ale
mylil se, jesté za jeho zivota se stal svédkem toho, ze jeho teorie byla piijata 1¢katskou

obci (Vidner, 2011).

Za objevitele krevnich skupin byl povazovan ¢esky psychiatr Jan Jansky. Prvni tii
krevni skupiny A, B a C sice objevil vidensky védec Karel Landsteiner v roce 1901
(Vsetinskd nemocnice, rok vydani neuveden). Jan Jansky objevil v roce 1907 Etvrtou
krevni skupinu, ktera méla znaky A i B (Homolova, 2011), (Redakce CTK, 2013). Jan
Jansky ale skupiny oznacoval I, II, IIl a IV. Ve tficatych letech 20. stoleti bylo oznaceni
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krevnich skupin sjednoceno, tak jak ho zname dnes A, B, AB a 0. V roce 1921 americka
l1ékatskd komise vénovala Janu Janskému Nobelovu cenu za fyziologii a lékafstvi

(Vsetinska nemocnice, rok vydani neuveden).
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2 VYSETRENI KRVE

2.1 Hematologické vySetieni

Sedimentace

Rychlost sedimentace poprvé zacal zkoumat Poldk Biernacki koncem minulého

stoleti.

Zacatkem naSeho stoleti provadél pozorovani sedimentace Cervenych krvinek
také Cesky internista profesor dr. Kristian Hynek. Za timto ucelem zacal vyuzivat
hirudium jako protisrazlivé Cinidlo. Sedimentaci tak mohl sledovat v pétiminutovych
intervalech na sloupci, ktery byl vysoky 100 mm po dobu 90 minut. Byl také prvnim na
svete, kdo si v§iml zvySené hodnoty sedimentace pfi tuberkuldze a nadorech. Postupné
se svymi spolupracovniky zjistil, Ze pfi¢inou zvysSeni sedimentace ¢ervenych krvinek je

tvorba aglumerati pravé ¢ervenych krvinek (Neuwirth, 1988).

Fahraeus, ktery se ve dvacatych letech naSeho stoleti snazil najit test na prikaz
téhotenstvi, zjistil, Ze sedimentace ¢ervenych krvinek je zvySend i pii t¢hotenstvi. Timto
objevem ale zaroven pfiSel na to, Ze toto vySetfeni nebylo mozné pouzit jako
jednoznacény dikaz téhotenstvi, nebot’ hodnota sedimentace je zvysend i u nékterych
dalsich onemocnéni. Pro svou jednoduchost a zamér pouzivat toto vysetfeni k zjisténi
ruznych chorobnych stavll (pfedevSim u tuberkuldzy) se Fahraestv postup stal velmi
popularnim vySetienim. Byl to také Fahraeus, kdo jako prvni zacal pouzivat misto
hirudia protisrazlivé ¢inidlo, které se nazyvalo citronan sodny v koncentraci 3,8 %, v
poméru 1 dil ¢inidla a 4 dily krve. Tuto metodu nésledné jesté propracoval a upiesnil
Westergren. Jeho zéasluha dodnes tkvi také v tom, Ze zavedl hodnoceni sedimentace
cervenych krvinek podle vysky sloupce za 1, 2 a 24 hodin. Také upiesnil nékteré

plazmatické Cinitele, které mély vliv na samotnou sedimentaci. Proto také, pokud byla
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pouzita k vySetieni sedimentace metoda podle Fahracuse a Westergrena, oznacovalo se

toto vysetfeni FW (Neuwirth, 1988).

Vysetreni sedimentace podle Fahraeuse a Westergrena se provadéla
nasledujicim zptsobem. Do suché a predevsim sterilni stfikacky se nasalo 0,4 ml
citronanu sodného v koncentraci 3,8 %. Nasledné se do zkumavky odebrala Zilni krev
az po znacku (rysku) 2 ml. Krev se musela z zily nasavat volné, aby neobsahovala
vzduchové bubliny. Thned po skonceni nabéru se krev dikladné a opakované
promichala obracenim (pfiblizné dvacetkrat) stiikacky s protisrazlivym roztokem. Poté
se obsah stfikacky vyprazdnil do gumové misticky, kterd byla soucasti sedimenta¢niho
pfistroje a sedimentacni pipetou se krev pfesné nasala po oznaceni 0 (krev se do pipety
nesméla nikdy nasavat usty, bylo zapotiebi pouzit gumovy balonek). Po pfitlaceni
pipety do misticky a jejim nasledném upevnéni ve stojanu byla zajiSténa neménna vyska
krevniho sloupce. Velice dilezité také bylo zaznamenat si ¢as a vysku sloupce plazmy
nad sedimentujicimi erytrocyty. Jejich hodnota se ndsledné odecitala za jednu a poté za
dvé hodiny. Bylo nutné dbat na pfesné odecitani, které bylo samo o sob¢ velice
jednoduché, protoze Cervené krvinky klesaly rovnomérné a vytvaiely s plazmou ostrou
hranu. Za presnou hranici se pocitala vzdy jen vrstva erytrocytl, vrstva leukocytii uz
nalezela k plazmé. Pokud se stalo, Ze byla hranice neostra, hodnota se odecitala z toho
mista, kde byl sloupec erytrocyti syty a husty. Fyziologickd hodnota vySetieni
sedimentace podle Fahraeuse a Westergrena byla za jednu hodinu u muzt 3 az 9 mm a
u zen 7 az 12 mm. Za druhou nasledujici hodinu byly hodnoty o néco malo vyssi

(Neuwirth, 1988).

Metoda vysetieni sedimentace ve Wintrobovych hematokritovych zkumavkach se
provadéla nasledujicim zpiisobem. Wintrobova zkumavka se nejdiive musela naplnit
nesrazlivou krvi, ktera byla odebrana naprosto stejnym zpusobem jako pro vysetfeni
krevniho obrazu (to znamenalo, Ze odbér byl proveden do nadobky se soli K2EDTA).
Po naplnéni se Wintrobovy zkumavky postavily do naprosto svislé polohy a
sedimentace se nasledné stanovila za jednu hodinu (viz Ptiloha 17, 18, 19). Bylo

zapotiebi brat v potaz to, ze odklon zkumavky i o 2 anebo 3° od svislé polohy
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zrychloval samotnou sedimentaci. Fyziologicka hodnota vySetfeni sedimentace pomoci
Wintrobovych hematokritovych zkumavek byla u muzti 4 az + (-) 2 mm a u zen + (-) 10
mm. Vyhoda tohoto vySetfeni byla pouze vtom, Ze po skonceni sedimentace bylo

mozno v téch samych zkumavkach jesté vySetiit hodnotu hematokritu (Neuwirth, 1988).

Faktu, ze Sikma poloha pipety urychlovala samotnou sedimentaci (viz Ptiloha
20), se hojné¢ vyuzivalo k orienta¢nimu vySetieni pfi preventivnich prohlidkach u
praktickych lékaiti. Dale bylo tuto metodu dobré vyuzit u osob, u kterych se
predpokladalo, Ze jsou zdravé (napt. darci krve). Toto vySetieni se také provadélo ve
Wintrobovych zkumavkach, které bylo mozné ulozit Sikmo, to znamena v uhlu 45°.
Hodnota sedimentace se odecitala za 15 minut a naprosto piesné odpovidala hodnotam,
které byly ziskany svislou metodou za jednu hodinu. Bylo nutné, aby thel zkumavek
byl pfesné¢ 45° a jejich odecet byl proveden za 15 minut, protoze odchylky jak ve

stupnich, tak v ¢asech mohly neptiznivé ovlivnit vysledek vysetteni (Neuwirth, 1988).

V soucasnosti se sedimentace provadi podobnym zplisobem jako vySetieni
sedimentace podle Fahracuse a Westergrena. Pouziva se spiSe bézny zplisob stanoveni
sedimentace. Rychly zplisob stanoveni sedimentace je dnes k vidéni pouze u
praktického lékate a 1 zde zcela vyjimecné. Dnesni fyziologicka hodnota sedimentace se

u muzu pohybuje v rozmezi 2 az 5 mm/h, U Zen to je hodnota 3 az 8 mm/h (Vuckova,

1995).

Krevni obraz

Erytrocyty se v 80. letech 20. stoleti pocitaly pomoci mikroskopu v Biirkeroveé
pocitaci komirce. Vendzni krev, ktera byla stabilizovana cinidlem K:EDTA, se pro
spravné vySetfeni fedila Hayemovym roztokem v poméru 1:200. V tomto roztoku se
erytrocyty zvyraznily. Do Biirkerovy banky se napipetovalo piesné 4 975 ul Hayemova
roztoku a poté 25 ul krve. Banka se nésledn¢ ditkkladné protfepala na tfepacce. Takto

vzniklym erytrocytovym naplavem se naplnila Biirkerova pocitaci komurka. V této
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komurce se pocitaly erytrocyty ve 20 obdélnicich nebo 80 malych ¢tvercich. Ziskany
pocet krvinek se musel vydélit stem a vzniklé &islo se jesté muselo upravit, krat 1022,
Tento kone¢ny vysledek udaval pocet erytrocytd v jednom litru krve. Napi. ve 20
obdélnicich bylo napocitano 440 erytrocytti: 440 : 100 = 4,4. Vznikly vysledek byl
proto logicky 4,4 x 10%2. Fyziologické hodnoty &ervenych krvinek u muzi se nachazeji
v rozmezi 4,3 az 5,3 X 10'%/1. U Zen se hodnoty pohybuji v rozmezi mezi 3,8 az 4,7 x
10*2/I (Neuwirth, 1988).

Stanovovani leukocytii se provadélo podobnym zpiisobem jako stanoveni poctu
erytrocytl. Pro toto stanoveni se krev fedila Tiirkovym roztokem ve stanoveném
poméru 1:20. Tento roztok zptlisobil, ze jadra leukocytii se obarvila, takZe se stala
vyraznymi a bylo tak snazsi je spocitat. Banka, ve které se nachazela roziedéna krev, se
musela dikladné protfepat a poté se s ni naplnila Biirkerova plnici komurka. V této
komurce se leukocyty pocitaly v 50 stfednich ¢tvercich. Ziskany pocet krvinek se musel
vydélit deseti a vzniklé &islo se jesté muselo upravit, krat 10°. Tento koneény vysledek
udéaval konecny pocet leukocyti v jednom litru krve. Napt. v 50 stfednich Etvercich
bylo napoc¢itano 100 leukocytt: 100 : 10 = 10. Vznikly vysledek byl proto logicky 10,0
x 10° Fyziologicka hodnota bilych krvinek je u muzi a u Zen stejnad. Hodnota je

v rozmezi mezi 5,0 az 10,0 x 10%/1 (Neuwirth, 1988).

Trombocyty se stanovovaly pifimou cestou nebo cestou nepiimou. P¥ima metoda
byla prisnéjsi. V laboratofich se pro uréovani poctu trombocyti piimou metodou
pouzival k fedéni krve prokainovy roztok. Timto roztokem se krev fedila v poméru
1:20. V Biirkerové barce byla vzdy dukladné natedéna a promichana krev. V pocitaci
komiirce se trombocyty pocitaly ve 20 obdélnicich. Ziskany pocet trombocytli se
tentokrat nedélil, jen se musel upravit, krat 10°. Tento koneény vysledek udaval
konecny pocet trombocytll v jednom litru krve. Napft. ve 20 obdélnicich bylo napocitano
200 trombocytti: 200 x 10°. Fyziologickd hodnota trombocytli je také u muzi a Zen

stejna. Hodnota se nachazi v rozmezi 200 az 400 x 10%/I (Neuwirth, 1988).

Hematokrit se stanovoval bud® Wintrobovou klasickou metodou nebo

mikrometodou. Stanoveni probiha z Zilni krve, kterd je stabilizovana ¢inidlem KoEDTA.
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Pii pouziti klasické metody se Wintrobova zkumavka naplnila krvi a nasledné se
centrifugovala po dobu 30 minut pfi 3 000 otackdch za minutu. Déle byla vyuzivana
mikrohematokritova, ktera ptetrvala do dnesni doby. Podstatné pfi této metodé bylo, Ze
krvi se naplnila kapilara, kterd se poté centrifugovala ve specialni vysokoobratkové
centrifuze po dobu 3 minut. Nésledné odecitani se provadélo pomoci odecitaciho
zafizeni. Tato metoda také mohla slouzit ke stanoveni hematokritu z kapilarni krve
(tento postup se pouzival predev§im u déti). Fyziologickd hodnota hematokritu u muzi
¢ini 0,44 + (-) 0,05. U Zen je hodnota 0,39 + (-) 0,04 (Neuwirth, 1988).

Hemoglobin se vySetioval pomoci elektrofotometrické metody. Automatické
ptistroje pouzivaji ke stanoveni hladiny hemoglobinu hemolyzované vzorky krve. Déle
se krom¢ kvantitativniho stanoveni hemoglobinu pouZziva také metoda na kvalitativni
slozeni. Toto vysetieni, které se provadi elektroforézou na papife nebo Skrobovym
gelem, stanovovalo ptipadny vyskyt a hlavné mnozstvi patologii hemoglobinu.
Fyziologickad hodnota u muzi se pohybuje v rozmezi 135 az 170 g/l. U zen se nachazi

vV rozmezi mezi 128 az 158 g/1 (Neuwirth, 1988).

Krevni natér

Toto vySetfeni neboli natér byl provadén tehdy, pokud bylo zapotiebi zajistit
rozpoznani jednotlivych druht bilych krvinek a také k morfologickému posouzeni

¢ervenych krvinek (Burian, 1957).

Provedeni natéru spocivalo v tom, ze kapka venozni nebo kapilarni krve se
umistila na Cisté podlozni sklicko (vétSinou to bylo cca 1 cm od pravého okraje). Pied
kapku se vZdy polozila hrana druhého zabrouSeného sklicka pod uhlem 45°. Dale se
sklicko muselo ptesunout ke kapce a az se krev roztdhla po celé délce sty¢né plochy,
rychlym a stejnosmérnym pohybem bylo sklicko zapotiebi posunout doleva. Takto
zhotoveny natér se musel nechat n¢kolik hodin (obvykle 3 az 4 hodiny) zaschnout pfti

pokojové teploté. Poté bylo zapotiebi natér jeSté obarvit panoptickym barvenim podle
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Papenheima roztokem Mayovym-Giinwaldovym a také roztokem Giemsy-

Romanowského (Neuwirth, 1988).

Ke spravnému zjisténi zastoupeni jednotlivych druht bilych krvinek bylo nutné
natér prohlédnout na Ctyfech riiznych mistech. Bylo zapotiebi pouzivat velkého zvétseni
a preparat posunovat meandrovitym zpiisobem. Rizna mista se volila proto, ze vétsi
leukocyty jako naptf. monocyty se shlukovaly na okraji natéru, zatimco lymfocyty se
nachazely ve stfedni ¢asti krevniho natéru. Za zcela normalniho stavu bylo zastoupeni
jednotlivych bilych krvinek sestaveno nasledujicim zpilisobem: segmentované
neutrofilni agranulocyty 0,54 az 0,62, nesegmentované granulocyty neboli ty¢ky 0,03 az
0,05, eosinofilni granulocyty 0,04 az 0,05, bazofilni granulocyty 0,01, lymfocyty 0,25
az 0,33 a monocyty 0,03 az 0,08. Hodnoty byly udavané v Si jednotkach (Neuwirth,
1988).

Krevni natér bylo jesté mozné barvit i specialnimi barvicimi metodami, napf. na
prukaz alkalické nebo kyselé¢ fosfatazy v leukocytech. Kromé diferencialniho rozpoctu
bilych krvinek bylo zkrevniho natéru mozné zjistit také morfologii erytrocyti.
Mikrocyty (malé erytrocyty), makrocyty (velké erytrocyty), anizocytéza (nalez
erytrocytll riizné velikosti, v natéru byly pfitomny malé i velké erytrocyty), sférocyty
(kulovité erytrocyty), poikilocyty (erytrocyty bizarnich tvari, napf. hrusky) a
hypochromie (Cervené krvinky se pro nedostatek hemoglobinu celkoveé barvi svétleji)

(Neuwirth, 1988).

Hemokoagulacni vySetieni

Vétsina vySetteni, ktera jsou provadéna pro zjisténi hemokoagulacnich poruch,
se vySetiuji zplazmy (v plazmé jsou koagulacni Cinitelé téméf v neménéné a
neporusené¢ forme). Jako protisrazlivé Cinidlo je zde vyuzivan vodny roztok 3,8 %
citronanu sodného, ktery dokonale ptisobi dekalcifikaci (ubytek vapniku) a krevni

desticky si déle mohou zachovat svoji piivodni vitalitu. Citronan sodny a krev jsou
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miseny vpoméru 1:9, pokud neni tento pomér dodrzen, mize s nejveétsi

pravdépodobnosti dojit ke zkresleni vysledku vysetfované krve (Neuwirth, 1988).

Vysetreni doby krvaceni 1€katfe informuje o tom, zda pacient ma normalni nebo
nedostate¢nou funkci krevnich desti¢ek. K tomuto vysetieni se vyuzivala metoda podle
Duke-a. Sterilnim kopickem nebo jehlou, které byly na jedno pouziti, se provedl 3 mm
hluboky vpich do biiska 4. prstu ruky nebo usniho lalicku. Déle se pomoci stopek
piesné sledoval ¢as krvaceni z mista vpichu. Kapky, které se utvotily v misté vpichu, se
odsavaly pomoci filtratniho papiru v piesné stanovenych intervalech (30 sekund) do
doby, nez se krvaceni zastavilo. U zcela normalnich ptfipada se krvaceni samo zastavilo

za 3 az 5 minut (Neuwirth, 1988).

VysSetreni doby srazeni krve dobfe a predevSim citlivé reaguje na piitomnost
jakéhokoli mnozstvi heparinu v Krvi, proto je také vhodné pro posouzeni G¢inku lé¢ebné
podavaného heparinu. Doba srdZzeni krve nebyla citlivdA na snizeni faktor
protrombinového komplexu a leh¢i defekty koagulacnich faktorti, proto bylo zapotiebi
pouzit k vyhledavacimu vySetieni citlivéjsi test (parcialni tromboplastinovy &as = PTC
nebo také Activated parcial throboplastin time = APTT). VySetfeni doby srdzeni krve
zajiStovala metoda podle Leeho a Whitea. Toto vySetfeni spocivalo v tom, Ze se do
stiikacky, ktera byla uréena k jednomu pouziti, odebrala vendzni krev. Dale se krev po
jednom mililitru vstiikla do tfech Wassermanovych zkumavek, které¢ byly umistény
v teplé (37°C) vodni 1azni. Cas sraZeni krve se méfil stopkami jiz od okamziku, kdy se
krev objevila ve stiikacce az po jeji srazené ve vsSech tfech zkumavkach. Srazeni se
sledovalo od c¢tvrté minuty, tak, Ze zkumavka se nahnula do whlu cca 45° vzdy
v predepsaném intervalu 30 sekund. Krev byla srazend tehdy, pokud se pfi nahnuti
zkumavky o 90° az 180° nevylila. Udavany cas srdzeni byl vzdy aritmetickym
pramérem ze vSech tii zkumavek. Fyziologicka hodnota ¢asu srazeni krve ¢ini 6 az 10

minut pfi teploté 37°C (Neuwirth, 1988).

Parcidlni tromboplastinovy ¢as = PTC (APTT) je jednoduché vysetieni
odebrané venoézni krve v hematologické laboratofi. Velice spolehlivé a také citlivé

informuje o moZnych poruchich plazmatickych koagulac¢nich faktort. Diivod
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provadéného vysetfeni viz vysetieni doby srazeni krve. Fyziologickd hodnota ¢asu se

pohybuje mezi 45 az 50 sekundami (Neuwirth, 1988).

Quickova zkouska neboli Quicklv test se provadi jako vyhledavaci test, aby
informoval o funkci faktorGi protrombinového komplexu. Toto vySetfeni se ovSem
nejcastéji pouziva ke kontrole antikoagulacni 1é¢by. Vysledky vySetfeni se udavaji
Vv Case srdzeni vySetfované plazmy s udanim casu, kdy byla srazena normalni kontrolni
plazma. Dale je také mozné fyziologickou hodnotu zapsat v % koagulacni aktivity
vySetfované plazmy. Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi mezi 13 az 15

sekundami. Hodnota normalni kontrolni plazmy ¢ini 100 % koagula¢ni aktivity.

2.1.1. Soucasnost hematologického vySetieni

Technicko-védecky rozvoj v poslednich letech umoznil i zménu ve vySetiovani
krve, realizovalo se pocitani krevnich elementti automatickymi pocitaci (Penka, 2011).

Nejnovejsi piistroje, které jsou plnoautomatické, jsou fizené pocitacem a mohou
urcovat vSechny potiebné hodnoty. Mohou stanovit pocet ¢ervenych krvinek a jejich
parametry (stfedni barevnou koncentraci, primérny stfedni objem a primérné mnozstvi
hemoglobinu v ¢ervené krvince). Dale stanovuji bilé krvinky, mezi nimiz dokazi
rozliSovat polynukledry a mononukleary. V neposledni fadé dokaZzi stanovit pocet
krevnich desti¢ek, hodnotu hematokritu a mnoZzstvi hemoglobinu (Hudeckova, 2015).

Pro automatické pocitani se odebrand krev ve zkumavkach musi do pfistroje
vzdy fadit podle navodu vyrobce a také se vzdy musi pouzit pouze roztoky, které

vyrobcee pfistroje doporucuje, ne jiné (Hudeckova, 2015).

Zjistény vysledek umi piistroj sam vytisknout (Penka, 2011).

23



2.2 Biochemické vySetieni

Bilkoviny

Celkova bilkovina svéd¢ila o stavu hydratace a vyzivy organismu. Jeji
fyziologickd hodnota ¢ini 64 az 82 g/l a tvofi ji albuminy a globuliny. Pokud se u
jedince vyskytne vysoka proteinemie, okamzité vznikne podezieni na pritomnost
abnormalni bilkoviny (paraproteinu), které vyzaduje specialni vySetfeni (Neuwirth,
1988).

Toto vySetieni se provadélo pomoci elektroforetického dé€leni bilkovin ve
stejnosmérném elektrickém poli na pevnych nosicich (napf. acetylcelulosa). V téchto
nosi¢ich se sérum rozdélovalo do péti frakci. Od startu nejdale byla frakce albuminu,
poté frakce globulinti, ktera byla oznacovana jako alfa 1, alfa 2, beta a gama. Za
patologickou hodnotu se povazovalo jakékoli zvySeni nebo snizeni jedné nebo vice
frakci, které dohromady vytvarely obrazy (to znamenalo dysproteinémie). Tyto obrazy
Iékate provazely urcitou chorobou nebo souborem chorob. OvSem vyskyt atypické

frakce svédcil o paraproteinemii (Neuwirth, 1988).

Specifické  stanoveni  jednotlivych  bilkovin  bylo mozné  provést

imunochemickymi metodami (Skachova, 1986).

Cukry

Glykémie v séru svédéi o stavu glycidového metabolismu. Jeji fyziologicka
hodnota se pohybuje v rozmezi mezi 3,6 az 6,3 mmol/l. Vysetfeni glukdzy je mozné
nalacno, po jidle (jedna se o postprandialni glykémii) a po podani glukozy (Neuwirth,
1988).

24



Laboratorni diagnostika poruch glycidového metabolismu se v 80. letech 20.
stoleti opirala o priikaznou glykosurii a hyperglykemii nala¢no, v ojedinélych ptipadech
se také provadél test o-GTT (jednalo se o oraln¢ glukézo toleranéni test). Toto vysetieni
prokazovalo schopnost organismu vypoiadat se s jednorazovou zatézi glukozy podané
Vv jakémkoli roztoku. U ¢loveka, ktery byl naprosto zdravy a mél pohotoveé dostatek
inzulinu, nikdy nedoslo k vyrazné hyperglykemii a hladina cukru v krvi se obvykle do
dvou hodin vratila k rovni hladiny, ktera byla naméfena nala¢no. U ¢loveéka, ktery mél
deficit inzulinu, doSlo k mnohem vyrazné€j$i hyperglykemii nez u zdravého clovéka,

ktera pietrvavala dlouhodobé (Neuwirth, 1988).

Enzymatické stanovovani glukézy bylo velmi specifické a vysoce citlivé.
Glukoéza v krvi se stanovovala jako substrat pomoci enzymatickych metod. Vyuzivalo
se enzymu zvané¢ho glukozooxydazy, ktery oxidoval glukézu ve vodném roztoku a
vytvarel tak jako vedlejsi produkt peroxid vodiku. Ten se dale $tépil pomoci peroxidazy
a uvoliovany kyslik zptisoboval zménu barvy vodného indikatoru. Fotometrické méieni
vzniklého vybarveni nasledné probihalo ve viditelné oblasti svételného spektra. Pti
pouzivani enzymu hexokinazy se vyuzivalo optického testu, ktery vyuzival méfeni

v UV oblasti (Neuwirth, 1988).

Tuky

Lipidovy metabolismus je charakterizovan hladinami cholesterolu a triglycerid

V séru a jejich nasledném rozloZzeni v komplexnich slouéeninach (Skachova, 1986).

Normalni hladina cholesterolu je 3,7 az 6,5 mmol/l. Jeho hodnotu bylo mozné
stanovit pomoci chemické nebo enzymatické metody v krevnim séru po odbéru krve
nala¢no a po dodrzovani nizkocholesterolové diety. Normalni hladina triglyceridt se
pohybovala mezi 0,48 az 1,90 mmol/l. Hodnota se stanovovala také chemickou,
enzymatickou a fotometrickou metodou za naprosto stejnych podminek jako u
cholesterolu (Neuwirth, 1988).
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Celkové lipoproteiny bylo mozné stanovit po vysrazeni ze séra heparinovym
nebo kalciovym roztokem, ndsledna intenzita vzniklého zdkalu se proméiovala
turbidimetricky. Ovsem vétsi vyznam mélo jejich elektroforetické rozdéleni na agaroze,
vybaveni tukové slozky pomoci sudanovou cerni a jejich nasledné kvantitativni
vyhodnoceni. Elektroforeogram lipoproteini mél pravidelné tii frakce, které byly
nazyvané prebeta, beta a alfa. V ojedinélych patologickych pfipadech se mohla na startu
vyskytnut jeSt¢ ctvrtd frakce. Pravé tato frakce byla tvofena pomoci volnych
triglyceridiit (chylomikry), které nebyly navazany na bilkovinu a kvili tomu se
nepohybovaly v elektrickém poli. Byly to chylomikry, kdo zpisoboval mlé¢né zakaleni
séra. Frakce prebeta byla velmi bohatd na triglyceridy, které byly navdzané na
bilkoviny. Ve frakci beta pievazoval prfedevSim cholesterol a v posledni frakci alfa dalsi

druh tuku fosfolipid (Neuwirth, 1988).

Vysetieni hladiny cholesterolu, triglyceridd a jejich rozlozeni v lipoproteinech
umoziiuje rozliSeni zékladnich typti poruch lipidového metabolismu a ma velky vyznam
Vv jejich 1éceni a pfedev§im prevenci. Poruchy metabolismu lipoproteind tvoii ptevazné
velkou ¢ast poruch latkové premény jako takové. Tyto poruchy jsou bud’ vrozené, nebo
ziskané. Velkou cast tvofi predevsim sekundarni poruchy, které byly Casto provazeny
jinym zékladnim onemocnénim nebo jsou vyvolany Spatnou zivotospravou a
nespravnymi dietnimi navyky. VétSina vrozenych i sekundarnich poruch metabolismu
lipoproteint je stale spojovana s vyraznym rizikem aterosklerozy a jejimi naslednymi

komplikacemi (Neuwirth, 1988).

Zlucova barviva
Bilirubin vznika zuvolnénych a rozpadajicich se cervenych krvinek

Vv retikuloendotelidlnim systému. Jeho fyziologicka hodnota v krevnim séru je vzdy do

17 umol/l. ZvySena hladina bilirubinu svéd¢i o Zlutém zabarveni séra. Pfi zvySenych
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hodnotach (nad 35 umol/l) se projevuje jiz zfetelnd Zloutenka (neboli ikterus)

(Neuwirth, 1988).

Bilirubin je transportovan do jater vazany vzdy na albumin. V takovéto forme je
ve vod¢ témétr nerozpustny, ale v tucich se rozpusti velmi snadno. Jaterni buiika
konjuguje a spojuje bilirubin s kyselinou glukuronovou a tim nasledné vznikal
konjugovany bilirubin, ktery je nasledné ve velké mife rozpustny v tucich. Rozliseni
konjugovaného a nekonjugovaného hemoglobinu se provadélo biochemickou reakci
s diazoCinidlem. Nekonjugovany (jinymi slovy nerozpustny) bilirubin s diazoC¢inidlem
nikdy nereagoval (nevzniklo Cervené zabarveni), dokud nebylo pfidano rozpustidlo.
Konjugovany (jinymi slovy rozpustny) bilirubin reagoval s diazo€inidlem pifimo, proto
se Cervené zbarveni objevilo do nékolika vtetfin. Svédc¢ilo to o tom, Ze tato reakce byla
pozitivni. U nekonjugovaného bilirubinu Cervené zabarveni vzniklo az po ptidani

rozpustidla, proto se jednalo o reakci negativni (Neuwirth, 1988).

Zvysena hladina bilirubinu je obvykle charakteristicka pro prehapatalni ikterus.
Vysoka hladina konjugovaného bilirubinu svéd¢i o obstrukci ve vyvodnych cestach
zluCovych. Déle je bilirubin zvysen také u zanétlivych nebo toxickych 1€z jaterni bunky

(napft. pfi virovém zanétu jater) (Neuwirth, 1988).

Minerdaly

Dulezitym parametrem pro udrZeni stdlosti vnitfniho prostfedi jsou také
mineralni latky, kationty a v neposledni fad¢ i anionty. Piedev§im se jedna
o kationty sodiku, drasliku, vapniku a hot¢iku. Z aniontl to jsou predev§im anionty

chloridové, bikarbonatové, plasmatickych bilkovin a organickych kyselin (Neuwirth,
1988).

Iont sodiku (Na*) patii mezi hlavni kationty extracelularniho prostoru, patii také

mezi nejcastéji se vyskytujici ionty ve vnitinim prostiedi. Jeho fyziologicka hodnota se
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pohybuje mezi 135 az 144 mmol/l. Koncentrace sodiku je pfimo tumérna osmolalité
séra, proto také podava informace o hydrataci organismu. Retenci sodiku v organismu
mohlo napftiklad zplisobovat zavazné poskozeni ledvin nebo dlouhodobd terapie
steroidy. Naopak ztratu sodiku mohlo zpusobit déletrvajici zvraceni, nadmérné poceni

pii hore¢natych stavech nebo prajmy (Neuwirth, 1988).

lont drasliku (K") je jednim z hlavnich kationtd intracelularniho prostoru. Jeho
fyziologickd hodnota se pohybuje v rozmezi mezi 3,5 az 5,1 mmol/l. Koncentrace
drasliku v buiikkach je vZdy mnohem vySsi neZ koncentrace v séru a tim se udrzuje
optimalni hladina osmolality v buiice. Behem anabolickych dé&jiu vstupuje tento iont do
buné¢k. Naopak v pribéhu katabolickych déji se zbunck vyplavuje. Koncentrace
drasliku v plazmé je ovSem zavisla na poméru piijmu a nasledného vydeje, dale na
energetickém stavu organismu a také na funkci ledvin. Pokud v organismu ¢lovéka
selhala glomerularni filtrace, hladina kalia v téla se okamzité zacala zvySovat. Zvysena
hladina je tim vys8i, pokud byla vyrazna i acidéza. SniZzenou hladinu kalia muze
zpiisobit tubularni porucha ledvin, dlouhodoba terapie diuretiky nebo zvraceni. Zvysené
hodnoty kalia v séru jsou vyraznou znamkou ohrozeni srde¢ni ¢innosti pacienta, proto

musi byt okamzité hlaseny osetfujicimu 1ékati (Neuwirth, 1988).

Tont vapniku (Na*") se stanovuje jako vapnikovy celek, ale fyziologicky
ucinnéjsi je pouze jen jeho ionizovany podil. Jeho fyziologickd hodnota se nachazi
v rozmezi mezi 2,05 az 2,90 mmol/l. Hladina je regulovana pomoci parathormonu a
thyreokalcitoninu. Ionizovany véapnik je mozné stanovit piimo pouze za pouziti
ionselektivni elektrody pro vapnik. Hladina vapniku v séru zavisi na ptfivodu potravy,

resorpci ve stievech a také na funkéni zdatnosti ledvin (Neuwirth, 1988).

Vysetfeni téchto mineralti bylo mozné pomoci plamenové fotometrie. VVzorky,
které¢ byly nafedény do formy jemného aerosolu, se poté vhanély do nasvitivého
plamene hotaku plamenového fotometru. Pomoci ziskané energie vydavaly ionty emisni
zéateni o urcité¢ vinové délce, ktera byla charakteristicka pro jednotlivé ionty. Intenzita
zafeni byla pfimo imérna mnozstvi iontli v plameni a tim padem také koncentraci ve

vySetifovaném roztoku. Pfistroje byly vzdy kalibrovany standardnimi roztoky o znamé
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koncentraci sodikovych, draslikovych a v neposledni tadé¢ véapnikovych iontid

(Neuwirth, 1988).

lont chloridovy (CI') je jednim z hlavnich fixnich aniont vnitiniho prostiedi a
také se vyznamné podili na udrzovani objemu a osmolality télesnych tekutin. Jeho
fyziologickda hodnota se pohybuje v rozmezi 95 az 107 mmol/l. Dohromady spolu
s nefixovanym aniontem bikarbonatovym HCOg3™ (ten vznikal a také zanikal pteménou
COy) zajist'uji elektroneutralitu télesnych tekutin. Ztratu téchto chloridovych iontii mize
zpusobovat odsavani Zaludecniho obsahu nebo také zvraceni. Nadmérny piijem
chloridovych iontlii mtze totiz zptisobovat acidozu. Tento iont se vySetioval pomoci
cerstvého nehemolytického séra. Dnes je vyuZivana spiSe potenciometrie nebo také
coulometrie, tyto metody totiz garantuji vyssi piesnost v méfeni a také automatizaci

(Neuwirth, 1988).

lont anorganicky fosfatovy (P) ma fyziologickou hodnotu kolem 0,65 az 1,62
mmol/l. Jeho hladina anorganického fosfatu v séru zavisi na hladiné vapniku, spolu
snim je fizena parathormonem. Proto vysledky obou téchto minénych iont je nutné
vzdy hodnotit spolecné. Stanoveni fosfatového iontu v séru se provadélo pomoci

fotometrické fosfatové metody (Neuwirth, 1988).

Enzymy

Enzymy jsou biokatalyzatory regulujici metabolismus vSech latek v lidském
organismu. Vznikaji v buiikdch orgdnt v riizném mnozstvi a vétSinou se podileji i na
nitrobunéénych metabolickych déjich. Jedna se o bilkoviny a v plazmé se vyskytuji pii
fyziologickych podminkach a ve zdravi jen ve velmi nizké koncentraci, takze je neni
mozné bézn¢ izolovat. Proto se nikdy neurcuje jejich koncentrace, ale jejich aktivita.
Pokud byla burika poskozena zdnétem, ischemii nebo nekrozou, aktivita enzymu v séru
prudce stoupla a to nasvédCovalo patologickym zménam v bunikdch, které se

syntetizovaly. Aktivita enzymu se stanovovala tak, Zze enzymu, ktery byl obsazen
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v ur¢itém objemu séra, byla nabidnuta pfiméfena koncentrace substratu za optimalnich
podminek pH a koncentrace aktivatoru nebo kofaktoru za konstantnich podminek
teploty a Casu inkubace. Poté se zméfilo mnoZzstvi nebo koncentrace vzniklého

produktu, jenz byl mirou aktivit enzymu (Neuwirth, 1988).

Jednotkou enzymatické aktivity je 1 takal, jednd se o aktivitu enzymu, jez za 1
vtefinu vytvofi 1 mol produktu. Pokud je aktivita enzymu vztazena na objem jednoho
litru biologické tekutiny, vznikne koncentrace aktivity enzymu, jejiz jednotkou je 1
kat/l. Koncentrace enzymatické aktivity se ovSem vyjadiuje v nizSich jednotkach ukat/l

nebo také nkat/l (Neuwirth, 1988).

Enzymatickou aktivitu bylo mozné vysetfit dvéma zpiisoby: kontinualné¢ nebo
diskontinualngé. V prvnim ptipad¢ se jednalo o méfeni pocatecni rychlosti enzymatické
reakce a v kratkych Casovych intervalech se méfil prirtstek vznikajiciho produktu
neboli kinetické méteni. Aktivita enzymu byly vzdy pfimo imérna vysi ptirastku za
casovou jednotku. Kinetické méfeni udava spolehlivéjsi informace o aktivit¢ enzymu
nez diskontni metody. Tato méfeni byla ale naro¢néjsi jak na piistrojové vybaveni, tak i
na biochemikalie. Metoda vyuzivala techniky optického testu. V druhém ptipad¢ se
jednalo o inkubaci smési enzymu se substratem po ur¢itou dobu. Po uplynuti doby se
muselo stanovit konecné mnoZzstvi vzniklého produktu. Diskontni méfeni byla méné
citlivd, ale stale je bylo mozné uplatnit v rutinni praxi pro vySetfeni aktivity enzymt.
Tuto metodu bylo nutné kalibrovat na standardni roztok o zndmé koncentraci latky, jez
tvofila produkt enzymatické reakce. Spolehlivost této metody bylo nutné otestovat

sérem o znamé hodnoté aktivity stanoveného enzymu (Neuwirth, 1988).

Izoenzymy jsou enzymy z bunék riznych organt, které maji stejnou chemickou
1 substratovou specifitu, lisi se pouze svou bilkovinnou slozkou. Na zaklad¢ rozdilné
bilkoviny je moZné izoenzymy od sebe oddélit a tim je také mozné zjistit, ktery organ je

poskozen. Obvyklé déleni izoenzymu je elektroforetické (Neuwirth, 1988).
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2.2.1 Soucasnost biochemického vySetieni

Vyznam klinickych biochemickych vySetieni v soucasném Iékaistvi rapidné
vzrostl kvili prudkému rozvoji biochemie, ktery se odehral v poslednim desetileti.
Praveé tkolem klinické biochemie je predné analyza tkani a télnich tekutin, ktera je
provadéna  pomoci  fyzikdln¢  chemickych  postupl. Proto je  jednim

Z nejzduraznovanéjsich preventivni charakter biochemické diagnostiky (Racek, 2006).

Jednim zhlavnich pozadavkli soucasné mediciny je dikladné vyuziti
mikrometod, které vyuzivaji k analyze pouze minimalni objem vySetfované¢ho materidlu

(Racek, 2006).

Pii stale se zvySujicim poctu pozadovanych vySetfeni je mozné spliovat tézké
ukoly klinické biochemie jen s podstatnou automatizaci a pfedev§im mechanizaci

laboratornich vykonut (Zima, 2007).

Moderni automatické pfistroje ve spojeni se soucasnym pocitaovym systémem
nejenze dokdzi vyhodnotit velkou spoustu vySetieni, ale garantuji i vyssSi spolehlivost
vysledki pomoci piesného stanoveni hranic patologickych hodnot. Podstatné se

roz§ifuje 1 jejich interpretacni vyuziti (Zima, 2007).
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3 VSTUPY DO KREVNIHO RECISTE

3.1 Pous$téni zilou

Velka tada lidi obojiho pohlavi Casto otevirala zily kvili pousténi krve, aniz by

ptedem znali nebo zachovavali nutné zasady K nalezitému a spravnému pousténi krve.

Pousténi zilou z léCebnych nebo preventivnich diivoda byla metoda, ktera provazela
lidstvo uz od nepaméti (Cuiinova, 2001). Vice nez 2000 let ovliviiovalo 1€kate uceni
Hippokratovo. Pro stiedovék byly naopak pfipustné Galénovy zasady, které braly
V potaz nejen télesny stav pacienta, vék nebo druh nemoci, ale také zménu barvy
vytékajici krve, zménu rytmu a sily pulzu a v neposledni fadé¢ denni a ro¢ni dobu

(Prachatic, 1999).

Ve stiedoveéku bylo pousténi krve nejcastéji provadéno v lazebnach. Pousténi krve
bylo totiz povazovano za jakysi ritudl oCisty téla, na ktery byl potteba klid. Do vybaveni
lazeben patiily také misy, do kterych se zachycovala vypusténd krev, obinadla, skrtidla
a také ,,hal pro odbéry”, kterou nemocny v urcitych intervalech tiskl pro snadné&jsi
vyprazdnovani Zily. V 17. stoleti lazebny pomalu zafaly mizet, ale Zilou se poustélo

potad dal (Cufinova, 2001).

Pfi pousténi krve v antice se pouzivaly dva postupy a to revulse a derivace, tyto
postupy se dale vyuzivaly ve stftedoveéku pii provadéni flebotomie (jednalo se o umélé a
spravné natiznuti Zily za ucelem vypousténi zkazené nebo nadbytecné krve). O revulsi
(neboli ,,odvraceni toku®) se jednalo tehdy, kdy se otevirala zila, ktera byla umisténa na
protilehlém a vzdaleném misté téla. O derivaci (neboli ,,umensovani*) se jednalo tehdy,
kdyz se otevirala zila, kterd byla umisténa na postizené stran¢ v blizkosti nemocného
mista (v antice se nékdy vybirala kterakoli vhodna zila, pfedevSim pii piekrveni).
Derivaci se odvadély Spatné $tavy ven ptimo z postizeného mista, revulsi se naopak

zabraiiovalo tomu, aby nedoslo k ptitoku Spatnych §tav k postizenému mistu. Nazory na
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pouziti derivace nebo revulse se pfi jednotlivych onemocnénich a u jednotlivych 1ékait

dosti odlisovaly (Prachatic, 1999).

Samotné pousténi zilou bylo mozné uskutecnit tfemi zplisoby a to samotnou

flebotomii nebo ptikladanim ban&k nebo také ptikladanim pijavic (Prachatic, 1999).

3.2 Flebotomie

Flebotomie (jak jiz bylo zminéno vySe) bylo umélé a spravné natfiznuti zily za
ucelem vypousténi zkazené nebo nadbyteéné krve. Flebotomie byla univerzalni
evakuace (neboli odvadéni) Skodlivych latek z lidského organismu. Odvadéni se
nevztahovalo pouze na krev, ale také na ostatni $tavy v lidském organismu, totiz
melancholie, cholery a v neposledni fedé¢ flegmatu. Odvadéni krve z organismu se
pon¢kud lisilo od odvadéni ostatnich Stav. Ostatni $tavy z lidského organismu se
evakuovaly pomoci proc¢istovacich 1€ka. Jelikoz krev nesméla byt nikdy odvadéna

procistovacimi 1éky, musela byt odvedena jinak a to otevienim zily (Prachatic, 1999).

Flebotomii provadél vzdy minutor, ktery byl vuceni pousténi zilou spravné
informovany. Musel umét spravné pfilozit nozik na zilu, kterd méla byt oteviena. Nozik
(viz Piiloha 11, 12) se nesmél ptikladat po Sifce zily, ale po jeji délce. Pii otevirani zily
musel minutor brat ohled na chyby, kterych by se mohl dopustit a snazit se je
eliminovat. Nesmél profiznout Zilu upln€, aby nedoslo k poranéni nebo poskozeni
tepny, nervu nebo svalu, které se nachdzely v blizkosti zily. Aby tyto poranéni co
nejvice eliminoval, musel si minutor misto pfed nafiznutim nékolikrat za sebou kvalitné
prohmatat prstem a uvazit, jestli se v blizkosti planovaného fezu nenachazi tepna, nerv
nebo sval. Pokud se v blizkosti fezu nenachazela tepna, nerv ani sval byl fez bezpeény.
Pokud se ale v blizkosti zily nachazelo néco, o ¢em byla jiz fe¢, bylo potieba piilozit
nozik piimo na Zilu, ktera méla byt oteviena. Zila nesméla byt protnuta pIng, protoze
po otevieni arterie nebylo mozné krev pro jeji fidkost a neustaly pohyb dost dobie a

hlavné rychle zastavit. V Itélii byla k tomuto ucelu pouzivana jakasi lanceolla, coz byl
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ve skutecnosti tenky nozik, ktery mél na konci malé zaostteni a diky tomu vypadal jako
malé kopi. Minutor mél mit také v zdsob& uzsi nozik, ktery pouzival v 1ét¢ a §irsi nozik,
ktery bylo mozné pouzit v zimé. Ucenci se totiz domnivali, Ze v 1ét€ byla krev fidsi,
takze pokud by doslo k otevieni zily Sirokym nozikem, vznikla by velkd réna a s fidkou
krvi by nasledné odesly vSechny éterické latky. Oproti tomu v zimé bylo doporu¢ovano
otevrit Zilu Sirokym nozikem, protoze krev v tomto obdobi byla husta z diivodu chladu.
Proto kdyby se pouzil uzsi nozik, ktery by zptsobil pouze maly otvor, z téla by pouze
odesla tidkéa a dobra krev a naopak by ziistala husta a Spatna krev. Kviili vSemu vyse
zminénému bylo nezbytné¢ nutné, aby minutor byl se vSim bedlivé obezndmen

(Prachatic, 1999).

Pted flebotomii bylo tfeba u minutoru zachovavat nékolik zasad. Tou prvni bylo, at’
jde jeden den pied pousténim Zilou do lazn€ ten, kdo Casto pozival té¢zkd jidla a husté
napoje, takze v sobé ma husté¢ stavy. Teplou vodou se $tavy v lidském organismu
ziedily. Druhou zdsadou bylo lidem se slabym zaludkem doporucovat, aby nekolik
hodin pied flebotomii konzumovali skrovné jidlo nakyslé chuti, jako byla naptiklad
topinka namocena ve §tave z planych jablek nebo granatovych jablek. Jablka svou
nakyslou chuti posilovaly zaludek a také zabranuji, aby k nému $tavy ptitékaly. Dalsi
zasadou bylo doporuceni pro lidi, co by podstupovali flebotomii, aby se pied protétim
zily mirné a pfiméfené¢ pohybovali tak, aby se krev zahiala a byla pfipravenéjsi

k vytékani ze zily (Prachatic, 1999).

Pfi samotné flebotomii musel minutor brat také ohled na nékolik zdsad. Prvni
zasadou bylo, aby pravé minutor dodrzel spravnou miru podle sil a véku podle toho,
jakému nemocnému byla flebotomie provadéna. Druha zasada spocivala v to, Zze pokud
byl nemocny ¢loveék na flebotomii pfilis slaby, lezel pii ni na zadech, protoze Galénos
pravil, ze pfi takovéto poloze se sila zachova. Tteti zasadou bylo pii otevieni Zzily
zkontrolovat vytékajici krev, pokud byla krev bélavd, znamenalo to, Ze se v lidském
organismu nachazeji nezpracované stavy. Dalsi zasada byla takova, ze pokud se
oteviraly Zily na nohou nebo na krku, bylo zapotiebi, aby se nemocny ponofil do teplé

vody. Zily naslednym teplem ,,nabshly* a mohly byt bezpeénéji otevieny. Minutor
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musel dale dbat na to, aby se pousténi uskutecniovalo na jate, v 1ét€¢ a v zimé¢, v dobg,
kdy nastala tfeti hodinka, ale naopak v lét€ po prvni a pfed tieti hodinkou. Pokud se
ovSem pousténi mélo uskutecnit po obéd€, muselo se provést po obédé o nesSporach,
v 1éteé se k tomuto ucelu volil severni vitr a vzimé¢ to byl vitr jizni. DalSi zdsada
spocivala v tom, aby nadoba, do niz méla byt krev odebrana, nebyla vyhotovena z kovu,
protoZe v kovové nadobé se rychle kazila i zdrava krev. Nadoby musely byt vyhotoveny
ze dieva nebo skla, aby krev v nddobé& byla dobie rozpoznatelna. Posledni zdsadou bylo,
7e minutor nesmél nozik, co pouzival k flebotomii, potiit fialkovym olejem, protoze po

takovémto natfeni se rana nezacelovala rychle (Prachatic, 1999).

Po provedené flebotomii bylo zapotiebi brat ohled na nékolik zasad. Prvni ze zasad
spocivala v tom, ze minutor pro stlaceni rany na ranu nejdiive piitlacil sviyj prst, poté jej
zvedl a nechal vytéci nepatrné mnozstvi krve a nakonec ranu uzaviel podle své
zru¢nosti. Obvaz na rané nikdy nesmél byt utazeny natolik, aby stlacoval zilu. Druhou
zasadou bylo vyhybani se spanku a jakémukoli pohybu, protoze cviceni a pohyb pfilis
vysiluji. Tteti zdsada byla, aby se nemocny, kterému bylo pousténo Zilou jeden az dva
dny po zékroku, vyhnul velkému mnoZstvi jidla, protoZe po flebotomii je pfirozené
teplo slabsi, proto nemutze probéhnout dokonalé traveni. Spravné se nemélo pozivat
tézké jidlo, ale takové jidlo, které podporovalo produkci krve, jako byli Cerstva vejce
uvarend domeékka, kufata, polni ptaci a maso mladych zvifat. Za vhodny napoj se
povazovalo pivo nebo vino. Lidé po flebotomii méli ovSem vynechat jakykoli syr.
Posledni zdsada se tykala toho, ze komu se poustélo Zilou, se nemél toho samého dne
koupat, protoze teplou lazni by se $tavy nahrnuly k misté nafiznuti a néasledné by tam

vznikla hliza nebo né&jaky jiny neduh (Prachatic, 1999).

3.3 Prikladani banék

Prikladani ban¢k byla urcitd forma odebirani mensiho mnozZstvi krve. V bankach byl

nahfaty vzduch, takze po pfilozeni vznikl podtlak a baiika se automaticky piisala ke
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kazi. Pii prikladani suchych ban€k nebyla poruSena kize a dochazelo zde pouze
K vytvareni krevni podlitiny. Naopak pii ptikladani krvavych ban€k se krev pred
pfiloZenim banky nasekla strojkem, ktery byl opatfen nékolika noziky s kratkymi
¢epelemi. Baiika po naplnéni krvi a vyrovnavani tlaki sama bez cizi pomoci odpadla
(Prachatic, 1999).

Barky (viz Piiloha 13) se prikladaly na teplém misté, jako byla tfeba lazeni nebo na
jiném misté€, které k tomu bylo uréené, protoze jak jiz bylo feceno vyse, teplem se husta

krev zfedila, proto z téla vychéazela snadnéji.

Pred pfiloZzenim ban€k bylo dobré, aby se misto, na které se banka ptikladala, ze
vSeho nejdiive zahtalo. Dale se doporucovalo tfeni okolnich partii smérem k mistu, kde
se mélo dit odpafovani, aby byly $tavy k pfesunu na urené misto piipravend)si

(Prachatic, 1999).

Po piiloZzeni ban¢k bylo nutné, aby nemocny odpocival a nenaméhal se velkym
pohybem, predevsim pokud Slo naptiklad o ud, na kterém byla ptiloZzena banka. Pti

neklidu a neustadlém pohybu hrozilo, Ze batika odpadne bez zjevného tcinku.

Pro chovéani nemocného pted, ale 1 po provedeni evakuace krve pomoci banck,
ostatng stejné¢ jako 1 pro jejich ptikladani, platila stejna pravidla jako pti flebotomii

(Prachatic, 1999).

Bariky se vyhotovovaly z keramiky, bronzu, stéibra nebo mosazi, pozd¢ji se zacaly
vyhotovovat ze skla. V uréitych oblastech zemé& se v davnych dobach banky
nahrazovaly dutymi rohy skotu s ufiznutou Spickou, ktera se nasledné po vysati vzduchu

usty zalepila voskem (Prachatic, 1999).

3.4 Prikladani pijavic

Ptikladani pijavic bylo jednou z moznosti, jak nemocnému pustit Zilou. Pijavice jsou
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mali zivoc¢ichové, vzhledem podobnym ¢erviim, ktefi svymi usty saly $tavy pro svou
vlastni vyZivu. Pokud se pfiloZily na lidské télo, narusSily jeho kiizi a naslednym sanim
ptitahovaly §t'avy pro svou vyZivu. Pijavice se vyuZivaly na mistech, kde nebylo mozné
pouzit banky, jako tfeba na rtech, prstech nebo nose. U¢inné byly piedev§im pii 1éceni
riznych hliz nebo viedi. Jejich evakuace krve byla pokladéana za ¢astecnou, nikoli vSak
univerzalni. VSeobecné byl ale rozsifen nazor, Ze pijavice ptitahuji krev z vétsi hloubky
nez banky. PfiloZeni pijavic pomahalo pfi onemocnéni spodnich vrstev kize, jako

napiiklad u onemocnéni serpigo a impetigo, coz byly druhy svrabu (Prachatic, 1999).

Mnohé pijavice byly jedovaté a mohlo se s nimi vice uskodit nez prospét. Bylo proto
nezbytné nutné, aby byly vybrany z Cisté vody, nikoli z vody bahnité. Spravné pijavice
mély na spodni strané zbarveni, které se blizilo barvé jater, na zadech byly nazelenalé a
malé hlavicky a dlouhé jemné Cervené prouzky. Z mnoha druhil pijavic se jesté v 19.
stoleti pouzivala pijavice zvana Hirudo medicinalis, ktera byla asi 20 centimetrti dlouha
a vysala asi pul litru krve. Jedovaté pijavice mély na zadech ¢ernou barvu a vespod

¢ervené skvrny (Prachatic, 1999).

Peclivé vybrané pijavice se uchovavaly ve vodé, do které byla pfidana jehnéci krev
nebo krev jiného zvifete nebo ve vod¢, do které byla poloZzena fasa s jinymi vodnimi

rostlinami (Prachatic, 1999).

Bylo nutné, aby minutor védél, ze pijavice pred piilozenim maji byt den nebo dva
drzeny o hladu. Pted pfiloZzenim je bylo nutné umyt ve vinu, pro odstranéni jejich
bahnitosti. Dale bylo nutné pted jejich priloZzenim postizené misto tfit, aby se krev snaze
dostala k povrchu ktuze. Bylo také vhodné, kdyz se misto, které jsme vybrali pro
ptiloZeni pijavic, potie téstem, aby se pijavice piimo nedotykaly zdravého mista. Pokud
se na pijavice polozilo jemné platynko namocené ve vodé, byl ucinek pijavic rychlejsi

(Prachatic, 1999).

Poté, co pijavice pfitdhly dostatecné mnozstvi krve, se na jejich hlavicky nasypalo
vapno, popel nebo prach a ony nasledné odpadly. Dale se pijavice mohly odstranit

pomoci kofiské zin€ nebo nité. DalSim zpisobem odstranéni bylo potieni pijavice
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teplym octem, slanou vodou nebo aloii. Po odpadnuti pijavice se misto muselo stisknout
a nechat vytéci nepatrné mnozstvi krve nebo se pfilozila batka, protoze pijavice pfitahly
vice krve, neZ ji bylo odvedeno. Pokud krev nadale tekla, zastavovala se pomoci prasku
zZ Cerstvé vypalenych cihel nebo dubének. Poté se misto omyvalo teplym vinem nebo

medem.

Nemocny, jemuz bylo takovymto zpisobem pousténo zilou, m¢l byt v dostate¢ném

klidu a mél se vyhnout ptejidani (Prachatic, 1999).

V 18. stoleti se zacala objevovat ¢im dal vétsi kritika pousténi Zilou. I po roce 1835,
kdy byl vydan spis proti neucinnosti pousténi zilou, zejména pii zapalech plic nebo
pohrudnice, se tato metoda stale objevovala 1 v nemocnicich. V chorobopisu priméte
Seeburgera ve videnské vSeobecné nemocnici bylo mozné nalézt piipad pacientky, u
které bylo pii 1€cbé pneumonie pouzito pétkrat pousténi Zilou po 350 gramech, pfilozeni
24 bangk a 40 pijavic. Pacientka zemfiela paty den po pfijeti do nemocnice. Mnozi 1€kati
nasledn¢ upozornovali na to, ze zdanlivé zlepSeni stavu a naslednd uleva jsou jen
kratkodobé. Teprve nové poznatky, které vznikly v 2. poloviné 19. stoleti a zména
zakladnich medicinskych predstav vedla k pfekonani ndzoru na pousténi Zilou jako na
univerzalni zplisob 1écby. Dale ziistalo jako terapeuticky zasah pouze pro piipady, kdy
bylo tfeba rychle ulehCit ptetizeny krevni obéh nebo pii probihajici mozkové obrné

(Cuftinova, 2001).
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4 ODBEROVE MISTNOSTI

4.1 Odbérové mistnosti v historii

Prvni pisemnd zminka, na kterou jsme narazili, se datuje od roku 1957. Ptedpoklada
se, ze mistnosti se snad pouzivaly i dfive, ale net&Sily se valnému uspéchu. Tyto
mistnosti byly ve své dob& soucasti skoro kazdého luzkového oddé€leni v nemocnici

(Burian, 1957).

Mistnost, kde se provadél odbér biologického materialu, musela byt zafizena tak,
aby byla bezprasna, snadno se dala dezinfikovat (dezinfekce zahrnovala nabytek,
podlahy 1 stény). Dale musela byt svétla a opatfend vhodnymi svételnymi zdroji

(Burian, 1957).

Po provedeném odbéru bylo vzdy nutné tuto mistnost dikladné vyvétrat a hlavné
vydezinfikovat. Nabytek, podlahy i stény se dezinfikovaly teplou vodou, do které se
piidaval dezinfekéni roztok 3% lysolu (Burian, 1957).

Dezinfekce podlahy a veskerého laboratorniho nabytku, ktery byl umistén
V mistnosti, se provadéla kazdy den 3% lysolem. Stoly, které byly pokryté pertinaxem
nebo linoleem, bylo nutné dezinfikovat kazdy den, ale i po kazdém provedeném odbéru.
Dezinfekce musela probihat nasledujicim zplsobem. Nejprve se omyvalo vatou
(hadrem), kterd byla namocend v 2% chlorseptolu. Chloramin nebo 3 az 5% lysol se
nechaval pisobit nejméné¢ 10 minut (pokud by se nenechaval ptlisobit, nemél by to
zadny Ucinek). Poté se vZdy omyla mydlem nebo Cisticim prostfedkem a nakonec se

vylestila suchym a hlavné ¢istym hadrem (Burian, 1957).

Pfi rozbiti zkumavky se nejprve kiidou oznacilo celé misto, které bylo
kontaminovano a pokrylo se papirovou vatou, kterda musela byt namocena v 5%
chlorseptolu. Prostfedek, ktery byl na papirové vaté, se vétSinou nechaval pasobit 15 az

30 minut. Po uplynuti doby plisobeni se rozbitd zkumavka smetla papirovou vatou na
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kovovou lopatku a nalozila se do nadoby s dezinfek¢nim prostiedkem. Nakonec se
kontaminovana plocha jest¢ jednou umyla 5% chlorseptolem a nechala se dikladné

uschnout (Burian, 1957).

4.1.1 Spravné vybaveni mistnosti

Zéakladnim vybavenim odbérové mistnosti bylo samoziejmé lehatko, nejnutnéjsi
pomucky k poskytnuti prvni pomoci (tyto pomuicky byly ulozeny v 1ékarnicce), rucnik,
mydlo, tekouci voda (v ojedin€lych ptipadech se tam mohly donaset nadoby s teplou
vodou). Samoziejmosti také bylo umyvadlo na dezinfekéni roztok, patentni ko§ na
odpadky (tento ko§ musel byt snadno uzaviratelny), kahan a zapalova¢. Dal$im
nezbytnym vybavenim tehdejSich mistnosti pro odbéry byly roztoky. Jednalo se o 1 000
g lysolu, 1 krabici chlorseptolu, 100 ml 3% jodové tinktury, 0,85% fyziologického
roztoku v ampulkach po 10 ml, 10% citronan sodny v ampulkdch po 1 ml, 3,8%
citronan sodny v ampulkdch po 1 ml, formalin 10 % a 40 %. Mezi vybaveni, které
muselo byt také soucasti mistnosti, patiil alkohol-ether, glycerin k odbéru stolice,
Zenkeruv roztok, mrazici smes, suchy led a 1% heparinovy roztok. Déle jste mohli
vV odbérovych mistnostech najit 3 emitni misky, 500 ks difevénych Spatli (byvaly
vysterilizované nebo vyvarené), buben se sterilnimi mulovymi tampony, buben se
sterilni vatou, 100 sterilnich jehel raznych velikosti, sterilni stiikacky, vafi¢ na
sttikacky, Esmarchovo obinadlo, naplast a buni€itd vata. DalSim vybavenim tehdejSich
odbérovych mistnosti byly pinzety, nizky, 5 ks peant, 10 klicek bakteriologickych, 50
Pasteurovych pipet. Dale do mistnosti patfily 2 rezervni bilé plasté, 2 rezervni bilé
kalhoty, 2 gumové zéstéry, 5 para gumovych rukavic, 2 pary galosi. Nadoby na odbér
byly také dilezitou soucasti odbérovych mistnosti. Jednalo se piedevS§im o 100
vytérovek, 100 rektalnich rourek, 100 krevnich zkumavek, 50 Petriho misek, 50
parazitologickych nadobek, 10 Schuffnerovych tycinek, 500 podloznich sklicek a 10

vzorkovnic na vodu (Burian, 1957).
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V mistnosti byly také privodni listy, které byly malé i velké, lepici paska, obaly na
nadoby, Stitky na zkumavky, houbicka na navlhéeni lepici pasky nebo Stitku, rovné
nlzky, stojanky na zkumavky (mohly se také nahrazovat krabickami od ampulek),
kopirovaci papiry, tuzky nebo pera, nadoby na dezinfek¢ni roztoky, skiii na civilni Saty

a skiin na potieby (Burian, 1957).

V mistnosti byl vyvéSen seznam nutné¢ho vybaveni, které bylo mozné posléze podle
seznamu kontrolovat a hlavn¢ doplnovat. Nezbytnou soucasti mistnosti byl také
odbérovy stll, podle potfeby 1 psaci stroj (ten ale nebyl vzdy nutnosti). Byly zde
umistény i nahradni zdroje tepla a svétla (Slo ptedevsim o lampy, lihy a petrolej). Okno
vV odbérovych mistnostech muselo jit vzdy a za kazdych okolnosti zastfit zaclonou

(Burian, 1957).

Nezbytnym vybavenim byla rovnéz Iékarnicka pro prvni pomoc, kterd musela byt za
kazdych okolnosti umisténa v odbérovych mistnostech, obsahovala striktné pfedepsané
pomtcky. Obsahovala 200 ml 0,2% HCL, 1%o roztok oxycyanatu v hnédé lahvi, 1%o
vaselinu oxycyanatovou, 3% jodovou tinkturu, 3% borovou vodu po 100 ml, 3% H20Op,
sulfathiazolovou mast a zasyp, vatu (byla ve form¢ obinadla nebo gazy), spofaplast,

algena a hypermangan (Burian, 1957).

4.2 Odbérové mistnosti v soué¢asnosti

V dnesni dob€ se odbér vendzni krve a ostatniho biologického materidlu mize
provadét pouze na misté, které je k tomuto ucelu pfimétené vybaveno. Vyhlaska ¢.
195/2005 Sb. § 5 tika, Ze odbéry krve ve zdravotnickém zafizeni lze provadét pouze
VvV piijmové ambulanci nebo v prostoru, ktery striktné¢ splituje zakladni hygienické

pozadavky na odbér biologického materiadlu (Vyhlaska, 2005).

Dnesni odbérové mistnosti se od téch v minulosti 1i$i v fadé véci.
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Dezinfekeni prostiedky se musi ptipravovat pro kazdou sménu Cerstvé. Pripravuji se
rozpousténim odmeéfené¢ho dezinfekéniho prostfedku ve vodé€. Proto, aby se zabranilo
pfipadnému vzniku rezistence mikrobli, museji se dezinfekéni pfipravky stiidat
S ruznymi aktivnimi latkami (napf. dezinfekéni prostiedky na bazi chloru se stiidaji

s prostiedky na bazi peroxosloucenin) (Chromec, 2008).

Pii rozbiti zkumavky se kontaminovand plocha musi v celém rozsahu piekryt
bunicitou vatou, ktera je namocena v dezinfekénim prostiedku, ktery je uréen pro
plosnou dezinfekci a nechd se pfislusSnou dobu ptlisobit. Musi se pracovat
bezpodminecné pouze v rukavicich a bunicita vata, kterou se prekryva kontaminovana
plocha, se likviduje jako biologicky materidl. Plocha, kterd byla kontaminovana, se po

plosné dezinfekci musi omyt béznym saponatem (Chromec, 2008).

Na lehatka a odbérové stolky se sttika Desprej nebo Incidur sprej. Sprej se na plochu
stiikd az do Giplného smoceni a poté se musi nechat zaschnout. Tato procedura se musi
provadét az 3x za den. Za spravnou dezinfekci téchto ploch zodpovida laborantka, ktera

zde pracuje (Chromec, 2008).

Povrch na pracovnich stolech, které jsou umistény v odbérovych mistnostech, se
musi dezinfikovat Desanem GK nebo Incidur sprejem. Za spradvnou a vcasnou

dezinfekci zodpovida laborantka, ktera zde pracuje (Chromec, 2008).

Ostatni plochy, mezi které patii nabytek, okenni parapety, omyvatelné zdi, zidle a
dvefe se musi otfit pfipravenym pracovnim roztokem, ktery se musi nechat zaschnout.
Mezi pracovni roztok patii Savo, které ma expozicni dobu 30 minut, Desam OX 2%
s expozi¢ni dobou 30 minut, Desam GK 1,5% s expozi¢ni dobou také 30 minut a Gutar,
ktery méa expozi¢ni dobu 30 minut. Tato procedura se musi provadét 1x za tyden.
Ptipravky urcené k této dezinfekci se musi ménit 1x za Ctrnact dni. Za spravnou a

véasnou dezinfekci zodpovida sanitarni pracovnice (Chromec, 2008).

Odbérova mistnost pracuje pouze na jednu sménu, proto se podlahy vytiraji vzdy po
skonceni prace a to kazdy den. Pouzivaji se stejné piipravky jako u ostatnich ploch. Na

kazdou mistnost se musi pouzit novy dezinfek¢ni prostiedek. 1 tyto pfipravky se
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obménuji 1x za ¢étrnact dni. Za spravnou cinnost zodpovidd pracovnice na uklid

(Chromec, 2008).

Kliky se také omyvaji dezinfek¢nimi prostiedky, které jsou urCeny k omyvani dalSich

ploch. Prostfedky se obménuji 1x za ¢trnact dni, zodpovida n¢€ pracovnice na uklid.

WC, diezy a umyvadla se musi dokonale smo¢it dezinfekénim prostiedkem, jako
jsou Savo WC, Incidur neb Chloramin DT. Dezinfek¢ni prostiedky se musi nalit i do

sifonu a nechat je ptsobit idealné pies noc (Chromec, 2008).
Vylevky se musi dezinfikovat nékolikrat za den a po skonceni pracovni doby.

Pouzivaji se nasledujici dezinfekéni roztoky. Savo a Chloramin DT (Chromec,

2008).

Dnes se odbérové mistnosti pouzivaji piedev§im v souvislosti s darovanim krve.
Mistnost je zde soucasti Centra pro darce krve. S odbérovou mistnosti se také miizeme
setkat pfe centralnich laboratofich. DneSni odbérova mistnost by méla zajistit snadny a
piedevsim vyhovujici odbér spravného vzorku s ohledem na pohodli jak pacienta, tak i

odbérového personalu (Chromec, 2008).

Dnes k odbérovym mistnostem neodmyslitelné patii toalety s umyvadlem a mizeme
zde najit 1 toalety pro télesné postizené pacienty. Soucasti je také misto pro zotaveni
nékterych pacientdl po odbéru. K dneSnim odbérovym mistnostem bezprostiedné
priléhaji centralni laboratote (biochemicka a hematologicka laborator), tfidici mistnost a

také umyvarna (Chromec, 2008).

4.2.1 Spravné vybaveni mistnosti

Jak ma spravné vypadat dneSni odbérova mistnost, je pevné stanoveno zdkonem ve
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vyhlasce ¢. 221/2010 Sb. Odbérova mistnost musi disonovat minimalni plochou 5

m? na jedno odbérové kieslo (Vyhlaska, 2010).

Do vybaveni odbérové mistnosti patii odbérové kieslo pro pacienta, pojizdna stolicka
pro laborantku, pojizdny stolek pro nastroje, stil pfistrojovy nebo manipulacni,
pracovni stll, lehatko (pokud lze odbérové kieslo polohovat, lehatko se vypousti), skiin
na nastroje, umyvadlo a dfez. Dal$Sim nezbytnym vybavenim mistnosti je kontejner na
pouzité jehly a stiikacky, ktery je vyhotoven z dostate¢né pevného materidlu a je
opatfen viCkem. Kontejner musi byt vzdy nélezit€é oznacen napisem: POZOR
MATERIAL S BIOLOGICKYM RIZIKEM. Nezbytnou souéasti je také lékarnicka,
kterd obsahuje vybaveni k poskytnuti prvni pomoci pii komplikacich. Mezi dalsi
nezbytné vybaveni mistnosti patii pomicky pro odbér vendzni krve. Jedna se o
odbérové jehly a stikacky (tyto pomicky musi byt v zdsadé jednorazové), stojanky na
zkumavky, vakuové systémy, obycejné zkumavky a vakuové zkumavky, turnikety
neboli skrtidla s regulovatelnym polohovanim (turniket je bezpodmine¢né nutné
dezinfikovat nebo je v pravidelnych intervalech ménit, protoze by jinak mohlo dojit
k siteni infekce) (Imalab, 2009). Déle jsou to dezinfekéni prostiedky, sterilni gazové
¢tverce nebo tampony, naplasti, 5 cm Siroky gazovy obvaz, led nebo néjaké pomuicky
k ochlazeni vzorkt krve a rukavice (rukavice musi byt latexové nebo vinylové a musi
splilovat pozadavky zvlaStniho pravniho pfedpisu). K pomiickam také patii instrukce o
spravném postupu k odbéru a faktorech, které vedou ke zkresleni vysledku odebraného

vzorku (Imalab, 2009), (Laboratorni ptirucka, 2007).
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5 POMUCKY

5.1 Injekéni stiikacky

Prvni pisemna zminka o véci pfipominajici stiikacku se datuje do konce 15. stoleti.
Jednalo se o klystyrové stiikacky, kde funkci pistu nahrazoval zvifeci méchyt. Az
mnohem pozd¢ji, v 18. stoleti zvifeci méchyte nahrazuji pisty, které byly vyhotoveny
z mosazi. Posléze se na stfikacky na delsi dobu zapomnélo, objevily se znovu az v 19.
stoleti (Krysl, 2010).

Stiikacky, které byly ur€eny k nitrozilnimu pouziti, se zacinaji objevovat az v 17.
stoleti a pfedchazel podkozni injekéni stfikacky asi o 200 let. Pro pouZiti nitrozilnich
stiikac¢ek bylo zapotiebi znalosti krevniho obé&hu, ktery objevil David Harvey (byl
zminovan v kapitole Krev). Tim, kdo poprvé vyzkousSel nitroZilni injekci, byl nelékaf
Christopher Wren v roce 1657. Do 1écby ale zavedl nitrozilni stiikacku az profesor
chirurgie Jahann Daniel Major. Pomoci zvifeciho méchyie a tenké kanyly, ktera byla
vyhotovena ze sttibra, aplikoval pacientovi, ktery trp€l horeckou, do krevniho ob&hu
vodu ve snaze rozdélit jeho piili§ vazkou krev. Injekcni stfikaCka méla az do 2.
poloviny 19. stoleti pouze experimentdlni vyuziti. Obycejna injekce az do 19. stoleti
vyzadovala stazeni, vypreparovani a nafiznuti cévy. DneSnim pfedchiidcem stiikacky
s dutou jehlou byla kanyla, ktera byla spojena s trokarem. Charles-Gabriel Pravaz
pripojil ke kanyle s trokarem stiibrnou stiikacku, ktera méla kozeny pist a naslednym
otacenim Sroubu se uvedla do chodu (viz Ptiloha 5). Prestoze po sléze trokar a
Sroubovity zavit nahradila duta jehla a pist (viz Piiloha 6, 7), zistala injek¢éni stiikacka
S jeho jménem vyznamné spojena. Wood pouzil misto Sroubu pist a kalibraci na sténé
stiikacky, tak jak je zndma dnes. Jeho stfikacka se spojovala s dutou jehlou bez pouziti
trokaru (Krysl, 2010).

V roce 1881 byla pouzita injekéni stiikacka bez odhaleni zily. Nitrozilni injekce a
infuze se od té doby staly béznou soucasti lécby (Krysl, 2010).
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Postupné zavadéni asepse vedly k pozadavku na snadné Cisténi a sterilizaci stiikacek.
Nasledné byla na trh zavedena stfikacka znacky ,,Rekord* (viz Ptiloha 9), kterou uvedla
na trh berlinskd firma Dewit a Herz roku 1906. Tato stfikacka se vyznaCovala
jednoduchou konstrukci z kovu a skla, s kovovym pistem opatiend rukojeti a ustim.
Zavedenti sterilizace z této stfikacky ucinilo tu nejrozsifend;si stiikacku na svété vetné
Cech (Krysl, 2010).

Ve 40. letech se ale objevily pozadavky na nahrazeni konstrukce z kovu a skla (byly
zde stale obtize pii sterilizaci) stiikackou celosklenénou. Prvni takto upravenou
sttikaCku navrhl Lauer a zavedl ji patizsky Pasteurtv institut koncem 19. stoleti. Jeji
nevyhodou byla kiehkost materidlu a oproti stiikacce znacky ,,Rekord” se neprosadila
(Krysl, 2010).

Ptrelomem se stal prvni patent na plastovou sttikacku, ktery byl ud€len roku 1949. Do
b&Zné vyroby se plastové stiikacky dostaly v 60. letech. V Cechach byly nahrazeny
stiikacky znacky ,,Rekord* stiikackami, které byly vyhotoveny z plastu od poloviny 80.
let (Krysl, 2010).

Jiz vroce 1957 se injekéni stfikacky wvyrabély ze skla a kovu (stfikacky
kombinované) nebo z plastické hmoty (stfikac¢ky na jedno pouziti) (Burian, 1957). Zcela
vyjimecn¢ se pouzivaly stiikacky celosklenéné nebo celokovové (Rozsypalova, 1984).

Stiikacka se v té dobé¢ skladala z valce a pistu. Hlava pistu musela ptesné zapadat do
valce. U kombinovanych stiikacek bylo velice dlleZité davat pozor na to, aby se pisty
nezaménily. Pist kombinovanych stiikacek byl zajistén proti vypadnuti klobouckem,
ktery se vtiskaval do dolni ¢asti valce. Stiikacky, které byly ureny k jednomu pouziti,
nem¢ély zajisténi pistu, protoze zde nehrozilo jeho vypadnuti. Na druhém konci, nez byl
kloboucek, byl umistén konus stiikacky. Na tento konus se nasazovaly injekéni jehly.
Koénus mél u raznych typt injekénich stiikacek stejny objem. Byl umistén bud’ na
okraji, nebo ve stfedu terCiku injekéni stfikacky. Ne&které zkumavky, vétSinou
kombinované, mély na valci oznaceni 200°C, byla to nejvyssi teplota, pii které se

injekéni stiikacky mohly sterilizovat (Rozsypalova, 1984).
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Velikost stfikacek byla vétSinou oznacena v mililitrech na valci. Velikosti se
pohybovaly od 1 ml do 50 ml. St¥ikacky, které mély 1 ml a 2 ml valce, byly rozdéleny
na desetiny mililitru. Stiikacky, které mély 5 ml (viz Pfiloha 8), byly rozdéleny po 0,2
ml, vétsi stiikacky pak byly rozdéleny po 0,5 ml az 5 ml (Rozsypalova, 1984).

V minulosti se stfikaCky od sebe lisily nejen svou velikosti, ale 1 druhem vykonti, na
které byl urCeny. Rozsypalova a kolektiv uvadéji ve své ucebnici stiikacky, které byly
uzivané k injekcim, k aplikaci testovaci latky, stfikacky wuzivané v gynekologii,
stiikaCky pouzivané na krénim a o¢nim oddélni, stfikaCky pouzivané na zubnim
odd¢leni a sttikacky ur¢ené k vyplachiim (Rozsypalova, 1984).

Stiikacky, které mély spravné plnit sviij ukol, musely byt sterilni a celistvé. Dale
musely mit prithledny valec a pist, ktery dobie té€snil ve valci. Po kazdém pouziti bylo
nutné peclive stiikacky omyt a vysterilizovat (Rozsypalova, 1984).

Po jakémkoli pouziti bylo nutné injekéni stiikacku ditkladné vyplachnout teplou
vodou. Pokud byla stfikacka zneciSténa napt. olejem, bylo nutné ji po vyplachnuti vytiit
stétickou, ktera byla namocena v benzinu. Poté se kazda stfikacka vzdy rozlozila a
omyla ze vSech stran malym a kulatym kartdCkem. Bylo nutné vénovat zvlastni
pozornost celistvosti sklenéného valce, prasklé stiikacky se vytazovaly k oprave.
Kontrolovalo se také tésnéni pistu, piipadné se ménil tésnici krouzek. Stiikacky, které
byly znecistény krvi, se musely nejdiive namocit na né&jakou dobu do dezinfek¢éniho
roztoku a teprve potom se mohlo pfejit k jejich €isténi. RozloZené stiikacky, které byly
uréené jiz pro sterilizaci, se rovnaly do kazet nebo bubnii. Vélec a pist ptislusné
sttikaCky musely byt umistény vedle sebe, aby nedoSlo k jejich zdméné. Injekéni
stiikacky se sterilizovaly nasledujicim zptisobem (Rozsypalova, 1984):

U sterilizace horkou pdrou Vv autoklavu bylo na vybér ze dvou moznosti. Prvni
moznosti bylo, Ze rozloZené stfikacky se skladaly vedle sebe do steriliza¢nich bubn,
které mé&ly tvar obdélnika (Burian, 1957). Do ¢istého bubnu, ktery mél otevieny plast,
se skladaly rozloZen¢ stiikacky (vzdy valec a pist ptislusné sttikacky vedle sebe). Buben
se nesm¢l preplitovat. Po sterilizaci se ihned uzaviel plast a na viko bubnu se napsal
datum a hodina sterilizace (Rozsypalova, 1984). Druhou moZnosti bylo, Zze se kazda

injekéni stiikacka balila zvlast’ do Lukasteriku (Burian, 1957). Do téchto sacku, které
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byly propustné pro vodni paru, se uklddaly injekéni stiikacky v malém mnozstvi. Pred
samotnou sterilizaci se saCky musely vzdy dikladné uzaviit. Pokud byl sacek
neporusen, zistala injekéni stiikacka sterilni aZz 3 mésice. Injekeni stfikacky se

sterilizovaly pii teplot¢ 130°C a tlaku 202 kPa po dobu 20 minut (Rozsypalova, 1984).

Horkym vzduchem se sterilizovaly jen ty injekéni stiikacky, které mély na valci
oznaceni 200°C, jinak se tmel u starSich zkumavek roztavil. Do kovovych kazet ke
sterilizaci se skladaly suché a rozlozené injek¢ni stiikaCky. Takto ulozené stiikacky
uloZzené v kovovych kazetach se vkladaly do horkovzdu$ného sterilizatoru. Injekéni
stiikacky sterilizujeme pii teploté 180°C po dobu 30 minut (Burian, 1957).

Var se pouzival pfi sterilizaci v nouzovych ptipadech. Vycisténé zkumavky se ze
vSeho nejdiive musely oplachnout destilovanou vodou a az poté se rozlozené skladaly
na sito. Sito se vkladdalo do vafiCe. Pred zapnutim sterilizatoru se vzdy injekéni
stiikacky zalévaly destilovanou vodou tak, aby kazda z nich byla zcela ponofena. Takto
pfipravené zkumavky se vafily po dobu 30 minut od té doby, co nastal bod varu
(Stanikova, 1975). Po uplynuti doby, po kterou se mély injek¢éni stiikacky sterilizovat, se
voda slila a stifikacky se nechaly ve sterilizdtoru tak, aby se mohla zbyvajici voda

vypafit a injek¢éni stiikacky mély moznost vyschnout (Burian, 1957).

Sterilizace tlakovou vodou se moc nepouzivala.

5.2 Jehly

V roce 1957 se i jehly (viz Ptiloha 2) vyrabély z nerezavéjiciho kovu (Burian, 1957).

V roce 1984, ostatné jako i dnes, se jehla sklada z hrotu, téla a konusu (viz Piiloha
3). Hrot jehly byl sefiznuty, aby jehla mohla snadno pronikat do tkané. Konus vSech
jehel a jejich velikosti mél vzdy stejny prasvit, protoze musel vzdy pevné nasedat na

konus injekeni stiikacky (Rozsypalova, 1984).
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Injekeéni jehly byly rizné velké a mély rizné velky prusvit. Dulezité bylo, k jaké
aplikaci je ktera jehla urcena. Jehly do klze, kdy se pouzivala jemna jehla, kterd byla
dlouhd asi 1 az 1,5 cm, mély ostry hrot a kratce sefiznutou Spicku. Jehly pod kizi byly
dlouh¢ asi 3 cm. M¢ly dlouze setfiznutou Spicku a byly ostré. Jehly do svalu mély délku
asi 5 az 7 cm. Jejich prisvit byl 1 mm a jejich ostra Spicka byla dlouze setfiznuta. Jehly
do zily byly dlouhé asi 4 az 5 cm a jejich prasvit byl 1 mm. Jehly do srdce byly
opatfeny dlouhou Spi¢kou a mély délku zhruba 10 cm. Perfora¢ni jehly byly kratké a
ostré, jejich prusvit byl asi 2 mm (Rozsypalova, 1984).

Jehly, které mély spravné plnit sviij ukol, musely byt sterilni, rovné a hladké,
prichodné a pfedevsim ostré. Po kazdém pouziti se jehly ihned proplachovaly, jako
prevence proti jejich ucpani. Po kazdém pouziti bylo nutné peclivé stiikacky omyt a

vysterilizovat (Rozsypalova, 1984).

Ihned po aplikaci se jehla proplachovala (viz Ptiloha 16), aby vni zbyte¢né
nezaschla krev nebo aplikovany 1¢ék. Do stfikacky se natidhla studend voda, na kénus
stitikaCky se nasadila jehla a prostfikdvala se studenym proudem. Pokud byla jehla
neprichodna, procistovala se mandrénem. Pfi CiSténi se vzdy prohlizela Spicka jehly,
jestli nema ,hacek™. V pribéhu cisténi bylo nutné zkontrolovat jehly, které byly
nepriichodné, pokfivené, tupé nebo jehly s ,hackem®. Cisté a zkontrolované jehly se
roztiidily podle druht. K vlastni sterilizaci se jehly skladaly do Petriho misek nebo do
kovovych kazet (Rozsypalova, 1984). Jehly naskladané v Petriho misce se takto
sterilizovaly hlavné po hromadnych odbérech biologického materidlu. Do misek se
musel vkladat mul, aby se $pi¢ky jehel neztupily (Burian, 1957). Pro ambulantni sluzbu
se jehly vzdy balily jednotlivé do hlinikovych folii (Rozsypalova, 1984). Jednotlivé
jehly se mohly jesté sterilizovat ulozené ve sklenénych zkumavkach. Do sklenéné
zkumavky se vlozila tenkd trubicka, do které se zasunula jehla tak, aby se nedotykala
dna zkumavky. Zkumavka se nasledné uzaviela zatkou. Takto samostatn¢ ulozena jehla
se mohla sterilizovat v autoklavech nebo v horkovzdusnych sterilizatorech. Vlastni
sterilizaci jehel bylo mozné provadét varem 10 az 15 minut. Jehly se ale nejCastéji

sterilizovaly v autoklavu pfi teploté 120°C po dobu 20 minut nebo v horkovzdusnych
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sterilizatorech pfi teploté 160°C po dobu 60 minut. Vysterilizované jehly a vlastné i
injekent stiikacky se nesmély za zadnych okolnosti ukladat do jakéhokoli dezinfekéniho
roztoku. Musely se ukladat do suché vysterilizované kovové nadoby, kterou bylo mozno
dobie uzaviit vikem (Burian, 1957).

Nové, jesté nepouzité jehly, byly uloZeny ve vlastnich krabic¢kach, které k tomu byly
urCeny (viz Priloha 1, 4) (Burian, 1957).

5.3 Odbérové nadoby

Odbérové nadoby, které slouzily k zasilani krve do laboratote, musely byt dokonale
vysterilizované. Byly vyhotovené ze skla a nezbytnou soucasti byla i korkova zatka.
Jelikoz byla (vlastné pofad jesté je) krev odebirana v nesterilnim prostredi, bylo velice
nutné dodrZovat zédsady sterility. NedodrZeni téchto z4sad se negativné projevilo na
vysledcich vysetfeni. Proto se nadoby na odbér oteviraly az bezprostiedné pied
provedenym odbérem, aby nedochdzelo k poruseni sterility. Zatky zkumavek se
nesmé&ly pokladat na stlil. Okraje nadob a zatky musely byt pfed naplnénim a naslednym

uzavienim opalovany plamenem (Burian, 1957).

Kapilary byly (stale jeste jsou) uzké trubicky, které mély prumér 1 az 12 milimetrt a
délku 15 centimetri. Oba konce kapilary byly zatavené, pred odbérem se konec kapilar
upiloval pilnickem a opalil plamenem, teprve potom se mohl provést odbér. Po odbéru

se znovu oba konce nad plamenem zatavily (Burian, 1957).

Podlozni sklicko mélo velikost 2,5 x 7,5 centimetri a mélo byt dokonale cisté.
Sklicka byla pfed pouzitim mastna. Namacely se proto do smési sehnané kyseliny
sirové a pak se zahfivaly na 100°C. Vybiraly se dievénou pinzetou, dikladné se

oplachovaly a kizi se lestily (Burian, 1957).

Krevni zkumavka byla vyhotovena ze skla. Byla 8 az 9 centimetri dlouha a

Vv pruméru méla 14 milimetri a jeji obsah Cinil 8 az 10 mililitri. Jeji soucésti byla
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korkova nebo gumova zatka, ktera dobfe tésnila. Zkumavky nikdy nesmély byt

naplnény az po okraj, napliiovaly se jenom ze dvou tietin (Burian, 1957).

Kazda odbérovd nadoba se musela fadné popsat (i dnes se takova odbérova
zkumavka musi popisovat). Na naddoby se lepily prouzky lepici pasky nebo stitky a na
né se obycejnou tuzkou psaly jména nemocnych (jméno a piijmeni). Déale se tam
muselo psat oznaceni mista vpichu pii jednotlivych odbérech. Pfi hromadnych odbérech
se zkumavky musely opatiit 1 ¢islem shodnym, které bylo shodné s ¢islem na
hromadném listé. Pokud se nadoby na vySetfeni zasilaly v ledu, nadoby se polepuji
prouzky z néplasti misto lepenky, protoze papirové prouzky snadno provlhly a odlepily
se. Stitky se lepily do horni tfetiny, aby pfi zasunuti do stojanu byly stéle &itelné. Kryci
skli¢ka se polepovala Stitkem na okraji (Burian, 1957).

Pouzité zkumavky se vymyvaly v teplé vod¢, do které byl pfidan saponat. K jejich
Cisténi se pouzivaly kulaté kartaCky. Pokud se rozhodlo, ze se zkumavky nebudou
sterilizovat, pouze se dezinfikovaly ponofenim do dezinfekéniho roztoku, ktery byl
ptedem piipraveny v umyvadle z plastické hmoty. Zkumavky, které byly zneéisténé od

vvvvvv

ocisty (Rozsypalova, 1984).

5.4 Obvazovy material

Ctverce se v diivéjsi dob& zhotovovaly z mulu o velikosti 25 x 25 nebo 35 x 35
centimetrd. Ctvere¢ky musely byt upraveny tak, aby byly viechny jejich tfepivé strany
dukladné zaloZzeny. Skladaly se naslednym zpusobem: ¢tverce mulu potiebné velikosti
se skladaly z obou stran ke stfedu. Dale se ob¢ ptelozené strany prelozily ke stfedu,
nasledné se vznikly pruh sloZil na ctverce, kdy tfepivé okraje nesmély za zadnych
okolnosti vy¢nivat. Takto vzniklé ¢tverecky se sterilizovaly a nésledné slouzily ke kryti
ran nebo jako kryti mista vpichu po odbéru. K pokryvani (3 az 4 centimetry) bylo

mozné také pouZit nepfilnavy obvaz tovarni znatky SVUTIN. Tento obvaz byl vlastné
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obdélnicek o velikosti 5 x 7,5 centimetrd a mél tii vrstvy: monofil, nasledovala vrstva
vaty a poté platek mulu. Takto pfipraveny c¢tverec byl uzavien v obélce z plastické
hmoty. Po rozdélani obalky se Ctverec za cip opatrn€ vyndal a pfilozil se monofilem na

ranku nebo misto vpichu a nasledn¢ se ptichytil naplasti (Rozsypalova, 1984).

Tampony se diive zhotovovaly z rtizné velkych ¢tvercti mulu (napt. 15 x 15, 20 x 20
nebo 25 x 25 centimetrt) podle toho, k jakym ucelim mély slouzit nebo na jakych
odd€lenich se pouzivaly. Na o¢nim oddéleni se pouzivaly tampony malé, na
chirurgickém oddé€leni to byly tampony velké. Slouzily (vlastn€ i v soucasnosti slouzi)
k odsavani sekretu a krve z rany, nebo se polévaly dezinfekénim roztokem a otirala se

jimi pokozka pted aplikaci injekce nebo pfed odbérem krve.

Hlavnim pozadavkem u zhotovovani tamponti bylo, aby nebyl pfili§ tvrdy, ale ani
prilis meékky a hlavné aby z n¢ho nikde netrcely zadné nité. Bylo nékolik zplsobi, jak

samotny tampon vyhotovit (Rozsypalova, 1984).

Prvnim zpiisobem vyhotoveni byl mulovy ¢tverec, ktery se_pielozil do trojuhelniku a
obtocily se jim posledni ¢lanky ukazovacku a prostfednicku ruky. Vrchol trojahelniku,
ktery smétoval ke Spickdm prstl, se musel stocit az k prstim a nésledné se stocena ¢ast
zasunula do ,,kapsy*, kterd vznikla po prstech. Okraje ,.kapsy* se pfetahly pfes stocenou

¢ast po obou stranach a tampon se ve finale p&€kn¢ upravil (Rozsypalova, 1984).

Druhy zpuisob vyhotoveni byl ¢tverec mulu, ktery se pielozil do trojuhelniku stejné
tak jako tomu bylo u prvniho zplisobu vyhotoveni. Na jeho zékladné¢ se piehnula
zalozka, ktera byla umérna velikosti tamponu (asi 1,5-3 centimetry). Ramena
trojuhelniku se prehnula do stfedu a nasledné se obé strany jesté jednou prelozily do
stfedu. Poté se prava polovina pielozila pies levou polovinu, vznikly vrchol se naskladal
ke stfedu a potom se pretdhla volnd zalozka. Vznikly tampon mél podobu valecku

(Rozsypalova, 1984).
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5.5 Rukavice

Prvni pisemna zminka o rukavicich se datuje do roku 1758. Prvnim, kdo rukavice
vibec pouzil, byl némecky 1€kat, ktery provadél gynekologické operace. Rukavice byly
vyrobeny z ovéiho stieva a mély slouzit jako ochrana chirurga pied infekci. V roce 1840
zacali rukavice pouzivat i patologové. Tyto rukavice byly neflexibilni, silné a nevhodné
pro provadéni jakychkoli chirurgickych zakrokii. V roce 1844 pftiSla zasadni zména,
Goodyear vyvinul vulkanizaci. Vulkanizované rukavice byly pevnéjsi, leh¢i a daly se
snadnéji natahovat. V roce 1878 Anglican jménem Thomas Foster zazadal o prvni
patent na chirurgické gumové rukavice (Skarecka, 2014). V roce 1889 bylo zjisténo, Ze
pokud se budou ruce personalu konstantné¢ myt a personal bude pouzivat rukavice,
dojde ke snizeni pooperacnich infekci (Munteanu, 2011). Opravdovym otcem
chirurgickych rukavic ale byl 1ékat William Halsted, ktery v roce 1889 navrhl tenké
gumove rukavice. OvSem rukavice se zacaly standardné pouzivat az od roku 1900. Za
prvni svétové valky se mnohondsobné zvysilo uzivani latexovych rukavic, coz v roce
1930 vedlo k rozsifené vyrob¢ latexu. Vyroba sterilnich rukavic se datuje do roku 1964.
V roce 1990 se zacalo ustupovat od pudrovanych rukavic k nepudrovanym rukavicim.

V roce 2011 se na trhu objevuji i antimikrobialni rukavice (Skarecka, 2014).

V roce 1927 se objevila prvni zmapovana alergie na latex. OvSem prvni znama
anafylaktickd reakce na latex byla popsana az v roce 1991 (Skarecka, 2014). Nartst
alergickych projevii v dnesni dobé zpusobuje hlavné podrazdéni ktize rukou pudrem,
vliv chemickych latek pti vyrobé (jde piedevsim o latky, které jsou ptidavany pii
vyrobnim procesu) a zbytkové proteiny (tyto proteiny se ptirozené vyskytuji v latexu)
(Munteanu, 2011). Stykem stémito alergeny lze zamezit pouze peclivym vybérem

chirurgickych nebo vysetrovacich rukavic (Bednatikova, 2013).

Sterilizace rukavic se provadéla tak, ze se nejdiive gumové rukavice omyly
v dezinfekénim roztoku, aby byly zbaveny zbytkl zaschlé krve. Poté, co se prohlédla
jejich celistvost, rukavice se ususily. Po ususeni se zaprasily talkem, vlozil se do nich

mul a okraje se prehnuly tak, aby para mohla vnikat dovnitf. Nakonec se vkladaly do
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platénych obalek a sterilizovaly se v autoklavu pii teploté 110°C po dobu 20 minut

(Burian, 1957).

5.5.1 Soucasné moZnosti zdravotnickych rukavic

U l¢ékaiskych rukavic je velice dilezita ochrannd bariéra. Lékatské rukavice musi
bezpodminecné splnit piisné virologické, bakterialni a fyzické testy. Dal§i hodnocené
parametry je pevnost v tahu, tlak pti navlékani nebo naprosto bézném pouzivani rukavic
(Munteanu a Bednatikova, 2011). Rukavice, které se trhaji, neposkytuji zdravotniktim
dostatenou ochranu. Déle je zde odolnost vi¢i odifeni a propichnuti, nesmi zde
vzniknout zadné mikrotrhliny, musi byt odolné vzniku trhlin, prodéravéni nebo
opotiebeni. DalSim parametrem je propustnost, co nejvétsi snaha zabranit proniknuti
roztokli (pifedevsim téch vodnych) toxického nebo infekéniho materidlu. Pohodli a
piiléhavost je dalSi parametr, na ktery se bere ohled pti vybéru lékafskych rukavic.
Rukavice, které jsou vyrobené z riznych materialti, mohou vykazovat rizné pohodli a
ptiléhavost. V neposledni fad¢ se také hodnoti tésnost, coz je vlastné velikost tlaku
natazené vrstvy rukavice, ktery je vyvijen na zdravotnikovy ruce. Rukavice, které maji
nizkou pftiléhavost, jsou pohodlné a velice snadno se natdhnou. Oproti tomu rukavice
s vysokou priléhavosti vyzaduji pro navlékani vice energie, coz ma za nasledek
rychlejsi unavu rukou. DilleZitym parametrem je také chemicka odolnost, ta se 1isi podle
ruznych povrchi rukavic. Vinyl mé4 velice nizkou odolnost, oproti tomu nitril ma

odolnost velmi dobrou (Bednatikova, 2013).

Rukavice by mély poskytovat neporusenou, odolnou a trvanlivou vrstvu materialu,
ktery je mezi rukou zdravotnického persondlu a télnimi tekutinami nebo vzorky

oSetfovaného pacienta (Munteanu a Bednatikova, 2011).

Rukavice se rozdéluji podle materidlu, ze kterého jsou vyhotoveny.
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Jak jiz bylo feceno, rukavice jsou vyhotoveny bud’ z latexu, nebo jsou syntetické
(neboli bezlatexové). Mezi synteticky material patii polyisopren, neopren, nitril, vinyl a

Vv neposledni fad¢ také kopolymer (Bednatikova, 2013).

Latexové rukavice jsou pevné, pruzné, ptiléhavé a pohodiné. Dale je to také
osvédcend ochranna bariéra, proto je latex nejpouzivanéjsim prostiedkem pro rukavice.
Tyto rukavice se u fady zdravotnik t&§i stdle velké oblib€, protoze obsahuji
alergenizujici proteiny a lze je vyrabét i bez pudru. Rukavice vyhotovené z latexu jsou
doporucovany jako ochrannd bariéra Cislo jedna. Latex je pouzivan pii vyrobé jak

chirurgickych, tak i vySetfovacich rukavic (Bednatikova, 2013).

Syntetické (neboli bezlatexové) rukavice slouzi zejména pro takové pracovniky, kteti
trpi alergiemi na latex. VySetiovaci rukavice se zhotovuji hlavné z neoprenu nebo
nitrilu. Chirurgické rukavice jsou vyhotoveny piedevsim z polyisoprenu nebo neoprenu
(Bednatikova, 2013).

Dalsi déleni spociva v tom, na co se rukavice pouzivaji.

Vysetrovaci rukavice, jak jiz bylo feceno, se vyhotovuji z latexu, ktery funguje jako
velmi dobra biologicka odolnost. Pouzivaji se v ambulanci nebo na oddé€leni pfi praci
S pacienty. Jejich neméné dualezita je také vysokd chemickd odolnost. DalSim
materidlem na vyrobu vySetfovacich rukavic je nitril, ktery se dale déli na 9N (N zde
zastupuje taznou hodnotu, kterd je potfebna k pretrzeni rukavice) a 6N. Rukavice
vyrobené z nitrilu 9N maji velmi sluSnou odolnost proti chemickym latkam. Pouzivaji
se hlavné v centradlnich laboratofich a pfi manipulaci s ostrymi néstroji. Jejich pouZivani
zabezpeCuje persondlu velmi dobrou biologickou ochranu. Rukavice vyhotovené
Z nitrilu 6N maji velmi dobrou biologickou, ale také chemickou odolnost. Pouzivaji se
na ambulancich a na oddélenich pfi praci s pacienty. Jejich vyhodou je, Ze tento
material je levnéjsi nez latex. Jeden z poslednich materialt na vyrobu vysetfovacich
rukavic je neopren, které maji dobrou chemickou i biologickou ochranu. Jsou
protialergické a jejich pouziti je neomezené. Poslednim materidlem, ze kterého se

zhotovuji vySetiovaci rukavice, je vinyl, ktery md ovSem Spatnou biologickou i
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chemickou ochranu. Tyto rukavice jsou vhodné pouze pii praci, kterd nevyzaduje

kontakt s biologickym materidlem (Bednatikova, 2013).

Sterilni operacni rukavice se vyrab&ji z latexu spudrem nebo bez néj. Dalsim
materidlem je polyisoprén, ktery funguje jako prevence alergii 1. typu. Poslednim
materidlem je neopren, ktery funguje také jako prevence alergii, ale tentokrat alergii I'V.
typu. Tyto rukavice a material, ze kterého jsou vyrobeny, se ddle déli podle operacnich
vykonii, na které¢ jsou urCeny. Jednd se o vSeobecnou chirurgii s kratkodobym i
dlouhodobym vykonem, ortopedii, traumatologii, mikrochirurgii (pfedevSim o¢ni
1ékatstvi, kardiochirurgie a v neposledni fadé cévni chirurgie). Dale se pouzivaji pii

ochrang proti RTG zéfeni, gynekologii a détské chirurgii (Bednatikova, 2013).

Vroce 1990 se zacalo ustupovat od pudrovanych rukavic k nepudrovanym
rukavicim. Zde je né€kolik divodi, pro¢ tomu tak bylo, vlastné pofad jesté je. Prvnim
divodem je, ze pudrované rukavice zpisobuji vznik granulomu. Dalsi divod je, Ze
zvysuji riziko infekce v rand. Dale také zvysuji riziko alergie na latex. Ctvrty diivod je
takovy, Ze tyto rukavice znecistuji prosttedi a zpisobuji prasnost na sale. ZvySuji riziko
ktizové kontaminace mikroorganismi. Dalsi divod je, ze mohou podstatné ovlivnit
vysledky laboratornich testd. Dale maji brusny ucinek na ktzi rukou. Také pusobi
negativné na pH ktze. Duvodem je také, ze v kombinaci s dezinfekénim prostfedkem
muze vyvolat alergickou reakci na kizi rukou. Posledni, ale neméné diilezity divod je,
7ze se pouzivanim téchto rukavic podstatné prodluzuje pfiprava na operaci, protoze
kazda pudrovana rukavice by se spravné pred kazdou operaci méla omyt sterilni vodou

a zvysuje tak nédklady nemocnice (Bednatikova, 2013).

Vybrat si spravné rukavice je velice dulezité. Rukavice musi spliiovat pfiméfenou
ochrannou bariéru a musi obsahovat co nejmensi obsah alergend. Pokud rukavice
neposkytuji spravnou a dostatecnou ochranu rukou, tak neplni spravné svou funkci. Pro
dosazeni maximalni efektivni ochrany je nutné si rukavice vybrat od spolehlivého a
osvédceného vyrobce, ktery je zarukou dobré kvality a dostupnosti. Je totiz potieba si

uvédomit, ze nejlevnéjsi rukavice nejsou vzdy ty nejlepsi pro ekonomiku nemocnice.
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Naopak nejdrazs$i rukavice nemusi zarucit nejvyssi kvalitu vyrobku (Bednatikova,

2013).

5.6 Skrtidla

Skrtidlo (viz Piiloha 14, 15) bylo velice oblibené od 17. az do poloviny 19. stoleti.
V této dobé bylo mozné skrtidla nalézt vyobrazend ve vétSin€ Iékaiskych a
chirurgickych knih. Bylo to zafizeni uréené¢ zejména k zaSkrceni koncetin s cilem

zamezit krvaceni (Polisensky, 1997).

Po dobu, co jesté nebyla tak zcela znama analgezie, se skrtidla pouzivala ke stlaceni
nervovych spojlii nad fezem pii amputaci koncCetiny, Skrtidla nebyla pouzivana jenom
pro zamezeni krvaceni. Dlouhou dobu proto byly turnikety soucasti chirurgickych

souprav, predevsim téch, které byly ur¢eny k amputacim (Polisensky, 1997).

Vétsinou se skladal z kozeného nebo latkového pruhu a pakového nebo Sroubového
mechanismu, kterym bylo mozné utahnout dané skrtidlo. Nevyhoda vsak tkvéla v tom,
ze velmi casto dochdzelo ke zhmozdéni tkang, ale také nervii pod popruhem, hlavné v tu

dobu, pokud se zakrok protahl (Polisensky, 1997).

Existovaly velmi riznorod¢ typy turniketli, od jednoduchého roubiku az po slozité
anglické strojky, které byly opatieny nékolika pfevody, manipulacnim klicem a
regulovatelnymi objimkami. U takovych strojkli bylo mozné ptesné vypocitat silu, ktera
bude vyvinuta pfi otoeni Sroubem. Nejbéznéji se ale pouzivaly turnikety, které byly
nazyvané Petit (podle jména muze, ktery je vynalezl). Tyto turnikety byly zlepSeny
v prvni polovin€ 19. stoleti. Kromé velkych turniketd, které byly ur€eny na amputace
nebo jakékoli jiné velké zasahy na koncetinach, byla vynalezena celd fada menSich
skrtidel, které bylo mozné pouzivat pro operace na prstech nebo mocové trubici.
Skrtidlo na mo&ové trubice tvofila jakasi ocelova pruzina, na které byly umistény zuby

pro riznou silu stisku (Polisensky, 1997).
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V 18. a prvni poloviné 19. stoleti turnikety zaznamenaly sviij technicky rozvoj,
n¢kdy az ke zbyte¢né slozitosti. Vyzadovaly velkou dimyslnost od svych tvlrct.
Naopak v druhé poloving 19. stoleti se turnikety zacaly ménit a pomalu navracet ke
svym puvodnim jednoduchym formam vyhotoveni. Teprve ve 20. stoleti se objevil novy
pneumaticky turniket, kterém bylo mozné zaskrtit konetinu bez traumatizovani jemné

struktury cév a nervl (Polisensky, 1997).

5.7 Glukometry

Dnes je to pies 40 let, co Anton Clemens v Americkém vyzkumném stfedisku
Vv laboratofich v Indiané vyvinul prvni glukometr. Prvni glukometry tedy piedstavovaly
dulezity zlom v technologii. V 80. letech 20. stoleti bylo dosazeno vyznamného
pokroku v rozvoji glukometrit a ty jsou i dnes stale aktivnim pfedmétem studii i
vyzkumt (Clarke a Foster, 2012).

V roce 1957 Kohn dokéazal, ze Clinist zvladl podat pfiblizné vysledky glukozy v Krvi.
Roku 1965 tym vyzkumnik pod vedenim Ernieho Adamse pokracoval v dilezitém
vyvoji prvnich testovacich prouzkll pro zjisténi glukozy v krvi. Dextrostix, papirové
¢inidlo, které¢ vyuzivalo reakci oxidatu glukozy s peroxidazou. Byl opatien
polopropustnou vnéjsi membranou, kterd zachycovala ¢ervené krvinky, ale propoustéla
glukézu, aby mohla reagovat se suchym cinidlem. Velka kapka krve (pfiblizn¢ 50 az
100 mikrolitrl) se umistila na reakéni polStafek a po minuté se povrch kize jemné
setfel. Barva polstarku byla néasledné porovnavana s existujici tabulkou barev, aby se
mohla urcit semikvalitativni hodnota glukézy v krvi. Barvy bylo ovSem velmi tézké
dobfe porovnavat, protoze barevné bloky byly ovlivnény okolnim osvétlenim a
variacemi individudlni zrakové ostrosti, coz ovliviiovalo ptfesné ¢teni vysledkil. Skoro
ve stejnou dobu némecka spole¢nost vyvinula konkurenéni testovaci prouzky, které také

slouzily pro zjistovani glukoézy v krvi, Chemstrip bG. M¢ly velmi snadné pouziti,
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protoze kapka krve byla odstranéna vatou a také protoze mely dvoji barevné polstarky
(bézovou a modrou barvu). U téchto prouzkii bylo také pochopitelné¢ jednodussi
porovnat barvu. Prouzky Dextrostix a Chemstrip bG. byly Siroce vyuZivany na
klinikach, v ordinacich a na nemocni¢nich oddélenich. Pouzivaly se piredev§im na JIP
pro dospélé, ale i novorozence. Bylo ale zjisténo, Zze barvy jsou velice nachylné na
blednuti, proto zde dochazelo k vyraznym vizualnim odchylkdm pii hodnoceni barev.
Tato zjisténi a omezeni vedla k vyvoji automatické elektronické Ctecky testovacich
prouzkt, které mély za kol dosazeni lepsi piesnosti ve vysledcich (Clarke a Foster,
2012).

Anton Clemens vyvinul na konci 60. let 20. stoleti ndstroj, ktery slouzil pro
kvantitativni vysledky glukézy v krvi. Prvni model tohoto glukometru (ARM) byl
uveden do ob&hu roku 1970. Clemens pouzil hlavni princip odrazeného svétla od
povrchu pevného prouzku, které bylo zachyceno fotoelektrickym c¢lankem, ktery
vytvofil signal. Tento signal byl zobrazen ukazatelem, ktery se pohyboval na analogové
stupnici se tfemi body (0-4, 4-10 a 10-55 mmol/l glukdzy v krvi). Standardni referenéni
prouzek se pouZival ke kalibraci pfistroje. Tento pfistroj vazil 1,2 kg (ptedevsim kvili
plasti a olovénym bateriim, které byly vymeénitelné) a stal priblizné¢ 495 dolard. Byl

dostupny pouze pro ordinace a pohotovosti v nemocnicich (Clarke a Foster, 2012).

V roce 1972 byl na trh japonskou firmou uveden glukometr Eyetone, ktery také
vyuzival reflektaci fotometrie a testovaci prouzky Dextrostix. Tento glukometr byl
opatfen adaptérem pro napajeni ze sité a jednoduchou analogovou stupnici s dvéma
standardnimi testovymi prouzky, které se pouzivaly ke kalibraci. Kvuli vyuZivani
napajeni ze sit¢ byl tento glukometr podstatné lehci, a proto se pouzival snadnéji.
V neposledni fad¢ bylo také velice dulezité, ze byl levnéjsi nez ARM (Clarke a Foster,

2012).

V roce 1974 byl Boehringerem Mannheimem vyroben Reflomat, pfiistroj, ktery
slouzil k méteni refrakce za pomoci refrakéniho prouzku, ktery byl specialné upraven a
potfeboval mnohem mensi mnozstvi krve (cca 20 az 30 mikrolitrti). Do této doby byly

glukometry navrhovany pouze pro pouziti v ordinacich, k myslence, ze by tyto pfistroje
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mohli pouzivat i samotni diabetici, doslo az na konci 70. let 19. stoleti. Reflomat po
mnoha testech a zkouméanich byl zhodnocen jako vhodny pfistroj pro domaci sledovani

glukdzy v krvi pro Diabetes mellitus typu | (Clarke a Foster, 2012).

V roce 1980 doslo k prestaveni Dextometru, byl tak zarovenn prvnim glukometrem,
ktery byl opatien digitdlnim displejem. Tento piestavény pfistroj bylo mozné napéjet
pfes baterii, ale také ze sit€. Bylo mozné ho kalibrovat za pomoci Dextrostix, ktery byl
nasakly v 7,2 mmol/l syntetickym celkem krevniho standardu. Pfistroj ovSem nikdy
nebyl uveden na trh. Misto tohoto pfistroje se stal naptiklad v Anglii popularnim Ames
glukometr, ktery byl povazovan za ten nejlep$i glukometr kvili své malé a
kompaktnéjsi velikosti a méné krokim, které zavisely na samotném uZivateli (Clarke a

Foster, 2012).

Glukosheck byl prvnim glukometrem, ktery na trh uvedla spolecnost Lifescan. Této
pfistroj, ktery byl znam jako Glukoscan, byl na baterie a s digitalnim méfi¢em refrakce.
Ovsem jejich prvni modely mély znac¢né potize, predevsim kratkou Zivotnost dobijecich

soucasti a nepfesny casovy spinac. Tyto potize vedly k velmi nizké ptesnosti a koleraci.

V 80. letech minulého stoleti doslo k vyraznému rozvoji glukometrt, které zacaly byt
vice jednodussi, mely mensi velikost, rizné designy a vétSina z nich méla jiz pamét'ovy
systém, pomoci kter¢ho bylo mozné ukladat a znovu ziskavat dulezité vysledky.
Reakeni prouzky také prosly jistym vyvojem, byly schopny vsdknout mensi mnozstvi
krve. Nekteré z prouzkl byly oznaceny ¢arovym kodem, aby byla mozna autokalibrace.
Na konci desetileti byly uvedeny na trh prvni elektrodické prouzky s enzymem. Tyto
prouzky umoznovaly pouZiti riznych pfistroju k méfeni glukédzy v krvi (Clarke a Foster,
2012).

V roce 1982 Boehringer Mannheim (dale jen BM) uvedl na trh Reflocheck. Tento
piistroj byl maly i pfenosny, mé&fil reflektaci za pouziti prouzkt reflotest, které musely
byt otirany vatou a mély ¢arovy kod pro kalibraci. OvSem v roce 1984 byla uvedena
firmou BM prvni série glukometr s ndzvem AccuCheck, které vyuZzivaly zdokonalené

reakéni prouzky, které vyzadovaly malé mnozstvi krve (Clarke a Foster, 2012).
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OneTouch, tento glukometr byl zaveden v roce 1987 a byl povazovan za druhou
generaci ve sledovani glukézy v krvi. VyuZzival upraveny postup pii odbéru vzorki
krve. Malé mnozstvi krve bylo naneseno rovnou na reakéni prouzek, ktery jiz byl
zasunut v piistroji, ¢asovaé se spustil automaticky a vysledek byl vyhodnocen za 45
sekund. Prouzek nevyzadoval Zadny specidlni zplisob myti nebo stirdni krve a

minimalizoval kolisani podle uzivatele (Clarke a Foster, 2012).

Prvni systém, ktery métil glukézu v krvi pomoci biosenzoru, byl na trh uveden
vroce 1987. ExaTech vyuzival enzymovy elektrodicky prouzek, ktery obsahoval
oxidazu glukozy a feocer. Ptistroj byl k dostdni ve dvou verzich. Prvni verze bylo

hubené pero a druha verze hubena karta, podobna t¢ kreditni (Clarke a Foster, 2012).

Mezi roky 1991 az 2000 se stala glukdéza nejCastéji méfenym parametrem
Vv klinickych jednotkach primarni péce, ale i u domaciho sledovani nemocnych. Bylo to
mozné pouze diky dostupnosti systému méfeni, ktery byl zalozen na suchych reakénich
testovacich prouzcich s vizualnim ¢tenim koncovych prouzkii. Také to bylo mozné diky
pristrojiim, které¢ méfily reflektaci jednoduchym zpiisobem nebo za pouziti biosenzoru.
Ovsem prvni generace, ktera méfila glukozu v krvi, méla ne€kolik krokt, které zcela
zavisely na operatorovi. Byla tu moznost ziskdni zavadéjicich vysledka, které
neptiznivé ovliviiovaly pacientovu 1écbu. Potize hlavné souvisely se ziskdvanim
nedostatecného mnozstvi krve, nepfesnostech nacasovani, nanaseni a odstranéni krve
z testovacich prouzk. Dalsi chyby byly v nepfesné stiraci metodé, kalibraci,
V kédovani chyb a v neposledni fad¢ v nedostate¢né udrzbe a kontrole kvality (Clarke a

Foster, 2012).

Vroce 1992 doslo k velkému posunu, protoZze na trh byl uveden glukometr
OneTouch II. Eliminoval potfebu pfesné na¢asovat naneseni krve na testovaci prouzek a
jeji odstranéni pred kontrolou barvy. Tento systém byl velice jednoduchy, co se
zachazeni tykalo. Byl pfedkalibrovany a vysledek byl obvykle ziskan za 45 vtefin. Také
byl spolehlivejsi a daleko presn€jsi nez jeho predchiidci a mél kapacitu na ukladani

v podobé 250 vysledkli méfeni (Clarke a Foster, 2012).
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HomeCue byl prvnim glukometrem, ktery vyuzival specialni mikropipety obsahujici
suSené reakéni prouzky, které fungovaly jako sbérné trubicky pro krev. Tento pfistroj
byl kapilarné plnénym a nestiracim pfistrojem. Pokud bylo dodano 5 mikrolitrti
kapilarni krve, byla spusténa smésnd reakce, kterda vytvorila barveny formazan o
mnozstvi Krve, které bylo zcela umérné koncentraci glukozy. Vysledek se zobrazoval

v rozmezi mezi 200 az 240 vtefinami V zavislosti na koncentraci glukézy (Clarke a
Foster, 2012).

Glukometr s nazvem MediSense Soft Sense byl prvnim pfistrojem, ktery byl na trh
uveden v roce 2002. Tento pfistroj nabizel zcela zaumatizovany senzor, ktery vyuzival
integralni autolancety a elektrodu schopnou sbéru a méfeni glukézy krve ze vzorku,

ktery byl odebran z ptedlokti, paze nebo kotene palce (Clarke a Foster, 2012).

Od doby ptedstaveni prvnich vyrobci (jako byly firma Bayer, Roche, Abbot nebo
Lifescan) glukometrd vstupuje na trh mnohem vice vyrobcti nebo také distributort a
vytvaii se tim mnohem vétSi konkurence. Je vice neZ jasné, Ze béhem 40 let bylo
dosazeno velkého pokroku ve vyvoji glukometri. I pied drobné variace se dneSni
moderni glukometry vyvinuly v téméf standardnim tvaru a velikosti. Dnesni glukometry
jsou napajeny bateriemi, jsou rucni, jsou snadné na ovladani a maji v sobé zabudovanou
mikroelektroniku a software, proto aby mohly plnit velkou skalu funkci. Cena
glukometrii a jejich testovacich prouzki se vyrazné liS§i mezi dodavateli. Testovaci
prouzky se v pribéhu let co do tvaru a velikosti mnoho nezménily. V dnesni dobé¢
potfebuji, ale mnohem mén¢ krve (a to 0,3 — 1 mikrolitr) a elektrodové biosenzory

dominuji na trhu (Clarke a Foster, 2012).

Mnoho systémd, pro méfeni glukdzy v krvi, je snadno dostupnych a britské stranky
Diabetes UK v sou¢asné dobé¢ eviduji vice nez 26 riznych typa glukometrti (Clarke a
Foster, 2012).
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6 ODBERY KRVE

6.1 Preparaty obsazené ve zkumavkach

Ve zkumavkach jsou obsazena protisrazliva ¢inidla (nékdy se témto ¢inidlim fika i

stabiliza¢ni) (Rehacek, 2013).

Diive se tato stabiliza¢ni ¢inidla musela piipravovat pied kazdym odbérem do kazdé
zkumavky zvlast. Byla to velice narocnd cinnost, protoze pokud nebylo cinidlo

pfipraveno V pfesné stanoveném poméru, odbér krve se nezdafil (Rehacek, 2013).

Dnes je prace sester velice ulehcena tim, Ze sama sestra nemusi pfipravovat
stabiliza¢ni roztoky. Cinidla jsou pfimou soucasti zkumavek, do kterych se odebira krev

(Rehacek, 2013).

Heparin jako stabiliza¢ni ¢inidlo se pouziva vzacné. Pouziva se pii odbéru krve na
hematologicka vySetieni, ale pouze pii odbéru na néktera ur€end vysSetieni. Davkoval se
nasledujicim zpisobem: 1 kapka to znamenalo pfiblizn€ 0,5 ml Heparinu Spofa (obsah

v 1 ml byl 5 000 jednotek) na 5 ml krve.

Citrat sodny 3,8% je pouzivan velmi Casto. Lze pouzit pii odbéru krve na
sedimentaci Cervenych krvinek a pfi odbéru krve na Quicklv test a APTT test.
K vySetfeni rychlosti sedimentace Cervenych krvinek se davkoval takto: 1 dil 3,8%
vodného roztoku citratu sodného a 4 dily krve. Pii odbéru krve na Quicktv test a APTT
test se davkoval nasledujicim zptisobem: 1 dil 3,8% citratu sodného a 9 dilu krve (v

praxi tento pomér znamenal 0,5 ml citratu sodného a 4,5 ml krve).

Draselna sul K;EDTA je velmi Castd, pouzivd se pii odbéru krve na vysSetfeni
krevniho obrazu. Zkumavky, které jsou pro toto vySetieni urcené, obsahuji stil K2EDTA
v mnozstvi, které je striktné piedepsané. Toto predepsané mnozstvi ucini nesrazlivé 4

ml krve. Tyto zkumavky i v minulosti pfipravovala hematologicka laboratof piisné
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pfedepsanym zptsobem: do kazdé zkumavky se napipetoval 0,2 ml 10% vodniho
roztoku soli K;EDTA, voda se nasledné nechala odpafit a na sténach zkumavky zistaly
pouze krystalky protisrazlivého ¢inidla. V ddvné minulosti se jako protisrazlivy roztok
pouzivala smés Stavelanli (amonného nebo draselného). Pro automatické zpracovani
lépe vyhovovalo ¢inidlo K2EDTA, protoZze umoziuje vySetfovany krevni vzorek

zpracovat za del$i dobu po uskute¢néném odbéru (Neuwirth, 1988).

Smés Stavelanut podle Wintroba se dnes jako protisrazlivé ¢inidlo moc nepouziva.
Cinidlo je také znamé pod ndzvem Wintrobova smés. Mnozstvi tohoto &inidla zaviselo
na mnozstvi krve, kterou chceme stabilizovat. Kazda zkumavka, ktera byla urcend
k odbéru krve, musela striktné obsahovat vypoc¢itané mnozstvi §taveland. Davkovala se
nasledujicim zptisobem: 5 ml krve piesné na 6 mg Stavelanu amonné¢ho nebo 4 mg
$tavelanu draselného. Stavelany bylo nutné nechat rozpustit v neutralni destilované
vodé, do které se ptidavalo na ustaleni roztoku 40 % formalinu. Roztok se musel
odpafovat v termostatu nebo susit v exikatoru tak, aby na sténach zkumavky zbyly

pouze bilé krystalky Stavelanti (Dolezalova, 1973).

Do takto pfedem pfipravenych zkumavek se odebirala krev ze zily. Bylo nutné odbér
provést co nejrychleji, aby se krev s protisrazlivym roztokem smichala v co nejkratsi
dobé. Takto stabilizovanou krev bylo mozné uchovat v lednici pfi teploté¢ 2 az 4°C

(Dolezalova, 1973).

6.2 Odbéry kapilarni krve

Odbér kapilarni krve skytd jednu obrovskou vyhodu. K odbéru na vysetieni postaci
pouha kapka krve. Tento odbér je velice choulostivy, proto je nutné brat ohled na

velkou fadu rusivych elementti (Netousek, 1949).
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Odbér musi byt vzdy proveden kvapné a jeho postup je vzdy pevné stanoven a
pfedem dikladné promysSlen. Na pacienta totiz nepusobi pfiliS dobfe a predevSim
vérohodné, kdyZ se ndm krev v rance srazi a my ho musime pichat podruhé (Netousek,

1949).

6.2.1 Historie odbérit kapilarni krve

Odbér kapilarni krve se vétSinou praktikoval tam, kde se nezdatil odbér venozni krve
nebo tam, kde se jednalo o neuplny krevni rozbor (napt. kdyz bylo nutné ptrezkoumat

¢erveny nebo bily krevni obraz) (Netousek, 1949).

Kapilarni krev se vzdy mohla odebirat z dobfe prokrveného mista, nejéastéji se
jednalo o bfisko prstu nebo usni boltec. U kojencii se kapilarni krev ziskavala z paty
nebo vpichem do palce u nohy (Netousek, 1949). Misto, které bylo vybrano k odbéru
kapilarni krve, bylo nutné ze vSeho nejdiive zbavit potu a mazu. Déle pted odbérem
byla vzdy nutna koupel v teplé vodé, aby bylo misto vpichu dokonale prokrvené.
Nemusela se vSak provadét koupel celého téla, stacilo ponoftit ruku, ze které byl odbér
provadén, do vody, kterd byla ohiatd na 38°C. Je velice dilezité, aby se na kazdy odbér
pouzil  perfektné¢  vysterilizovany  bodny  nastroj.  Opakované  pouzivani
nevysterilizovanych bodnych nastroji bylo i v minulosti zcela nepfipustné, protoze tu

byla moznost pienosu infekéniho onemocnéni (Netousek, 1949).

Pro tento odbé&r se pozivala Frankova jehla (viz Ptiloha 26), u které Slo vyménovat
cepelky (viz Priloha 25), lancety DIU, které mivaly hrot dlouhy 3 az 3,5 mm, dale se
pouzivaly specialni bodce, mala kopicka nebo §lo o injekéni jehly. DalSimi pomiickami
pro odbér kapilarni krve byly mikropipety, sterilni tampony namocené v dezinfek¢nim
roztoku a samoziejmou soucasti byly 1 sterilni ¢tverce na prekryti mista vpichu. Neméne¢

dilezitymi pomickami byl i tacek, na ktery se umistovaly vySe zminéné pomucky pro
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odbér kapilarni krve a emitni miska, do které se umistovaly pomticky, které se pouzily

pfi samotném odbéru.

Pii pouzivani Franckovy jehly §la hloubka vpichu pfimo nafidit, protoze pokozka
briska prstu se u této jehly probodavala silou pera. Bodec Franckovy jehly byl z ¢asti
ukryt za kovovym krytem, proto nebylo zaruceno, ze bude pfed odbérem dostatec¢né
ocisténo. Ten, kdo se naucil manipulovat s malymi kopicky, dockal se vdéku od svych
pacientti, protoze vpich kopickem byl nesporné mén¢ bolestivy nez vpich Franckovou

jehlou (Netousek, 1949).

Pfi samotném odbéru se nejdiive muselo vybrat misto (nejcastéji to byl tieti prst, o
kterém se fikalo, Ze je proti infekci odoIngj$i nez ten Ctvrty, na kterém se mél provadét
odbér. Tento prst se musel dostatecné otfit dezinfekénim roztokem (nej€astéji to byl
ether, ktery se musel samoziejmé nechat dikladné zaschnout (Netousek, 1949). Po
zaschnuti dezinfek¢éniho roztoku se nabodl prst jedinym pruznym pohybem, do hloubky
asi 3 az 4 mm. Pii naboddvani se vzdy musel upravovat smér bodnuti, tak abychom
biiSko prstu nenabodli uprostied, ale na strané. Krev musela i v minulosti samovolné
vytékat. Prvni kapka se musela vzdy po nabodnuti otfit (hrozila zde ptimés tkanového
moku, ktery mohl zkreslit vysledky vySetfeni). Dalsi tvorba kapek se vyvoldvala
mirnym tlakem na bfisko nabodnutého prstu (i v minulosti se na bfisko prstu nesmélo
surové mackat) (Dolezalova, 1973). Do mikropipety se nejdiive muselo nasat nepatrné
mnozstvi krve, pipeta se poté sklonila tak, aby do ni krev mohla samovolné natékat.
Vzduchové bubliny byly v pipeté samoziejmé naprosto neptipustné. Po odebrani
pozadovaného mnozstvi vzorku se musel konec pipety vzdy otfit (Hrabg, 1957). Déle se
krev musela vyfouknout do pfislusného pracovniho roztoku, ve kterém se pipeta
neustale proplachovala. Po skonceni odbéru se btisko prstu, na kterém byl proveden
odbér, muselo ogistit dezinfekénim roztokem a prekryt sterilnim Gtvercem. Ctverec se

na prsté ponechal tak dlouho, dokud vpich nepftestal krvacet (Dolezalova, 1973).

Odbér nativni kapilarni krve se provadél pfimo do mikrozkumavky (nejlepsi
mikrozkumavky byly ty, které byly vyhotovené z polyethylenu), poté se k mistu, kde

byl proveden odbér, ptikladala zkumavka nebo sklenéna kapilara, kterd se ve finéle
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stejné vkladala do mikrozkumavky. I pii tomto odbéru byly bubliny nezadouci, ale

nebyly zde na zdvadu (Dolezalova, 1973).

Pti odbéru nesrazlivé kapilarni krve pro vysetFeni acidobazické rovnovahy a
krevnich plynit se kladl obrovsky diraz na spravné a dostate¢né prokrveni koncetiny, ze
které byl odbér kapilarni krve provadén. K tomuto odbéru se pouzivala lanceta DIU,
protoze byl zapotiebi hlubsi vpich. Kiize na konceting, ze které¢ byl provadén odbér
krve, nesmél obsahovat stopy mydla a pouzité dezinfekce, protoze za zddnych okolnosti
nesmélo byt ovlivnéno pH krve. Tato krev se musela odebirat do kapilary, kterd byla
sklenéna a heparinizovana. Krev se do kapilary nasévala silou kapilarnich vlivi (tyto
sily se nesmély za zadnych okolnosti pferusit sloupcem bublin) pfimo z pooteviené
ranky. Po odbéru se oba konce kapilary musely uzaviit tmelem nebo plastelinou a krev
v kapilafe se musela promichat pomoci kovového dratku, ktery byl umistény uvnitt
kapilary a magnetu. Nasledné vySetfeni se muselo provést nejdéle do 30 minut po
provedeném odbéru. Pouze pokud nastala ojedin€la situace, mohla se takto odebrana
krev uchovat v lednici pii teploté¢ 4°C na dobu 4 hodin, ne vSak déle (Dolezalova,
1973).

6.2.2 Soucasnost odbéri kapilarni krve

Dnesni odbér kapildrni krve se provadi pifedevS§im pro stanoveni glykémie,

glykovaného hemoglobinu a acidobazické rovnovahy.

Tato krev se mlize odebirat z perfektné prokrvenych biisek prsti ruky nebo usnich
boltcli. U kojencli je moZné ziskat kapildrni krev z paty nebo vpichem, ktery je
proveden do palce u nohy. Je velice dulezité, aby misto, které vybereme k odbéru, bylo
dikladné prokrvené (Kelnarova, 2009). Pokud tomu tak neni, je tfeba zajistit prokrveni
teplem (n€kolikaminutovy teply zabal nebo je mozné pouzit hyperemiza¢ni mast). Pti

pouzivani hyperemiza¢ni masti je dualezité dbat na nezadouci ucinky (napt. kozni
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reakce). Odbér, ktery je proveden z podchlazenych a cyanotickych prsti, je zbyte¢nym

trapenim pacienta a vysledky vysetieni jsou nepouzitelné.

Pred kazdym odbérem kapilarni krve je nezbytné nutné informovat pacienta o tom,

jak bude samotny odbér probihat (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Pro tento odbér se pouziva lanceta nebo lancetové pero ACCU-CHEK, které je pouze

na jedno pouZiti (Laboratorni pfirucka okb., 2007).

Lancetové pero je slozeno znasledujicich soucasti: uvolnovaci knoflik, plast,
regulator hloubky vpichu, sterilni kryt, ukazatel hloubky vpichu. Mala hloubka vpichu
(cca 1,3 mm), stiedni hloubka vpichu, ktera je na lanceté predepsana (cca 1,8 mm) a
velka hloubka vpichu (cca 2,3 mm). Hloubka se nastavi oto¢enim regulatoru hloubky
vpichu. Nastaveni se vSak nesmi za Zadnych okolnosti provadét pfed sejmutim
sterilniho krytu. Pokud se odebira krev z paty novorozence, musi se nastavovat mala
hloubka nebo maximaln¢ stiedni hloubka vpichu. Pii nastaveni velké hloubky vpichu by

mohlo dojit k poranéni patni kosti (Laboratorni pfiruc¢ka okb., 2007).

Dal$imi pomuckami pro odbér kapilarni krve jsou odbérové zkumavky (kepy)
s roztokem na odbér glykémie nebo glykovaného hemoglobinu, heparinizované kapilary
a drzak kapilar. Neméné dulezitymi pomuckami také jsou dezinfekéni prostiedek,
jednorazové rukavice, buniCité ctvereCky nebo sterilni tampony, buniCitd vata na
ochranu pacienta pied potiisnénim. Soucéasti pomiicek jsou také pomicky na
promichéani krve v kapilafe (magnet a ocelové dratky). Mezi dal§i pomucky fadime

glukometr a prouzky do glukometru (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Pfi samotném odbéru je vzdy nutné vybrat misto vpichu (nejcastéji se voli druhy a
treti prst), na kterém se bude provadét odbér. Tento prst se musi fadné¢ odezinfikovat
dezinfekénim roztokem (jedna se o Melliseptol N), ktery by se mél nechat dikladné
zaschnout. Po dezinfekci pfislusného prstu nasleduje vpich jedinym pruznym pohybem
(pokud je vpich provadén lancetovym perem ACCU-CHEK, Ize zde hloubku vpichu
nastavit). Smér vpichu vedeme tak, abychom bfisko prstu nabodli na postranni ¢asti.

Krev zranky musi vytékat zvolna, bez nasilného vymackavani (pokud bude krev
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nasilné vymackavana, hrozi zde riziko piimési tkdniového moku). Prvni kapka, co se
objevi bezprostiedné po vpichu, se musi setfit sterilnim tamponem. Do dalsich kapek se
ponoii jeden konec (druhy je upevnén v drzdku) kapilary a krev se necha nasdvat
kapilarni silou do kapilary. Kapilara v zddném ptipad¢ nesmi obsahovat zadné bubliny.
Takto naplnénou kapilaru ptilozime ke zkumavce (kepu) a uvolnime z drzaku. Kapilaru
nechdme volné vklouznout do zkumavky (kepu), kterou nasledné promichdme. Po
skonceni odbéru je nutné pfilozit na prst, kde byl proveden odbér, ¢tverecek buniciny,

kterym byla ktize pied vpichem dezinfikovana (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Odbeér kapilarni krve na stanoveni glykemie se pravidelné provadi u pacientd, ktefi
trpi onemocnénim Diabetes mellitus. Tato krev se odebird pomoci jednorazové lancety
nebo odbérového pera. Pii tomto odbéru se nepouzivaji zkumavky. Zkumavky v tomto
piipad¢ nahradi prouzky do glukometru. Pfi odbéru se postupuje naprosto stejné jako
Vv klasickém odbéru kapilarni krve az do doby setieni prvni kapky krve. Po setfeni prvni
kapky krve se kprstu pfilozi prouzek, ktery je jiz vsunuty do glukometru. Do
vyzna¢eného mista na prouzku se ,,nasaje krev. Glukometr je schopny ndm za 5 vtefin
ukézat aktudlni hladinu cukru v krvi. Po skonceni odbéru je nutné ptilozit na prst, kde
byl proveden odbér, ctverecek buniiny, kterym byla ktize pted vpichem dezinfikovana.
Fyziologicka hladina cukru vkrvi je 3,9-56 mmol/l (Spole¢nost HMM
DIAGNOSTICS, 2012).

6.3 Odbér venozni krve

Odbér vendzni krve se provadi z piistupnych perifernich Zil. Zily, které ptichazeji
V uvahu, jsou v. mediana a v. basilica v loketni jamce. Z Zily jménem v. cephalica, ktera
se nachdzi také v loketni jamce, se odebird krev méné Casto. U déti a kojenct se vendzni
krev odebira z Zil na ptredlokti, hibetu ruky nebo nohy a Zily v tepenni nebo temporalni

oblasti (Stafikova, 2005).

69



Odbér se provadi vzdy rano nala¢no, protoze obsah nékterych slozek, které jsou
soucasti krve, béhem dne muze kolisat (Mastiliakova, 2002). Krev se odebira do vhodné
oznacenych a Cistych zkumavek. Na samotny odbér je velice nutné pouZzit naprosto
sterilni jehly 1 zkumavky. Pokud se jedna o misto vpichu, tak to musi byt vzdy fadné
vydezinfikované. Zkumavky, do kterych se odebira krev, musi byt vzdy fadné¢ oznacené
Citelnym Stitkem, na kterém jsou uvedeny identifikacni zdznamy pacienta (Vytejckova,
2013).

Mezi nejcastéjsi chyby pfi odbéru venozni krve patii zameéna zkumavek. K této chybé

dochazi pii odbéru krve do pfedem neoznacenych zkumavek (Staiikova, 2005).

Dalsi chybou je hemolyza krve, coz je vyplaveni hemoglobinu z ¢ervenych krvinek
do séra nebo plazmy (MikSova, 2006). Hemolyzu zpiisobuje nejCastéji pouziti velké
odbérové soupravy nebo skla, které je urceno k odbéru krve. Dalsim nejcastéjsi chybou
vedouci k hemolyze vzorku je necistota skla. Hemolyzu muze také zptsobit prudké
vstiikovani krve do zkumavky nebo jeji pénéni. Prudké tiepeni krve ve zkumavce je
také velka chyba. Dalsi chybu mtzeme zpisobit tim, Ze nechame krev do zkumavky
stékat z pokozky nemocného. Krev, ktera je uskladnéna v lednici nebo v zimé postavena
za okno, bez toho, aniz by se nejdfive stahlo sérum, vede také k hemolyze. Hemolyzu
muze také zpisobit nespravné uskladnéni krevniho vzorku v teple, a to tak, kdyZ se
vzorek krve umisti bezprostfedné nad radiator ustfedniho topeni. Nespravny pomér krve
ke antikoagulacnimu prostiedku je také chybou, ktera zpasobi hemolyzu krve
(Stanikova, 2005).

Mezi dalsi chyby patfilo nedodrzeni predepsané diety a télesného klidu, kdy mohlo dojit
také k ovlivnéni nekterych slozek, které jsou soucasti krve. Tato pravidla plati, pokud se
jednad o odbér krev na vysetfeni kyseliny mlééné, kdy musi mit pacient nejméné 3

hodiny pfed odbérem télesny klid (Dolezalova, 1973).

Pfed odbérem sestra musi vzdy zjistit, na kterd vySetfeni se krev bude odebirat,
protoze podle toho musi pfipravit zkumavky, které jsou oznacené jménem a piijmenim

pacienta, rokem narozeni a druhem oSetfovaci jednotky, pfipadné je zde i vyznacen
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pouzity protisrazlivy roztok. Sestra konajici odbér musi mit také pripravenou vyplnénou
a orazitkovanou zadanku, kterd je podepsana lékatem (Vuckova, 1995). Dale musi
perfektné ovladat a znat postupy pfi jednotlivych vySetfenich a dodrZovat je. Vykon
musi byt vzdy proveden tak, aby byl Setrny pro pacienta a aby se pifi ném dodrzovaly
zéasady asepse. Pfi jednom jediném nabodnuti Zily Ize odebrat krev na n¢kolik vySetieni
soucasng, pacient je tak uSetfen opakovani bolestivého vykonu a pfedev§im je chranén
pfed vniknutim pifipadné infekce do Zily. Je nutné krev odebirat vzdy suchou sttikackou
a jehlou. Ve sttikacce za zddnych okolnosti nesmi vzniknout bublinky ani krevni péna.
Po odbéru se ze stiikaCky musi sejmout jehla, aby se krev mohla pomalu a po sténé
vtlacit do urcené nadoby (vétsinou jsou to zkumavky). Rychlé vsttiknuti krve do nadoby
nese nebezpe¢i vzniku aerosolu a tim umoziuje prenos infekéni hepatitidy typu B.
Oznacené zkumavky se musi zazatkovat a s piesné vyplnénou pravodkou se musi co

nejrychleji dorucit do laboratote (Rozsypalova, 1984).

Krev se odebira vétsinou rano nalacno, proto je kladen diraz na to, aby se nemocny
na tuto skutenost upozornil uz vecer pred odbérem (KriSkova, 2006). U starSich
pacientti, ktefi maji snizenou pamét, je nutna vstipivost, ale pro jistotu se jesté
doporucuje na stolecek polozit karti¢ku S vyzvou nesnidat. Krev se musi odebirat vzdy
za naprosto stejnych podminek, proto musi nemocny pfed odbérem setrvat asi 20 minut
Vv klidu. Pfi odbéru pacient zaujme polohu, kterd je mu piijemna (mohou setrvat vleze
nebo vsed¢ na zidli). Jsou i taci pacienti, kterym nedéla pohled na vlastni krev pfiili§
dobfe, a nasledkem toho mohou upadnout do kratkého bezvédomi. Je proto nutné
pacientovi doporucit, aby vykon nesledoval a nezavaznym hovorem odvést jeho
pozornost jinym smérem. Pokud jsou Zzily i po zatazeni elastického obinadla malo
patrné, vlozime pacientovi predlokti do teplé vody. Prohfatim se cévy na predlokti
rozsiii a Zily jsou vice patrné. Pazi nemocného mizeme podlozit igelitovou podlozkou
nebo bunicitou vatou, aby bylo pradlo chranéno pied pfipadnym potiisnénim krvi

(Rozsypalova, 1984).
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6.3.1 Historie odbérit venozni krve

Odbér a samotny rozbor zilni krve byl mnohem vhodnéjsi a vyhodnéjsi nez odbér
kapilarni. Jedna z nejzékladnégjSich vyhod byla takova, ze se vysetieni krve provadélo a
vlastné stale provadi v naprostém klidu a bez sebemensi zndmky stresu. Pfi tomto
odbéru se sestra, kterd krev odebirala, nemusela starat, zda se ji krev srazi nebo nikoli,
protoze pracovala vyhradné s nesrazlivou vendzni krvi. V tomto piipadé nesrazlivost
krve zaruCovala ptidanim nevelkého mnozstvi praSku Stavelanu. Takto upravena krev

byla po fyzické strance srovnatelna s krvi kapilarni (Dolezalova, 1973).

Stiikacka i jehla, které se pouzivaly k tomuto odbéru, musely byt naprosto suché a
dokonale prazdné. Pti odbéru musime ziskat naprosto Cistou krev, je proto velice
dalezit¢, aby jehly a stiikacky urcené k odbéru nebyly ukladany do lihu nebo jiné
konzervac¢ni kapaliny (Netousek, 1949).

Pro tento odbér se pouzivala sterilni venepunkcni nebo intravendzni jehla, sterilni
injek¢ni stifkacka (viz Priloha 10) a sterilni odbérové zkumavky. Mezi dalsi pomucky
patiily tampony na odezinfikovani mista vpichu (tampony byly namocené v ajatinové
nebo jodové tinktuie), sterilni tampony na piekryti mista vpichu, elastické obinadlo a
leukoplast na ptelepeni mista vpichu. Dalsimi pomtickami pro odbér vendzni krve byl
tacek, kam se umistovaly vSechny potfebné véci pro odbér a emitni miska, do které se

odkladaly pomicky pouzité u odbéru krve (Dolezalova, 1973).

Pfi samotném odbéru se nejdiive musela vybrat koncetina, na které bude odbér
proveden. Vybrana paze se ze vSeho nejdiive vZdy na kratkou dobu zaSkrtila elastickym
obinadlem, aby bylo mozné si vyhledat zilu pro odbér (nékdy se na koncetinu pro
zatazeni koncetiny nasazovala manZzeta tonometru, tak aby na a. radialis nevymizel tep
(Netousek, 1949). Vybrané misto vpichu se muselo odistit a odezinfikovat tamponem,
ktery byl namoceny v dezinfekénim prostiedku (nejcastéji to byl ajatin nebo jodova
tinktura). Mezitim, né¢zZ zaschla dezinfekce, se namontovala bezvadné suché jehla na

bezvadné suchou stiikaCku o obsahu 2 mililitry. Takto slozena stiikacka s jehlou se
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vbodla do zily v loketni jamce a elastické obinadlo se povolilo tak, aby nedochéazelo
K odbéru stojici krve. Musela se odebirat volné proudici krev. Po uplném naplnéni
stiikacky krvi se odbér povazuje za dokonceny (Dolezalova, 1973). Na jehlu, ktera byla
jeste potrad zabodnuta v Zile, se prilozil smoteCek vaty namoceny v ajatinu nebo jodové
tinktufe, ktery se drZel peanem (NetouSek, 1949). Poté se pod jeho tlakem jehla z zily
vytdhla a pacient byl informovdn o tom, aby nechal koncetinu na kratkou dobu
zvednutou. Pokud tento ukon pacient nebyl schopen udélat sam, sestra mu s tim musela
pomoci. Timto manévrem se dosahlo toho, ze zila dokonale zkolabovala a na koncetiné
tim padem nevznikl krevni vyron. Vpich se nakonec oSetfil ajatinem nebo jodovou
tinkturou, ptekryl se mulem a pfelepil se naplasti. Misto vpichu si sdm pacient musel

jesté drzet asi 3 az 5 minut (Dolezalova, 1973).

Pti odbéru zilni krve musela mit sestra stale na paméti, Ze zaskrceni koncCetiny nikdy
nesmelo trvat pfili§ dlouhou dobu, protoze se unikem plazmy mohl narusit sklad krve

(Dolezalova, 1973).

Krev z jehly mohla sestra dostat tak, Ze se krev do zkumavky nechala volné stékat po
jeji sténé nebo se mohla odebirat tak, ze se nasavala do stiikacky. Poté, kdyz se krev ze
stiikacky vyprazdiovala do zkumavky, musela se nejdiive sejmout jehla. Krev do
zkumavky se nesméla v zadném ptipadé vyprazdinovat pod tlakem, nesméla byt

napénénd (Dolezalova, 1973).

6.3.2 Soucasnost odbérit venozni krve

Odbéry krve se musi provadét po ptedchozim pouceni pacienta. U nékterych odbért
je tfeba upravit medikaci tak, abychom nedostali zkreslené vysledky vySetfeni
(Francalkova, 2013). Odbér venozni krve se provadi rdno nalacno, ale neni vhodné, aby
pacient trpél zizni (Skacéani, 2013). Pfed odbérem je vhodné, aby vypil pfiblizné 0,25

litru neslazeného Caje nebo vody. Nemél by byt po fyzické namaze a pied odbérem by
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mél byt minimalné 15 minut v naprostém klidu. Nekteré okolnosti odbéru mohou zvysit
vySetfované parametry. Stres zvySuje pocet leukocytl a trombocytl. Koufeni také

zvySuje hladinu leukocytt (Francélkova, 2013).

V dnesni dobé se na odbér vendzni krev pouziva predevSim uzavieny systém
Vacutainer nebo Sarstedt (Kominkova, 2013). Pied odbérem se musi zhodnotit krevni
feCisté pacienta. Pokud ma pacient tenké zily, krev se odebere pomoci pistu, ktery
nasledné reguluje odtok krve ze Zily a tim se pfedchazi jejimu zablokovani. Po skonc¢eni
odbéru se pist na zkumavce odlomi a ze stfikacky se néasledné stane zkumavka. Pokud
ma pacient dostateCnou krevni napln zil, krev se odebere pomoci vakua, které si

pfipravime tésné€ pred odbérem (Stafikova, 2005).

Pro tento odbér lze vyuzit systém Vacutainer nebo Sartstedt, zalezi na tom, ktery
systém dané nemocnice pouziva. Mezi dalsi pomucky patii ¢tverce na odezinfikovani
mista vpichu, tampony na ptekryti mista vpichu, rukavice, Esmarchovo skrtidlo pro
zaSkrceni koncetiny, rouska PVC pro ochranu osobniho i lozniho pradla pacienta
(Rozsypalova, 2002), leukoplast na pielepeni mista vpichu a dezinfekce ve spreji urena
na kuzi. Dal§imi pomutckami pro odbér vendzni krve je tacek, kam se umistuji vSechny
potiebné véci pro odbér krve (Soukupova, 2012), stojanek na zkumavky (zkumavky se
se sem umisti po provedeném odbéru) (Rozsypalova, 2002), emitni miska a kontejner

na pouzité jehly a injek¢ni stiikacky (Soukupova, 2012).

Odber krve pomoci vakua. Pomticky je nutné si pfipravit pied odbérem piimo k ruce.
Nésledné je nutné, aby si zdravotnik, ktery bude provadét odbér, nasadil rukavice
(Samankova, 2006). Vybrana pacientova paze se musi podlozit rouskou z PVC a
pohodIné polozit. Nad vybranym mistem vpichu se paze zatahne Esmarchovym
obinadlem a misto vpichu se dikladné odezinfikuje. Dolni kryt jehly se musi odstranit,
pfiSroubovat na zavit zavadéce drzaku jehly a nasledné se sejme 1 kryt jehly (takto
upravena jehla je pfipravena ke vpichu). Zdravotnik jehlu zavede do zily, poté vybere
zkumavku pro pozadovany odbér krve a zavede ji zavadécem tak, aby kratka ¢ast jehly
pronikla gumovou zitkou zkumavky. Zkumavka se nasledné¢ samovolné¢ naplni

potfebnym mnozstvim krve. Pokud je nutné pacientovi odebrat vice zkumavek se
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vzorky krve, naplnénéd zkumavka se vymeéni za jinou. Po odebrani vSech vzorku krve je
nutné uvolnit popruh Esmarchova obinadla. Jehla se nasledné vyjme ze Zily a na misto
vpichu se pfitiskne tampon. Komprese mista vpichu by méla trvat 3 az 5 minut

(Staitkova, 2005).

Odbér pomoci pistu. 1 zde je nutné si pripravit pomicky pred odbérem piimo k ruce.
Nésledné je nutné, aby si zdravotnik, ktery bude provadét odbér, nasadil rukavice.
Vybrana pacientova paze se musi podlozit rouskou z PVC a pohodIné polozit. Nad
vybranym mistem vpichu se paze zatdhne Esmarchovym obinadlem a misto vpichu se
dikladné odezinfikuje. Jehla se musi nasadit drazkou na vystupek stiikacky, lehce se na
ni musi zatlacit a nasledné ji otocit ve sméru hodinovych rucicek. Néasledné¢ zdravotnik
napichne cévu, kterou si vybral pro odbér, uvolni popruh Esmarchova obinadla a tahem
za pist nasaje krev do stfikacky. Pokud je pacientovi nutné¢ odebrat vice zkumavek se
vzorky krve, naplnéna stiikacka se odpoji, ale jehla ztstava poirad v Zile, na jehlu se
nasledné pfipoji nova stfikacka. Jehla se z zily musi vyjmout az po odpojeni posledni
stiikacky. U odpojenych stiikacek je nutné zaaretovat pist stiikacky a nakonec tahlo
odlomit, ze stiikaCky se tim padem stane zkumavka, ktera je zpiisobild pro odeslani do

laboratote (Stanikova, 2005).

Pii odbéru krve musi mit sestra neustale na paméti, ze koncCetina, na které je
provadén odbér krve, nikdy nesmi byt zaSkrcena pftili§ dlouho. Kdyby tomu tak bylo,
bude porusen sklad krve a vysledky krevnich testii budou zkreslené. Dale sestra musi
pamatovat na pofadi zkumavek. U kazdého odbérového systému (Vacutainer nebo
Sarstedt) se poradi zkumavek lisi. Po odbéru venodzni krve je také tfeba naplnéné
zkumavky n¢kolikrat promichat, toto promichani se lisi podle druhu odbéra

(Rozsypalova, 2002).
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7 ODBEROVE SYSTEMY

Vybaveni dne$nich oddéleni a dalSich pracovist, kde se provadéji odbéry krve, se
dost 1isi. Velice zalezi na zvoleném postupu odbéru vendzni krve. V nasi republice se
uplatiuji dva uzaviené odbérové systémy, systém Vacutainer a systém Sarstedt

(Statikova, 2005).

7.1 Odbérovy systém BD Vacutainer

Tento systém se zacal poprvé vyrabét v roce 1947. Jednd se o uzavieny vakuovy
systém, ktery je tvotfen jehlou s dvojim zakoncenim, drzdkem jehel a sterilni vakuovou

zkumavkou (Schubert, 2015).

Odbérovy systétm BD Vacutainer (viz Pfiloha 21, 22) je bezpetnym odbérovym
systémem a pfi spravné manipulaci nedochazi k pfimému kontaktu s krvi pacienta. Je
velice nutné dodrzovat spravny postup pii provadéném odbéru krve (popsano v kapitole
Odbéry krve a podkapitole soucasnost) a zachovat tak vakuum v odbérové zkumavce.
Pravé vakuum ve zkumavce zplsobi nébér piresného mnozstvi krve a tim 1 spravny

pom¢ér krve a protisrazlivého ¢inidla (Kelnarova, 2009).

Vyhod systému BD Vacutainer je hned n€kolik. Prvni vyhodou je, ze krev pacienta
Ize odebrat rovnou do zkumavky a nemusi zde dochazet ke kontaktu zdravotnika
s pacientovou krvi. Dalsi vyhodou je, Ze u tohoto systému existuje dlouha fada barevné
kodovanych zkumavek, které obsahuji rGznou S$kdlu aditiv pro biochemické,
hematologické, koagula¢ni a imunologické vySetfeni krve. Dale je vyhoda v tom, Ze
odbér pomoci tohoto systému je daleko spolehlivejsi nez odbér klasickym zplisobem za
pouziti stiikacky a jehly, protoze nedochdzi k manudlnimu ovliviiovani odbéru

(Schubert, 2015).
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Zkumavky tohoto systému jsou vyrobeny z Cist¢ého PET materialu, ktery neobsahuje
latex, a jsou nerozbitné. Dale jsou zkumavky barevné oznaceny podle typu

protisrazlivého ¢inidla a mezinarodnich standarda (Schubert, 2015).

Zkumavka se zlutym uzavérem obsahuje dé¢lici gel, odebrana krev do této zkumavky
se musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urcena pro biochemické vySetieni ze
séra. Zkumavka s fialovym uzdvérem obsahuje EDTA, odebrand krev do této zkumavky
se musi také az 10x promichat. Tato zkumavka je urcena pro krevni obraz, glykovany
hemoglobin a amoniak. Zkumavka s modrym uzavérem obsahuje Na-citrat 1:9,
odebrana krev do této zkumavky se musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urCena
pro koagula¢ni vysetfeni. Zkumavka s Cernym uzdvérem obsahuje Na-citrat 1:4,
odebrana krev se také musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urCena pro odbér na
sedimentaci. Zkumavka se zelenym uzavérem obsahuje Heparin-Li, odebranou krev je
nutno 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urena pro odbér z vitalni indikace,
troponinu a myoglobinu. Zkumavka s sedym uzavérem obsahuje NaF + K-oxalat,
odebranou krev je nutné 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je uréena pro odbér na
glykémii a laktat. Zkumavka s tmavé fialovym uzavérem je bez ptisady, jelikoz zde
neni pfisada, krev se promichévat nemusi. Tato zkumavka je ur¢ena pro odbér na krevni
skupiny, soucasti je velky a maly kiizovy test. Zkumavka s ¢ervenym uzaveérem je také
bez pfisad a jeji minimalni objem je 8 ml, i tato krev se promichavat nemusi. Tato
zkumavka je uréena k odbéru na alkohol (Skacani, 2013). Pokud je zkumavka uréena

K odbéru redukovaného vzorku krve, je opatiena prasvitnym uzaveérem (Schubert,
2015).

Potadi zkumavek pii odbéru. Zde se nejdiive odebiraji krevni hemokultury,
nasleduje odbér na hemokoagulaci a sedimentaci. Poté jsou na fadé¢ zkumavky bez
aditiv a zkumavky urcené k biochemickému vysetteni. Dalsi v potadi jsou zkumavky
urcené k odbéru z vitalni indikace. Po téchto zkumavkach nésleduje odbér na krevni
obraz a odbér na kiizovou zkousku. Mezi posledni zkumavky patii odbér na glykémii a
posledni zkumavkou v pofadi je zkumavka urend na odbér stopovych prvki

(Vytejckova, 2013).
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7.2 Odbérovy systém Sarstedt

Systém Sarstedt (viz Piiloha 23, 24), ktery byl poprvé na trh uveden roku 1971, je
tvofeny kombinaci odbérové zkumavky a pistu, kterym je mozné bud’ zachazet jako

S pistovym systémem nebo pifedem ve zkumavce vytvotit vakuum (Kelnarova, 2009).

Pfi odbéru timto zplsobem je velice dulezité odpojit stiikacku od jehly a teprve
potom ji vytdhnout ze zily. Pokud se odbér nabira pomoci pistu, je nutné, aby se po
ukonceni odbéru pist zaaretoval (zatahl), az s lehkym cvaknutim zaskoci, teprve potom
je mozné pist ulomit. Pokud je odbér provadén pomoci vytvofeného vakua ve
zkumavce, je nutné zkumavku na jehlu pfipojit, az kdyz je jehla v zile, jinak dojde
K uniku vakua a tim ke znehodnoceni stfikacky. U stfikacek, které jsou preparované, je
nezbytné nutné vyckat na to, az se ustali hladina krve, jinak by mohlo dojit k nedodrzeni
koncentrace krve a protisraZlivého ¢inidla a tim by mohlo dojit ke zkresleni vysledki

vySetieni.

Stiikacka s bilym uzavérem (sérum) obsahuje aktivator srazeni, ktery je nabalen na
krastenu, slouzi k biochemickému a serologickému vySetieni. Stiikacka s Cervenym
uzavérem obsahuje K3EDTA, odebranou krev je bezprosttedné po odbéru nutné
promichat, hrozi zde riziko sraZeni. Tato stfikacka je ur¢end k odbéru na hematologické
vySetfeni. Stiikacka se zelenym uzavérem obsahuje 3,13% natrium citricum 1:10.
Odebrana krev musi byt zpracovana do 4 hodin po samotném odbéru. Tato stiikacka je
urCena ke koagulacnimu vysetfeni. Stiikacka s fialovym uzavérem obsahuje 3,13%
natrium citricum 1:5, odebranou krev je po odbéru velice nutné promichat. Tato
stiikacka je urcena k odbéru krve na sedimentaci. Stiikacka s bilym uzdvérem (neutral)
neobsahuje zadné aditivum, jelikoz je stfikacka bez aditiv, krev po odbéru neni nutné
promichéavat. Tato stfikacka je urCena pro potfeby mikrobiologie nebo transfuznich

stanic (Nusova, 2012).

Poradi stfikacek pii odbéru. Nejdiive se musi odebrat krev do stiikacek bez aditiv

(napft. pro biochemické vySetfeni). Dale se odebiraji stiikacky pro vySetfeni koagulace.
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Nakonec se odebere krev do stfikacek s rtiznymi protisrazlivymi cinidly (napf. pro

hematologické vysetieni) (Kelnarova, 2009).
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace je vénovana odbérim biologického materialu v kontextu
s vyvojem. Jedinym cilem této prace bylo popsat vyvoj a zmény v postupu odbéru krve
na vySetieni z hlediska historického kontextu. V praci bylo nutné se zamé&fit nejen na to,
jak byla krev odebirdna v historii a jak je odebirana dnes, ale také na vyvoj pomicek,

které byly k odbérim urceny.

Znalost metod odbéru krve je z historického hlediska velice dulezita a to v tom,
abychom zvladli pochopit stavajici postupy a vyvoj nejen v odbérech krve, ale také
veskerého biologického materiadlu. Nase budoucnost je totiz velice snadno ovlivnitelna a

je ovlivnitelna tim, Ze si vezmeme piiklad z minulych let a poucime se z jejich chyb.

Kam az bude pokracovat vyvoj postupt v odbéru krve, 1ze v této dobé jen tézko

spekulovat.

V piedlozené praci byl nami stanoveny cil splnén. Prace je tvofena jako jakysi
prafez odbérl krve od historie az po dneSni soucasnost. Nejsou zde popsany pouze
zmény v postupu pro odbér krve, ale také pomucky, které se za ta 1éta také rapidné
zmeénily. Je zde zminka i1 0 odbérovych mistnostech, které také prodélaly spoustu zmén.
V neposledni fad¢ je namisté se také zminit o pousténi zilou. Flebotomie byla v historii
povazovana jako vhodny 1€k na vSechny nemoci, ovSem naSe medicina nastésti za ta
l1éta natolik pokrocila, ze tato metoda je spiSe povazovana za omyl, nez za zpusob

1éCeni.

My piinos bakalarské prace pro ostatni sestry spociva pravdépodobné v uvédomeni
st historického kontextu v odbérech nejen krve, ale veskerého biologického materialu a

velmi Uzké navaznosti na soucasnost.
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12 PRILOHY

Priloha 1: Injekcni jehly (baleni) vyrobeny po valce (50. az 60. léta)

(Krysl, 2015)

Priloha 2:Injekcni jehly (balent) vyrobeno za 1. republiky

(Krysl, 2015)




Priloha 3: Injekcni jehly (baleni) vyrobeno béhem valky

(Krysl, 2015)

Priloha 4: Injekcni jehly (baleni) vyrobeno béhem 2. svétoveé valky

- (Krysl, 2015)



Priloha 5: Injeként stiikacka, prelom 19. a 20. stoleti

(Krysl, 2015)

Priloha 6: Injekcni stitkacka (baleni) vyrobeno za 1. republiky

(Krysl, 2015)



Priloha 7: Injeként stiikacka (baleni) vyrobeno za 1. svétové valky
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(Krysl, 2015)



Priloha 8: Charina injekcni stiikacka 5 ml

(Krysl, 2015)

Priloha 9: ,,Rekordka" injekcni stitkacka 20 ml
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(Krysl, 2015)



Priloha 10: Komplet Charina

(Krysl, 2015)



Priloha 11: Noze na pousteni Zilou

(Krysl, 2015)

Priloha 12: Niiz pro flebotomii

-

(Krysl, 2015)



Priloha 13: Bariky

(Krysl, 2015)



Priloha 14: Skrtidlo

(Krysl, 2015)

Priloha 15: Skrtidlo




Priloha 16: Zkouska priichodnosti jehly

1

Obr. 144. ZkouSka prichodnosti jehly.

(Rozsypalova, 1984)



Priloha 17: Odbeér krve na sedimentaci a sedimentacni stojan

ﬂ Obr. 155. Odbér krve na sedimentaci.
a — 0,4 ml natrium citricam 3,8 9%, b — 1,6 ml krve.
1 r0a
1m
b
2m
C
n n
[ = |
d
b

L \

Obr. 156. Sedimentaé¢ni stojan.
a — gumovd misti¢ka, b — pipeta, ¢ — klobouéek k nasiti krve, d gumovi
hadicka se st¥ika¢kou. UZivéa se misto gumového kloboucku.

1
(Rozsypalova, 1984)



Priloha 18: Sedimentace

br. 157. Schéma nasavéni krve do pipety a sedani
enych krvinek.
obrézku oznateny C. K.)

(Rozsypalova, 1984)

Priloha 19: Nasadvani krve do pipety pri
sedimentaci
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Obr. 160. Nasavani krve

do pipety.

Otéenim dolni &dsti
podstavee pipety se krev |
vytlaéi az k oznateni 0.



Priloha 20: Sedimentacni stojan k rychlému vySetieni sedimentace

Obr. 158. Sedimenta¢ni
stojan k rychlému Y\
vySetieni sedimentace. \

i — stojan, d
h — objimky pevng
plipevnéné ke stojanu, C
0 — podstavec pipety,
F —pibee sYalalalslel71e 9\
a
b
M

o

| d

150
Obr. 159. Podstavec s pipetou a
k rychlému vySetfeni sedimentace.
i — podstavec, b — spodni ¢dst
podstavce s mistitkou na krev, l

0 — pipeta oznatend 0—150 mm.

(Rozsypalova, 1984)




Priloha 21: Odbérovy systéem Vacutainer

ot o

I II III

=

L. jehla pro jedno pouZiti: a) - Eist jehly, kterd se zavadi do Zily, b) — zévit pro pfipevnéni drzaku, :§

¢) — krétka ¢4st jehly s gumovou ochranou, kter4 pronika do vakuové zkumavkyse

I drzék: d) ~ zdvit na pfipevnéni drZaku ke konusu jehly
MIT. vakuovi zkumavka

Obr. €. 7 Vakuovy odbérovy systém

(Stankova, 2005)

Priloha 22: Odberovy systém Vacutainer

Obr. 36 Odbérova jednotka vakuova

C
C(
C

(Vuckova, 1995)



Priloha 23: Odbérovy systém Sarstedt

uzévér se zatkou

N
hlavice
3 pistu
téhlo
pistu - | — valec nasadec krev
| na uzavér
dno
zkumavky
kratka
jehla
'
stfikacka i.v. jehla zkumavka napln&na krvi

- Obr, 65. Sttikatka s pistem k uzavienému odbéru krve

(Rozsypalova, 2002)

Priloha 24: Odberovy system Sarstedt

Uzavieny vakuovy systém, ktery vyuZiva pistu nebo vakua
Odbeér pistem (viz obr. ¢. 9)

Obr. ¢. 9 Odbér krve pomoci pistu

(Stankova, 2005)



Priloha 25: Kopicko k odbéru krve

oY), w,mm",@

Obr, & 1. Kopitko k odbéru krve.

(Netousek, 1949)

Priloha 26: Franckova jehla

Obr. & 2. Franckova jehla,

(Netousek, 1949)



Priloha 27: Zkumavky

2. Zkumavka napinéna do dvou ttretin krvi.

(Burian, 1957)



