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Abstrakt — Problematika odbéru krve na vySetieni hemokultury

Soucasny stav: Kultivaéni vySetfeni krve je zaméfené na odhaleni infekce v krevnim
reCisti. Stale Castéji dnes dochézi ke komplikacim onemocnéni v podobé toxikémie,
nakladnéjs$i 1éCbou a stavaji se 1 pfi¢inou umrti. Diagnostika septickych stavii byva
obtizna a mikrobiologické vysetieni krve zde hraje nezastupitelnou roli. Odbér krve na
ovladat. Pravé Spatné provedeny a nevhodné naplanovany odbér mize byt piicinou
fale$né pozitivniho ¢i negativniho vysledku. Nasledné a opakujici se postupy mohou
zbytecné zatéZzovat pacienta i oSetfujici persondl a mit nemaly dopad na vynalozené
naklady spojené s péci o pacienty.

Pfedmét: Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat rizikové faktory,
tykajici se odbéru krve na hemokulturu, které mohou ovlivnit vysledek kultiva¢niho
vySetfeni. Zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji doporuceny postup pii odbéru krve na
hemokulturu a identifikovat chyby, kterych se sestry pii tomto odbéru nejcastéji
dopoustéji.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Realizace vyzkumu byla povolena hlavni sestrou Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s.
Tento vyzkum probihal pomoci dvou technik shromazd'ujicich data. Pro sbér dat
poukazujicich na chyby sester bylo vybrano skryté, ziCastnéné pozorovani. Do pfedem
pfipraveného pozorovaciho archu se sledovanymi kritérii byl zaznamenavan postup
jednotlivych sester pfi odbéru krve na hemokulturu. Pozorovaci arch obsahoval také
identifika¢ni udaje o odbéru a nedostatky, které se pozorovanim zjistily. Pro zpracovani
dat a ziskani vysledk byla provedena sumarizace jednotlivych pozorovani, celkové
zhodnoceni sesterskych postupli a nasledné popsani nejcastéjSich chyb. Pro sbér dat,
zjistyjicich znalosti sester o doporu¢eném postupu odbéru krve na hemokulturu, byl
zvolen hloubkovy rozhovor. Na zacatku rozhovoru byly zafazeny otazky tykajici se

veku sester, délky jejich praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Dalsi otazky se tykaly



vlastniho odbéru krve na hemokulturu. Ziskana data byla kodovana a rozd€lena do
kategorii. Pro tyto kategorie byla vytvoiena schémata, z kterych jsou patrny odpovédi a
znalosti sester.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl vybran zamérné, s ohledem na zkoumany
problém. Soubor tvofily sestry pracujici na Infekénim oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s. Na tomto pracovisti je odbér hemokultur velice Casty a sestry zde
mohou svym postupem ovlivnit znacné mnozstvi vysledkli. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo osm sester. Velikost souboru byla déna teoretickym nasycenim ziskanych dat.
Vysledky: V teoretické Casti prace byl popsan doporuceny postup odbéru krve na
hemokulturu a rizikové faktory, které ovliviiuji vysledek hemokultiva¢niho vySetfeni.
Mezi tyto faktory jsou zahrnuty veskeré postupy preanalytické faze laboratorniho
vySetfeni. Zasadnim faktorem muze byt indikace a nacasovani odbéru, vybér
hemokultivaénich nadobek, fadna dezinfekce i vlastni technika odbéru. Ovlivnit
vysledek muize skladovani a transport odebraného materialu. Dilezitou soucasti vzorku
a pozadovaného vySetfeni je spravné a kompletné vyplnénd Zzadanka. Vysledky
pozorovani ukazaly chyby, kterych se sestry pii odbéru krve na hemokulturu nejcastéji
dopoustéji. Mezi méné zavazné chyby, nezkreslujici vysledek vysetieni, mizeme zaradit
opomenuti nékterych pomucek, vyplnovani zadanky az po odbéru, nedostate¢na
identifikace a komunikace s pacientem. Mezi chyby, v ramci dodrzeni aseptického
postupu, patfi nedostate¢na hygiena rukou, nesprdvnd ¢i nedostateCna dezinfekce
pokozky v misté vpichu a jiné rizika kontaminace vzorku. Pro identifikaci infekéniho
agens je chybou nedodrzeni ¢asového odstupu a jiného mista vpichu u odbéru dvou a
vice hemokultur. Znalosti sester o0 doporuceném postupu odbéru a pravidlech
charakterizujici tento odbeér, které zjistoval provedeny rozhovor, jsou dostate¢né. Sestry
jsou dobfe seznameny s danymi postupy a odlisné metody uméji zdivodnit.

Zavér: Spravna diagnostika infekei krevniho fecisté mize zachrdnit pacientim Zivot.
Na sestry jsou kladeny velké pozadavky, aby svymi postupy co nejvice eliminovaly
rizikové faktory, které mohou ovlivnit vysledek hemokultiva¢niho vysetfeni. Vystupem
této prace je identifikace nejCastéjSich chyb, kterych se sestry dopoustéji a navrh

preventivnich opatieni, které by eliminovaly odhalené rizikové oblasti. Pfi¢inou chyb



miZze byt neznalost, jiz zautomatizovany odliSny postup a také ¢asovy a psychicky tlak
pii péci o pacienty.

Kli¢ova slova: hemokultura, sepse, odbér krve na hemokulturu, sestra, rizikové faktory

Abstract - The problem of blood collecting for testing blood culture

Current situation: blood culture is intended to detect infection in the bloodstream.
Increasingly today, complications of diseases like toxicemia, bacteremia and sepsis
occur. These conditions are always associated with complex long-term and expensive
treatment and may result in death. Diagnosis of sepsis is not easy and blood culture
plays an irreplaceable role. Blood sampling for blood culture is one of the technically
challenging and time-consuming procedures, and these samples must be perfectly
controlled by the nurses. If poorly executed and poorly planned, collection of the
sample may cause a false positive or false negative result. Subsequent and repeated
procedures may unnecessarily burden the patient and caregivers and have a considerable
impact on the healthcare expenses incurred.

Point of interest: Risk factors identification that may affect the results of blood culture
relating to the collection of blood cultures was the main aim of the research.
Determination of nurses’ knowledge and compliance with the recommended procedures
for collecting blood cultures, and identifi cation of the most frequently committed
sisters’ errors was the main objective.

Methods: The qualitative research method was selected for the survey. Implementation
research has approved by the head nursing manager of the Ceské Budg&jovice Hospital.
This research was carried out using two techniques of data collection. A hidden
participant observation was selected to collect data referring about nursing errors. The
observation of individual nurses during blood collection for blood cultures was recorded
in a predetermined observation chart (form). Observation chart also contained
identification data of the collection and errors that are identified by the observation.
Individual observations were summarized for data processing and obtaining results, the

overall assessment of affiliated practices and the subsequent description of the most



common errors. In-depth interview was selected for data collection, finding nurses'
knowledge about the recommended procedure for collection of blood cultures. At the
beginning of the interview, questions about the age of the nurses, length of their
experience and acquired educational level were asked. Other questions concerned their
own blood sampling techique for blood cultures. The obtained data were coded and
categorized. The schemes were created for this category, which are evident from the
answers and knowledge of the nurses.

Participants: The research sample was chosen on purpose, with respect to the research
problem. Group consisted of nurses working in the Department of Infectious Diseases in
Hospital Ceské Budgjovice. Blood cultures are taken very frequently in this workplace
and nurses have influence by their approach a large number of results. Eight nurses
participated in this research. File size was determined by theoretical saturation of the
data.

Results: The recommended procedures of blood culture collection and risk factors that
affect the result of blood culture are reviewed. The factors included are all procedures in
the pre-analytical phase of laboratory testing. The indication and timing of collection,
selection of blood culture containers, proper disinfection, the sampling technique itself
may have a major impact. The storage and transport of collected material can affect the
result. Correctly and completely filled application form are an important part of the
sample and of the required examination. The results of observations showed the errors
of nurses taking blood culture are most often perpetrated. Among the less serious errors,
distortion-free test result, we can include failure of using some equipment, filling out
application forms prior to the collection, identification and lack of communication with
the patient. The requirement of following the aseptic technique includes errors such as
inadequate hand hygiene, improper or inadequate disinfection of the skin at the puncture
site and other risks of contamination of the sample. Failure to use distant and different
puncture sites are errors while taking two or more blood cultures to identify the
infectious agent. Nurses' knowledge is sufficient regarding the recommended sampling
procedure and rules characterizing this collection, as detected by conducting interviews.
Nurses are apprised with the procedure, and are able to justify different methods.



Conclusion: Patients’ lives could be saved by the correct diagnosis of bloodstream
infections. The nurses have a high responsibility to perform their procedures in
accordance with the sandards possible to eliminate risk factors that may affect the
outcome of blood culture examination. The outcome of this work is to identify the most
common errors made by the nurses and to propose preventive measures that would
eliminate exposed areas of risk. The errors may be caused by ignorance, the automated

process and also different time and mental pressure in patient care.

Keywords: blood cultures, sepsis, blood sampling for blood cultures, sister, risk factors
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Seznam pouzitych zkratek

CO,
SIRS

pa CO,
JIP
ARO
CNS
MODS
ARDS
Uz, ECHO
CT
MR
TTO
a.s.
CRP
LIS

Oxid uhlicity

Systemic inflammatory response syndrom, Syndrom systémové
zanétlivé odpovédi

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné (arterialni) krvi
Jednotka intenzivni péce

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Centralni nervovy systém

MultiOrgan Dysfunction syndrom, multiorganovy dysfunkéni syndrom
Syndrom dechové tisné

Ultrazvuk

Pocitacova tomografie

Magneticka rezonance

Detekeni Cas

Akciova spolecnost

C-reaktivni protein

Laboratorni informacni systém
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UVOD

Kultivacni vySetieni krve je metodou odhalujici infekci v krevnim fecisti, slouzi k
ureni patogeneze onemocnéni a dokaze stanovit citlivost izolovaného agens na
antibiotika. Stale Castéji dnes dochézi ke komplikacim onemocnéni v podobé¢ toxikémie,
bakteriémie a sepse. Sepse je ohrozujici stav, ktery vznika, kdyz obranné mechanismy
organismu, reagujici na infekci, poskozuji vlastni tkané a organy. Incidence téchto
pfipadi se dramaticky zvySuje. Pocet hospitalizovanych pacienti se sepsi se za
poslednich 10 let vice nez zdvojnasobil. I ptes pokroky v moderni mediciné se sepse
stava hlavni pfiinou tmrti u onemocnéni vyvolanych infekci. Umrtnost na sepsi se
celkové pohybuje mezi jednou tfetinou a jednou polovinou nemocnych. V rozvojovych
zemich ptedstavuje sepse 60 — 80 % vsech piipadi amrti a kazdy rok zabiji 6 miliont
kojencti a malych déti. Kazdych par sekund n¢kdo na svété na sepsi umird. Sepse se
nepravem nepovazuje za hrozbu a je stale Casto piehlizena. Pro vSechny tyto divody,
byl na 13. zaii 2014 ustanoven celosvétovy den sepse ,,World sepsis day ,, (1).

Septické stavy byvaji diagnostikovany pfili§ pozdé¢, protoze klinické ptiznaky a
laboratorni znamky nejsou dostateéné specifické. Rychla diagnostika a okamzité
zahdjeni 1écby muze snizit riziko umrti o polovinu, je efektivni pro snizeni
vynaloZenych nékladl za 1écbu, zkracuje poc¢et nemocni¢nich dni v intenzivni péci a
celkové dobu hospitalizace. Pravé pro rychlou diagnostiku a urceni specifické 1é€by ma
hemokultivacni vySetfeni zasadni a nezastupitelny vyznam. Metody kultivaci krve se
stale zdokonaluji a zrychluji. VySetfeni vSak vyzaduji bezchybnou praci vSech ¢lent
osetfujicitho tymu, protoze svou praci mohou negativné ovlivnit vysledek vySetteni.
Velky diiraz na kvalitu prace je kladen na persondl provadéjici odbér krve. Prave sestry
musi mit potfebné znalosti o doporuceném postupu, charakteristickych pravidlech
odbéru a musi ptfedepsany postup skutecné dodrzovat. Tato bakalatskd prace se zabyva
problematikou odbéru krve na hemokulturu z pohledu sester. Cile této prace jsou
zaméfeny na identifikaci faktorl, tykajicich se odbéru krve, které mohou ovlivnit
vysledek hemokultivacniho vySetfeni, na informovanost sester o doporu¢eném postupu

pii odbérech a na identifikaci nejcastéjSich chyb, kterych se sestry dopousté;i.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie hemokultury

Jedno z prvnich vySetfovani krve na pfitomnost bakterii bylo provadéno u zvirat
piiblizn¢ v roce 1850, kdy Casimir Davaine pozoroval bakterie v krvi ovci, které
umiraly na snét” slezinnou. Zakladatel moderni mikrobiologie Louis Pasteur formuloval
v roce 1857 teorii, Ze mikroby pfitomny v téle zptsobuji kvaseni. Pasteur a Robert
Koch v roce 1876 nezavisle na sobé& prokazali, ze vstiiknutim kultury urcité bakterie do
téla (Bacillus antracis), mize byt vyvolana snét slezinna. Nasledné¢ dochazi k
vypéstovani infekéniho agens z napadeného hostitele, preneseni infekce na dalsi
makroorganismus a k potvrzujici izolaci daného agens u uméle napadeného hostitele. To
je oznaceno jako splnéni Kochovych postulati a svéd¢i o tom, Ze piisluSné infekeni
agens je pfi¢inou zkoumaného onemocnéni. Louis Pasteur zavedl kultivaci bakterii v
tekutych pudach (v bujonu) a objevil mikroby schopné zit za nepftistupu vzduchu tzv.
anaeroby. Erou Pasteura a Kocha zacalo obdobi, které je popisovano jako zlaty vék
bakteriologie a pomoci jejich postupli a metod doslo k izolovéani vétSiny bakteridlnich
infekci (2).

Jednotlivé zpisoby hemokultivace se vice vyvijely od 30. let minulého stoleti.
Spravna kultivaéni nadobka musela mit vysokou zachytnost, schopnost do jist¢ miry
neutralizovat vliv antibiotik a umoznovat dostate¢nou indikaci rdstu bakterii a
mykooganismu. Dlouho pouZivanou technologii byla Pato¢kova nadobka. Sdm Patocka
ve svém clanku jiz z roku 1934 popisuje nddobku na hemokulturu. Byla to Siroka
zkumavka o obsahu asi 90 ml, priméru 3 cm a délky asi 10 cm. M¢la ztzené hrdlo a
svym tvarem byla vhodna do centrifugy. Nadobka byla uzaviena ¢astecné perforovanou
gumovou zatkou ve sterilnim obalu a obsahovala 2- 4 kousky vatfenych krali¢ich nebo
telecich jater a 2 ml 10% natrium citratu. V pozd¢jsi literatuie se uvadi pouziti ¢asti
jater z morcete. Do ptipravenych nadobek se vsttiklo 10 ml odebrané krve. Po odeslani
do laboratofe se nadobka vlozila do centrifugy a nechala se 20 minut tocit pii 2000

otaCkach. Pasteurovou pipetou se odsdla plazma, sediment se smichal s pfedem
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pfipravenym bujonem a uzaviend nadobka se inkubovala v termostatu 6-8 dni. Rist se
projevil vznikem zékalu, a poté byl obsah nddobky naockovan do tuhé pudy. Piiprava
nadobek byla velmi pracnd, proto byly nahrazovany tzv. hemotesty, kde jako kultiva¢ni
medium slouzila pfimo krev pacienta (3,4).

Pozdé&ji se zacaly pouzivat velkoobjemové naddobky s obsahem tekuté pidy asi 100
ml, do kterych se vstfikovalo 10 ml krve. Dalsi zdokonaleni tohoto principu bylo
zpusobeno piidanim aktivniho uhli vazajiciho antibiotika. Indikace ristu byla
provadéna orientaéné dle zdkalu a zmény objemu plynd. Tento princip byl nakonec
nahrazen detekci CO; vznikajiciho pii ristu bakterii a tento postup je pouzivan dodnes.
Ptikladem je systém BacT/Alert, kde je na dn¢€ nadobky barevny indikator CO,, ktery je
periodicky kontrolovan ¢idlem. Urychleni diagnostiky ve srovnani se star§imi metodami
byva primérné 24 hodin. Antibiogram z laboratofe dnes muze klinik obdrzet i po 24
hodinach po odbéru hemokutury (2).

Samotny odbér krve na hemokultury se historicky pfili§ nezménil a odpovida
dne$nimu otevienému zplsobu odbéru krve (viz dalsi kapitoly). 1 kdyz vétSina
pracoviSt’ v soucasné dobé& preferuje, pokud je to technicky mozné, uzavieny zplsob
odbéru. Rozdil je pouze ve stavajicim vyuzivani jednorazovych pomicek. Diive se
musely jehly a stfikacky pfed odbérem vzdy Cerstvé autoklavovat nebo Ctvrt hodiny

ptevatfovat (3).

1.2 Prinik mikroorganismii do téla a jeho zanétliva odpovéd’

Infekéni proces v téle zacind prinikem mikroorganisml ptes povrchové bariéry,
kterymi jsou intaktni klGze nebo sliznice. VétSina infekéniho agens je schopna
proniknout pouze pfes mechanicky naruSenou kiizi nebo sliznici, ke které¢ dochazi pii
urazech, operacich, po poranéni zvifetem nebo poStipani hmyzem, pii trofickych
viedech nebo pii zavadéni katetr. Vyjimku ptredstavuji nékteré patogeny, které
piekonavaji 1 neporusenou kozni bariéru. Po priniku do téla je prvnim krokem
kolonizace. To oznacuje stav, kdy tkan osidli nepatogenni mikrob, poptipad¢ usazeny

patogen nevyvolavd chorobné piiznaky. Mirou a stupném patogenity je virulence.
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Jednotlivé kmeny patogenniho druhu mohou byt odlisné virulentni. Ukazatelem
virulence je schopnost vyvolat dané onemocnéni nebo dokonce schopnost usmrtit. Podle
toho hovofime o kmenech vysoce, stfedné ¢i malo virulentnich. Patogenita resp.
virulence proto zahrnuje tii zakladni slozky. Kontagiozita neboli pfenosnost znamena
schopnost mikroba pfenaset se mezi jednotlivymi hostiteli. Invazivita zahrnuje
schopnost vstoupit do hostitele, pfilnout na povrch jeho tkéni, pomnozit se na nich,
proniknout do vnitiniho prostfedi a nakonec schopnost Sifit se uvnitf organismu a
proniknout k cilovému organu. Pfitom musi mikrob piekonavat obranné mechanismy
hostitele. Tteti slozkou je toxicita, coz je schopnost mikroba poSkozovat hostitele. K
poskozeni mize dojit vlivem plisobeni mikroba, ale i plivodné obranou reakci hostitele
nan¢j (2,5).

Infekce muze zlistat omezena pouze na epitelovou vrstvu, ale ve vétSing stavii vSak
infekéni agens pronikd do hlubsich tkani. Pro rozvoj infekce je zde dulezitd infekcni
davka tj. minimalni mnozstvi patogen proniknutych do organismu, které vyvolaji
reakci napf. pouze pét Zivych bakterii Yersinia pestis, ale také 5 x10° Zivych bakterii
Staphylococcus aureus. Pribéh a rozsah infekce zavisi na obou tcastnicich infekéniho
procesu. Ze strany mikroba jsou to tyto dilezité faktory: patogenita mikroba, virulence
konkrétniho kmene a infekéni davka ¢ili pocCet mikrobt. Faktory ze strany
makroorganismu jsou vnimavost, respektive rezistence napadeného hostitele jako druhu,
stupent nespecifické odolnosti napadené¢ho jedince a kvalita jeho specifické imunity.
Zminéné faktory obou ucastniki byvaji dale ovlivnény dalSimi okolnostmi, jako je

pfiznivy €1 nepfiznivy vliv prostfedi a vstupni brana infekce (6).
1.2.1 Lokalni zanétliva odpoved’

Infekéni agens vyvolava ve tkanich a na sliznicich lokalni imunitni odpovéd, kterd ve
vétsin€ pfipadli nemd systémové projevy. Rozsahlejsi lokalni zanét se projevi

klasickymi ptiznaky, jako je zarudnuti postizeného mista (rubor), zvySenym prokrvenim

a teplotou v misté (calor), bolestivosti (dolor), zdufenim (tumor) a poruchou funkce
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(functio laese). Cilem této lokalni zanétlivé reakce je zlikvidovani patogenniho agens,
coz je zpusobeno jejich fagocytdzou, intracelularnim usmrcenim a rozkladem. Neni-li
lokalni reakce organismu dostate¢né U¢innd, patogenni agens se v téle pomnozi a
dochazi k invazi do krevniho fecisté a nastava systémova zanétliva odpoved’ (7,8).
Cilem systémového zanétu je celkova aktivace organismu, ktera by meéla vést k
eliminaci infek¢niho agens. Do této systémové aktivace patii stimulace hypothalamo-
hypofyzarni osy s produkci stresovych hormont a zvySeni aktivity sympatického
nervového systému. Z mista zanétu unikaji dilezité medidtory, pfedevSim prozanétlivé
cytokiny a faktor nekrotizujici tumory, ty maji systémovy ucinek a zesiluji zanétlivou
odpovéd’. Pokud je systémova zanétlivd odpovéd nedostate¢na, dochéazi k postizeni
dalSich organii. Naopak i1 pfi nadmérné zanétlivé reakci mize dojit k naslednému
postizeni orgdni samotnymi produkty zanétlivé reakce, coZ je charakteristickym

patofyziologickym rysem sepse (6,9).

1.3 Infekce krevniho recisté

1.3.1 Bakteriemie

Bakteriemie vyjadfuje pfitomnost zivotaschopnych bakterii v krvi. V krevnim fecisti
koluji nevirulentni nebo malo virulentni mikroby. PfestoZze organismus je pomérné
dobfe chranén pred prinikem mikrobti, bakteriemii prodélavame vSichni opakované.
Nejcastéji k ni dochazi pii drobnych chirurgickych vykonech, pii katetrizaci moc¢ového
méchyte, gastroskopii a také pii bézném Ccisténi zubl. U zcela zdravych jedinci byva
pfitomna bakteriemie, aniz by doSlo k propuknuti celkového patologického procesu.
Mikroby kolujici v krvi jsou vychytdvany makrofagy a pomérné snadno niceny.
Na druhé strané¢ miize byt bakteriemie pfi¢inou rozvoje septického stavu, pii kterém jiz
télo reaguje celkovou odpovédi. Je popisovana bakteriemie nizkd (10-20 bakterii na 1
ml krve), sttedni (50 bakterii na 1 ml krve) a vysoka (80 a vice bakterii na 1 ml krve). U

déti je typicka vysoka bakteriemie v fadech stovek bakterii na 1 ml krve (8,10,11).
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1.3.2 Syndrom systémové zanétlivé reakce

SIRS je zkratka z angl. systemic inflammatory response syndrom, jeZ znamena
syndrom systémové zanétlivé reakce. SIRS je definovana jako uniformni obrannd a
reparacni reakce organismu na nadhraniéni inzult (12).

SIRS se objevuje, kdyz se lokadlni medidtory zanétu dostanou do systémového
krevniho obéhu a zacnou ovliviiovat cely organismus. Tento stav je celkovou odpoveédi
makroorganismu na zané&tlivy proces a miize i nemusi mit infekéni p#i¢inu. Uéinek
spoustécich mechanismi se potencuje, takze SIRS nasedajici na polytrauma,
popéleniny, rozsahly chirurgicky vykon nebo na pankreatitidu miva obzvlasté tézky
priubéh. U infekéni etiologie se jako agens nejcastéji uplatiiuji bakterie a plisné, vzacnéji
viry a parazité. K hlavnim pfiznakim SIRS patii horecka, tachykardie, tachypnoe,
leukocytéza nebo leukopenie. Aby mohla byt definovana SIRS musi byt pfitomny
alespont dva z nasledujicich pfiznakl: télesna teplota vyssi nez 38°C nebo nizsi nez
36°C, tepova frekvence vyssi nez 90/min, dechova frekvence vyssi nez 20/min. Nebo
PaCO, nizsi nez 4,3 kPa, pocet leukocytli vyssi nez 12.10 9/1 nebo niz8i nez 4.10 9/1
nebo 10 % nezralych forem (tyce, event. dalsi mladSi formy). Podle vétSiny odborniki
jsou tyto kriteria velice mirna a splfiuje témét kazdy pacient na JIP ¢i ARO, a proto je

charakteristika SIRS velmi kritizovana (11,13,14).

1.3.3 Sepse

Definice sepse a jeji klinicka stadia byla piijata na konsensudlni konferenci American
College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine v roce 1992 a jsou
dodnes obecné platnd (11). Sepse je syndrom systémové zanétlivé odpovédi vyvolany
infekénim procesem. Vzdy se jedna o velmi zavazny stav, ktery bez terapeutického
zasahu ohrozuje Zivot pacienta. Vznik sepse je spojen s piitomnosti zivych bakterii v
cirkulujici krvi a prokazuje se pozitivnim vysledkem hemokultury. Existuji urcité

vyjimky, napt. pfi invazi bakterii ze zazivaciho traktu do portalniho fecité jsou bakterie
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vychytany a zni¢eny v Kupferovych buiikdch a k bakteriemii v krvi nedochazi, ale
aktivované Kupferovy bunky pii tom vyprodukuji tolik protizdnétlivych mediatort, ze
se sepse rozvine. NejcastéjSi agens vyvolavajici sepsi jsou Staphylococcus aureus,
Escherichia coli a Streptococcus pneumonie. Vice nez 90 % ptipadl sepse je zptisobeno
bakteriemi, které nejcastéji vychazeji z respira¢niho traktu, z dutiny bfi$ni a z krevniho
ob¢hu. Na zdklad¢ evropskych i1 americkych studii lze konstatovat zvysSeni vyskytu
sepse v poslednich desetiletich asi o 15 %. Projevy sepse ma vice nez 10 %
hospitalizovanych a u pacientli na JIP a ARO je to vice nezZ 50 %. Nejvice jsou sepsi
ohrozeni jedinci s poruchou imunity, polymorbidni pacienti, pacienti po transplantacich,
pacienti po polytraumatech, alkoholici, narkomani a extrémni vékové skupiny. Riziko

sepse zvysuje 1 predchozi 1écba antibiotiky (6,15,16).

1.3.3.1 Klinické a laboratorni projevy sepse

Podezieni na sepsi lze vyslovit na podkladé anamnézy a objektivniho stavu
nemocného. Hodnoty fyziologickych funkei a laboratorni diagnostika plati jako u SIRS.
projevem sepse je tfesavka obvykle spojend s drkotanim zubl. Horecka miva
intermitentni charakter. Zde se musi davat pozor na teplotni kiivky pii opakovaném
podavani antipyretik. V nékterych piipadech mize byt teplota i setrvald (kontinualni).
Konstantnimi projevy sepse jsou tachykardie a tachypnoe. U téZSich ptipadii sepse jsou
zjevné poruchy perfuze, projevujici se bledosti, pocenim, hypotenzi, nitkovitym pulsem
a klidovou dusnosti. Stav mlize vyustit ve vyraznou alteraci celkového stavu a projevy
apatie, dezorientace, obluzenosti, slabosti, schvacenosti, pocity zizné€, suché sliznice,

subikterus sklér, bolesti svala a kloubli, zménami chovani a alterace védomi (8,11,17).
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1.3.3.2 Tézka sepse

Tézka sepse je jiz spojena s organovou dysfunkci a znamkami hypoperfize.
V nékterych piipadech staci dysfunkce jednoho organu, jindy se objevuje dysfunkce
dvou a vice organt. Dochazi k sekundarni hypotenzi, ktera vznika nasledkem sepse.
K jiz zminovanym projevim sepse se jesté pridava laktatova acidéza, oligurie a pokles

trombocytt (17).

1.3.3.3 Septicky Sok

Septicky Sok se vyviji na zdkladé komplikované kaskady reakci, ktera je vyvolana
samotnym patogenem. Rozhodujici pro pribéh nemoci je mimo jiné to, jak zadvazna je
primérni infekce, ktery piivodce sepsi vyvolal, v jaké kondici je pacient, kolik organti je
postizeno a jak rychle a kvalitné byla zavedena terapie. Hlavni zndmkou septického
Soku, spolu se vSemi jiz zminovanymi, je snizeni periferni cévni rezistence, ktera se
objevi navzdory zvySené koncentraci katecholaminti v krvi. I kdyz pfi septickém Soku
dochazi ke zvyseni srde¢niho vydeje, sniZuje se pritok perifernimi cévami. Vysledkem
je sepse s hypotenzi, kterd nereaguje na adekvatni rehydrataci a vyzaduje podéni
vazopresori. Musi se davat pozor na ¢asnou hyperkinetickou fazi Soku s nartizovélym
vzezienim a normalnim krevnim tlakem, kdy az poté nékdy nastava hypokineticka faze
s hypotenzi. Soucasné jsou pfitomny poruchy perfuze s laktitovou acidézou, oligurii,
poruchou védomi nebo s akutnim plicnim postizenim. Pfitomna mtize byt manifestace
sepse na kiizi ¢i krvaceni do klize, v podobé petechii. Terapie septického Soku zahrnuje
okamzitd nutnd opatfeni a dale intervence vyplyvajici z obrazu a pribéhu nemoci.
S nejvyssi naléhavosti se musi zah4jit likvidace infek¢niho loziska protiinfekéni terapii.
Antibiotikum se nasazuje jeSté diive, nez je mozné urcit druh a citlivost patogenu.
Primarné se pouzivaji vysoké déavky Sirokospektrych antibiotik. Hemokultivace zde
maji nezastupitelnou roli a po stanoveni mikrobiologické diagnézy se muze, dle

citlivosti, prejit na specifické léky. Pokud dochédzi v rdmci systémového zanétu k
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postizeni vice organt, casto to byvaji ledviny, plice, gastrointestindlni trakt,
kardiovaskularni systém nebo CNS. Pii postizeni vice téchto organii se progndza
nemocného vyznamné zhorSuje a v tomto piipadé hovofime o rozvoji syndromu

polyorganové dysfunkce - MODS (6,18,19).

1.3.4 Multiorganovy dysfunkcni syndrom

Multiorganovy dysfunkéni syndrom - MODS z angl. MultiOrgan Dysfunction
syndrom ptedstavuje stavajici nebo naslednou dysfunkeci nékolika organti, kterd muize
vést az k jejich uplnému selhdni. Pro udrzeni homeostazy organismu je nutna
bezodkladna terapeuticka intervence. Multioganové selhani je sekundarni a vznika
poskozenim bunék a tkdni zanétlivymi medidtory a cytokiny. V soucasnosti neni
prokazana uloha ustfedniho medidtoru zanétlivé reakce, ale v posledni dobé byla
potvrzena klicova tloha poSkozeni endotelovych bunék. Tyto bunky jsou pii sepsi
aktivovany a stavaji se cilovym postiZzenym organem. Rozsah a reverzibilita jejich
poskozeni jednozna¢né urcuje osud nemocného. Velmi obecné plati, ze ¢im vyssi jsou
hladiny mediatori zanétu v ob¢hu, tim vyssi je pravdépodobnost postizeni endotelu a
tim ireverzibilniho postizeni orgdnii. Nejcastéji postizenymi orgény jsou plice, ledviny,
jatra, gastrointestinalni trakt, srdce, imunitni, nervovy a koagulaéni systém. Cim vice
organi selhava, tim stoupa letalita 1 mortalita nemocnych. Pfi selhani jednoho organu se
udava letalita 5-30 %, dvou organi 40-60 %, tii organt 40-60 % a Ctyf organt 95-100
%. Bez ohledu na vyvolavajici inzult je klinicky pribéh MODS relativné jednotny.
NejcCastéjsi a nejzdvaznéjsSi byva postizeni plic s rozvojem syndromu dechové tisné -
ARDS. Vznika intersticialni edém, dochéazi k vazivovaténi tkan¢ s mnozstvim kolagenu.
Druhym nejcastéji postizenym je kardiovaskularni systém. Vlivem zanétlivych zmeén se
zvySuje srdecni vydej. Je relativné nizka spotieba kysliku s venozni saturace a pii tom
nastava veétsi zuzitkovani glukozy a zvysSend produkce laktatu s laktdtovou acidozou.
Vznikd tak generalizovand hyperemicka hypoxie. Pfi jaternim postizeni dochazi k

rozpadu jaterni tkané, dysfunkci i exkre¢ni funkci jater a syntéze fady latek. Rendlni
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poskozeni se objevuje nejméné, protoze pii terapii dochézi k rychlé a dostatecné
prevenci selhdni. Selhani stfevni bariéry pro toxiny a bakterie je zplisobeno aktivaci
imunitnich a zénétlivych obrannych mechanismi organismu, coz vede k autointoxikaci

a autodestrukci tkani (6,11,12).

1.4 Nozokomialni infekce krevniho recisté

Nozokomidlni ndkazy jsou infekce exogenniho i endogenniho ptivodu, které vznikaji
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nebo v souvislosti se zdravotnickymi
vykony. Z epidemiologického hlediska jsou nozokomialni infekce definovany, pokud
propuknou po 48 hodinach od pftijeti. Nozokomidlni infekce krevniho fecist¢ mohou byt
stejn¢ jako vSechny ostatni nozokomialni ndkazy virové, bakteridlni, mykotické a
parazitarni. Podle zdroje infekce rozeznavame infekce exogenni, které jsou piendsené
na pacienta z nemocnic¢niho prostfedi, z kontaminovanych predméti, od jinych pacientti
¢1 od zdravotnického personalu. Naopak endogenni infekce je zplsobena vlastni
mikroflorou pacienta. Podle charakteru infekce jsou popisovany nespecifické a
specifické infekce. Za nespecifické se povazuji ty, které se b&zn€ vyskytuji 1 mimo
zdravotnickd zafizeni. Specifické nozokomidlni ndkazy, vznikajici v souvislosti s
vykony a péci, jsou obvykle vyvolavany nemocni¢nimi kmeny bakterii. Obecné plati, ze
nozokomidlni bakterie jsou vice rezistentni na antibiotika neZ komunitni patogeny.

V poslednich letech vznikaji, vlivem tlaku antibiotik, poly- a multirezistentni kmeny
(20). Lécba téchto infekci je velice obtizna a ndkladna. Nozokomidlni infekce krevniho
reCiSté nartistaji vzhledem k vét§imu poctu invazivnich vykont a poskytovani intenzivni
péce. Casté jsou infekce perifernich Zilnich katetrd, ale nepfedstavuji pro pacienta
zavazngj$i ohroZeni. Naopak infekce centralnich Zilnich katetrii Casto vyvoléavaji sepsi a
jsou velmi zavazné. Katetrové infekce se stavaji vyznamnou komplikaci intenzivni péce
s celosvétovou prevalenci kolem péti piipadi na tisic katetrovych dni. Riziko
kolonizace a infekce u zavedenych katetrii zalezi na jeho umisténi, typu pouzitého

materidlu, zpisobu zavedeni, kvalité¢ oSetfovatelské péfe a na faktorech ze strany
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pacienta (21).

Dale mohou byt infikovany endovazalné umisténé cizorodé¢ materidly napt. vodice
kardiostimulatoru, cévni stenty, chlopeni protézy, arteriovenozni dialyzacnich spojek,
komurky portti. U téchto infekci obvykle nestaci antibiotickd 1écba a je nutné
infikovany umély material vyjmout. Jinou skupinou nozokomidlnich infekci krevniho
reCiSt¢ predstavuji hnisavé tromboflebitidy a infek¢ni endokarditida vznikla jako
komplikace po operacich na otevieném srdci nebo disledkem mechanického poSkozeni
chlopni pii katetrizaci. Diagnostika nozokomidlnich infekei krevniho fecist€é pomoci
hemokultur je zcela zésadni. Pro infekci centralniho zilniho katetru svéd¢i opakovany
nalez stejného kmene negativnich stafylokokti z riznych hemokultur nebo také vysoky
podil pozitivnich hemokultur pii odbérech krve z centralniho zilniho katetru ve srovnani
s odbéry krve z periferie. Hemokultura rozliSuje kolonizaci katetru, kdy je negativni,
oproti katetrové sepsi, kdy je pozitivni. Potvrzeni diagn6zy a nalezeni pficiny u infekci,
které nejsou spojené s katetry je vétSinou velice slozitd a zalozend na vysledcich
opakovanych hemokultur a dal§ich vySetfovacich metod - UZ, CT, MR, UZ srdce
(6,20,22).

1.5. Infekce pifenosné transfuznimi pripravky

Pti krevni transfuzi mize dojit k pfenosu infekéniho agens, které se vyskytovalo v
dobé odbéru v krevnim fecisti darce a infekéni agens, kterym byla kontaminovana krev
v prubéhu odbéru, zpracovani, uchovavani a podévani. Nejvyznamnéjsi jsou skryté
infekce, které se v dobé odbéru u darce neprojevuji zadnymi klinickymi piiznaky a
nebyvaji tedy rozpoznany. Bakteridlni infekce mohou probihat jako obraz akutni
potransfuzni reakce. Pozdni komplikace transfuze se svym klinickym obrazem nelisi od
klinického obrazu ptenesené infekce. Podle etiologie se mohou potransfuzni infekce
de€lit na bakterialni, virové, parazitdrni a prionové. Riziko bakteridlni kontaminace je
popisovano jako vysoké a je nejdéle zndmym rizikem podavéani krevnich ptipravki
(23,24).

22



1.5.1 Bakteridalni potransfuzni infekce

Ke kontaminaci transfuzniho ptipravku bakteriemi mize dojit pfi bakteriemii darce.
Nejcastéji to byva u podcenovaného prijmového onemocnéni (Enterokoky, Yersinie), po
stomatologickych vykonech nebo pti lokalni kozni infekci (Stafylokok, Streptokok).

Dalsi zplisob kontaminace je pies kozni mikrofloru pii odbéru krve, kontaminace pfi
zpracovani a primdrni kontaminace odbérovych vaki. Pribéh potransfuzni infekcni
reakce a jeji klinicky obraz zavisi na druhu a mnozstvi infikujiciho mikroorganismu a
na podminkich skladovani transfuzniho piipravku. U skladovani trombocytd pii
pokojové teploté (22 °C) jsou samoziejmée lepsi podminky pro pomnoZeni patogentl, ale
nékteré¢ druhy téchto patogenti jsou schopné masivniho ristu i pfi teplotach 2-6 °C
(Yersinia enterocolitica). Nejvyssi riziko bakteridlni kontaminace je pravé u
trombocytil. Cetnost vyskytu je 0,1 az 0,5 % a oproti erytrocytarnim piipravkiim je
tento vyskyt 100krat Castéjsi. Existuji dikazy o tom, Ze vyskyt vyznamné kontaminace
dramaticky stoupad po 3 dnech skladovani trombocytd a po 21 dnech skladovani
erytrocytl. Zavaznost téchto reakei je riizna. Od mirné probihajiciho febrilniho stavu az
po Zivot ohroZujici endotoxinovy Sok pii kontaminaci pfipravku Gram-negativnimi
bakteriemi. Pravdépodobna bakteridlni infekce musi byt vylouena u vSech
potransfuznich reakci spojenych s poklesem krevniho tlaku a febrilnim stavem.
Klinicky obraz davajici podezieni na bakterialni kontaminaci je febrilie vyssi nez 39°C
nebo zména télesné teploty o 2°C, tachykardie vys§i nez 120 tepli za minutu nebo
zvyseni tepl o 40 za minutu. Dalsi pfiznaky jsou zména systolického krevniho tlaku do
4 hodin po podani ptipravku, zimnice, zvraceni, prijem. Nejdilezit€j$i pro prokdzani
kontaminace je odbér hemokultur. K pravdépodobné bakterialni infekci se ptiklani,
pokud je prikaz infekéniho agens pouze v transfuznim piipravku nebo je pozitivni
hemokultura u pfijemce bez néalezu agens v transfuznim pfipravku, ale je Casova
souvislost s transfuzi. Jasny prikaz kontaminace je detekce stejného patogena
u transfuzniho pfipravku i1 u pfijemce. Vzhledem k tomu, ze transfuzni ptipravky jsou
Casto podavany myelosupresivnim a imunosupresivnim pacientiim, u kterych se vyskyt

infek¢énich komplikaci Casto ofekava, a jsou léCeny antibiotiky, tak se zfejmé jejich
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stavy nedavaji do souvislosti s podanou transfuzi a kontaminace pomoci transfuzniho
piipravku je Casto opomijena. Diagnostika pomoci hemokultur je v téchto piipadech
velmi jednoduchd a nemuselo by umirat pfiblizné 25 % pacientii, u kterych se projevily
klinické ptiznaky sepse. Prevenci pienesenych infekci jsou asepticky provedené odbéry,
kontrola vzhledu transfuzniho piipravku pfed jeho podanim, kontrola neporusenosti
vaku, kontrola barvy a homogenity piipravku. Dalsi prevenci je sledovéani data
exspirace a dodrzeni teploty skladovani a pfipravy, aseptickd piiprava a podani
transfuzniho pfipravku. U onkologickych pacientl se provadi preventivni radioterapie

pred podanim ptipravki (23,24).

1.6 Odbér hemokultury

Hemokultiva¢ni vySetfeni ma u vSech infekci krevniho fecisté nezastupitelnou tilohu.
Slouzi k ur€eni patogeneze onemocnéni, zjisténi citlivosti izolovaného agens na
antibiotika, a tim k stanoveni nejucinngj$i antibiotick¢ 1éCby. Vysledky
hemokultivacniho vySetfeni hraji vyznamnou roli pfi stanoveni diagndzy a jejich
interpretace je urcCujici pro stanoveni konkrétni lécby. Hemokultivace je citlivé
vySetfeni, které pii nedodrzeni spravného postupu muze snadno vést k falesné
negativnimu nebo falesSné pozitivnimu vysledku. Tyto vysledky pak mohou negativné
ovlivitovat spravnost a délku 1écby. Odbér hemokultury je nutné vhodné indikovat,
spravné nacasovat, prisné¢ asepticky provadét, dodrzet veSkeré standardni postupy pii
odbéru 1 v laboratofi pii zpracovani, ziskané vysledky kvalitn€¢ interpretovat a
ptizplsobit jim 1écbu. Sestra, jejiz kompetenci je provadét odbér krve na hemokulturu,
zde ziskava velice zodpovédnou funkci. Dle indikace 1ékate sestra musi provést odbér ¢i
odbéry za ptisné aseptickych podminek, s doporu¢enymi ¢asovymi intervaly, ze vhodné
zvolenych mist a s celkovym dodrzenim standardll oSetfovatelské péce. Prace sestry pii
takto provadénych odbérech je Casové, technicky i védomostné narocna. Klade velké
pozadavky na schopnosti sestry pfi komunikaci s pacientem a na spolupraci s 1ékafem.

Dulezit¢ je materidlni vybaveni oddéleni v souladu s detekénim pfistrojovym
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vybavenim dané laboratofe. Odbéry hemokultury se fidi n¢kolika hlavnimi zasadami,
které se modifikuji dle podminek a stavu pacienta. Mezi zasady patii idealni nacasovani
odbéru, optimalni pocet hemokultur, dostatecny objem vzorku krve, spravné zvolené
misto odbéru, doporucené uchovani a transport materidlu, kvalitni zpracovani
laboratofi, spravna interpretace vysledkli a zvoleni nejucinnéjsi antibiotické 1écby.
Soucasti celého procesu je nutna bezchybné vedena dokumentace, véetné identifikace

vzorkl a vyplnéni zadanek (6,11,25).

1.6.1 Hemokultivacni systémy

Pro vysetfeni hemokultur je mozno vyuzivat dva typy hemokultivac¢nich systému.
Manudlni hemokultivacni systémy jsou jesté stale aktudlni, ale pouzivaji se pouze v
menSich laboratofich. Mikrobiologické laboratote, které zpracovavaji vice nez 2500
hemokultur rocné by mély pouzivat pouze automatické systémy. Detekce pozitivity pfi
manualnim systému probihd na zaklad¢ tlaku plynu, ktery vytlac¢uje tekutou pidu do
horni spojené naddobky tzv. Oxoid Signal. Nevyhodou manuélnich systémi je pomale;jsi
detekce a problém vyockovani s rizikem kontaminace. Vyhodou by zde mohla byt
pfiznivéjsi cena, jelikoz odpadaji financni ndklady spojené se zajiSt€énim automatického
analyzatoru. Celkova finanéni ndakladnost na jednotlivé hemokultury je vSak
diskutabilni (11).

Od roku 1995 se v Ceské republice pouzivaji automatizované hemokultivaéni
sytémy (26). Laboratoie mikrobiologie ve vétSiné nemocnic nyni pouZivaji
automatizované systémy Bactec a BacT/ALERT. Pfistroje detekuji rist bakterii na
zaklad¢ produkce oxidu uhli¢itého pfi jejich mnozeni. V kazdé odebrané nadobce se
kazdych 10-20 minut méfi fotometricky, kolometricky nebo flourometricky produkce
oxidu uhli¢itého. Po inokulaci krve do hemokultivacni naddobky se nejprve nékolik
desitek minut nic nedéje, protoze bakterie se potiebuji adaptovat na nové prostiedi. Poté
nastupuje obdobi rychlého mnoZeni mikrobi, které trva nékolik hodin. Analyzator

hemokultivacniho pfistroje nejspolehlivéji rozpoznava rast bakterii ve fazi rychlého
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mnozeni. Doba potifebnd k detekci ristu se nejcastéji pohybuje od 8 do 36 hodin.
U nékterych pomalu rostoucich kmenti je zvySena tvorba oxidu uhli¢itého patrna az po
ne¢kolika dnech, proto se nadobky ponechavaji v analyzatoru standardné¢ po dobu
5 - 6 dni. Nejdelsi dobu pro detekci rustu potiebuji anaeroby a plisné. U cilené
mykotické kultivace se odebrany materidl analyzuje 14 dni, pfi suspektni endokarditidé
21 dni a kultivace mykobakterii probihd az 42 dni (11). Cas potiebny pro detekci
mnozeni mikroorganismii zalezi 1 na dalSich faktorech. Dilezit¢ je mnozstvi krve
inokulované do nadobky, pocatecni koncentrace a vitalita mikrobli v odebrané krvi,
ktera byva negativné ovlivnéna ptedchozi antibiotickou lé¢bou. Dalsim faktorem
ovliviiyjicim detekci ristu je ¢asovy interval mezi vlastnim odbérem krve a vlozenim do
analyzatoru. Pozdni doddni hemokultiva¢ni nddobky do pfistroje zhorSuje uspéSnou
detekci, protoZe jiz mohlo probéhnout rychlé mnoZeni bakterii. Pfi intervalu del$im nez
12 hodin od odbéru muze analyzator generovat faleSn€¢ negativni vysledky. Po
transportu del$im nez 24 hodin kleséa zachytnost mikrobt az o vice nez 50 % (11).

Optimélni je uchovavat hemokultivaéni nddobky pii pokojové teploté. Umisténi
nadobek do termostatu je nezddouci, protoZe roste riziko zrychleného mnoZeni
mikroorganismti a detekce rychlého mnozeni pfistrojem by se nemusela stihnout.
bakterii. Dne$ni detekéni pfistroje mohou najednou zpracovavat 60 az 240 nadobek.
Doporucena teplota pro kultivaci v pfistrojich je 35-37°C . Pozitivni nélez pfistroj hlasi
zvukovym a optickym signalem. Rozdily mezi systémy Bactec a BacT/ALERT nemaji
dle studii prakticky vyznam pro diagnostiku infekci krevniho fecisté. U cinnosti
ptistrojit se hodnoti detek¢ni ¢as (TTD - z angl. time to detection), coz je doba od
vlozeni nadobky do pfistroje do chvile vyhodnoceni pozitivity. Jsou uvadény piiklady
casovych odchylek u jednotlivych mikrobidlnich kmenti, ale v celkovém pohledu
mikrobiologli neni podstatny rozdil (27,28,29).

Nejmoderngjsi bakterialni identifikaéni systém uvedl do provozu Ustav lékaiské
mikrobiologie v Praze v roce 2012. Nova technologie pracuje na principu ,, MALDI-
TOF* hmotnostni spektrometrie. Tento automaticky systém zkracuje identifikaci

patogenti z piivodnich 24 az 72 hodin na 15 minut. Systém ,, MALDI-TOF* je také
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schopen detekovat plivodce sepse pifimo v hemokultivaéni nadobce signalizujici

Automatizované¢ systémy maji nékolik vyhod. Nejzadanéjsi je snizend doba
kultivace, v€asné stanoveni diagndzy, a tim profit pro pacienta. Mozné kontinudlni
automatické monitorovani vysSiho poctu hemokultur zvySuje produktivitu prace.
Automatizované systémy eliminuji chyby pfi manipulaci s materialem. Snizuji riziko
nezadouci kontaminace krve a personalu. Dochdzi ke zkvalitnéni a standardizovani
laboratornich postupi. SniZuji se procenta faleSné pozitivnich ¢i faleSné negativnich
vysledk. Kompletni nabidka odbérovych souprav zajistuje také vyvazani antibiotik z

odebrané krve (6,28,29).

1.6.2 Hemokultivacni nadobky pro automatizované systémy

Hemokultivaéni nadobky urcené pro automatizované hemokultivaéni systémy
obsahuji tekuta kultiva¢ni media a dalsi ptisady, které usnadiiuji pomnozeni patogent.
Nejnovéjsi generace kultivacnich medii zajiStuje komfortni rist mikroorganismi a
nejmodernéjsi technologii pro detekci Sirokého spektra bakterii, kvasinek, hub a
mykobakterii. Obsahem nadobek jsou standardni bujony a pryskyficova media. Média
ucinné neutralizuji Sirokou Skalu antibiotik a dosahuji vyrazné¢ vysS§i miry izolace
patogeni u pacientll na antibiotické 1écbé. Kazdy vyrobce poskytuje né&kolik typt
nadobek. V Ceské republice se pouzivaji piistroje a nadobky znatky Bactec
a BacT/ALERT. Nadobky museji byt kompatibilni s pfistroji v dané laboratofi.
Standardni aerobni a anaerobni nadobky jsou urcené pro zachyt mikrobl z odebrané
krve u dospé€lych pacienti a u vétSich déti. VétSina klinicky vyznamnych bakterii
vyroste stejné spolehlivé a ptiblizné stejné rychle v aerobni i anaerobni nadobce.
Aerobni nadobka je vhodnégjsi pro kultivaci striktné aerobné rostoucich bakterii nebo
kvasinek. Naopak anaerobni nadobka je dualezita pro izolaci anaerobii a 1épe se v nich
mnozi také nckteré druhy streptokokil. nadobky majici oznaceni ,,Plus® obsahuji

pryskyficové piisady v podobé¢ sorpcnich kulicek a polymernich perlicek, které
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inaktivuji antibiotika. Do vSech aerobnich i anaerobnich naddobek se standardné odebira
10 ml krve. Objem kultivacniho media je piizpisoben pravé témto 10 ml krve.
Je-1i mnozstvi inokulované krve mensi nez 3 ml, dochazi ke zméné poméri mezi krve i
a médiem, a néckteré citlivéj$§i druhy bakterii se nepomnozi. Pro malé¢ mnozstvi
odebirané krve, pfedev§im u novorozenct a malych déti, jsou urceny pediatrické
nadobky. Tyto nddobky jsou svym obsahem piizptisobeny mensSimu objemu krve,
doporuc¢ované mnozstvi je 0,5 — 4 ml. Novorozenci, kojenci a batolata mivaji v prib¢hu
sepse fadoveé vyssi bakteriemii. Jeden ml krve malého ditéte obsahuje vice bakterii nez
10 ml krve dospélého pacienta. Pouziti pediatrické nadobky pro dospélého pacienta je
sice mozné, ale spolehlivost dobré diagnostiky je vSak niz$i. Firmy dale nabizeji
nadobky urcéené pro zachyt mykobakterii a mykoz. Dillezitym aspektem pro jakoukoli
mikrobiologickou diagnostiku je bezpecnost price s materidlem. Nadobky
BacT/ALERT (viz ptiloha 1) jsou vyrobeny z odolného plastu, tim dochéazi ke zvySeni
bezpecnosti pii odbérech, transportu i manipulaci v laboratofi a soucasné jsou snizeny
naklady na zasobeni a likvidaci nddobek. Ve vSech nadobkach je podtlak umoziujici
snadngj$i inokulaci krve. VSechny nadobky jsou opatfeny carovym kodem slouzicim
pro potfeby dokumentace, ktery se nesmi pielepovat identifikacnim Stitkem pacienta.
Doporucena teplota skladovani nadobek je 22 — 25°C a dulezita je jejich ochrana pted
pfimym svétlem. Na nékterych pracoviStich se odebrané a transportované nadobky
spolu se Zadankou identifikuji specidlnim Stitkem, oznacujici velmi dileZity material
tzv. VIM - z angl. very important material (30,31).

Pojmem jedna hemokultura byva standardn€ oznacovan odbér do dvou nadobek
(aerobni a anaerobni) z jednoho vpichu. Vybér hemokultivacnich naddobek patii do
kompetence sestry, provadéjici odbér. Ve specifickych ptipadech 1€kat presné indikuje
typ a pocet nadobek vhodny k zddanému vySetfeni. Sestra by méla mit znalosti o
jednotlivych typech nadobek (viz prilloha 2) a spravné vyhodnotit, které typy ma k

odbéru krve v dané situaci pouzit (6,11).
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1.6.3 Indikace a nacasovani odbéru hemokultury

Mezi indikace k odbéru hemokultur patii jakékoli klinické¢ znamky infekce krevniho
reCiSt€. HoreCka a hypotenze, pokud se u nich zatim neprokazala infek¢ni pficina.
Hemokultura se nabira vzdy u febrilni neutropenie, tzn. horecka pti neutropenii. Odbér
je indikovan u pacientli s fokalni infekci (pneumonie, meningitida, osteomyelitida).
Vhodné je provést hemokultivaci u ndhle neprospivajiciho ditéte i dospélého, pii
nahlém zhorSeni celkového stavu, u alterace védomi a akutni zmatenosti. Jasnou
indikaci k odbéru hemokultury je suspektni endokarditida. Odbér se dale provadi u
nevysvétlitelné pulmondlni, renalni nebo hepatalni dysfunkce, u imunisupresivniho a
jinak kriticky nemocného pacienta. Mezi dal$i indikaci miZe patfit jinak
nespecifikovatelnd hemodynamicka nestabilita (6,11,32).

Pro detekci patogenu v krvi je bezpodmine¢né nutny fakt, ze patogen musi byt v
odebrané krvi pritomen. Splnéni tohoto zdsadniho pozadavku, ale neni tak jednoduché.
Hlavni roli zde mé4 nacasovani odbéru krve. Vyplavovani mikrobd do krevniho obéhu
probiha dvéma zplsoby. Vyhodné&jsi pro diagnostiku je kontinudlni vyplavovani. V
krevnim obéhu je stale pfitomna urcita hladina bakterii, kterd mliZze byt zachycena ve
vSech provedenych odbérech. Bakteriemie byva spojena s velmi téZkym klinickym
stavem pacienta a se zavaznou poruchou jeho obranyschopnosti. Castéjsi a
komplikovanéjsi pro detekci patogenu pii vySetfovani je intermitentni vyplavovani.
Bakterie jsou do krevniho fecist¢ uvoliiovany v ¢asovych intervalech, s rizné dlouhymi
klidovymi obdobimi. Casto je mozné vysledovat uréitou ¢asovou pravidelnost nebo
zéavislost na terapii. V praxi se malokdy podati podchytit dobu vyplavovani bakterii do
krevniho fe€isté. V ptipadé¢ prvni invaze bakterii je pacient jesté bez klinickych ptiznakt
a v dob¢ klinickych ptiznakd, jsou jiz bakterie z velké Casti fagocytovany a usmrceny.
Také Cermak piiznava: ,,O obtiznosti spravného nacasovani odbéru krve svéd¢i 1 to, Ze
se v literatuie tato problematika pon¢kud opomiji a pouze néktefi autoii se odvazuji
davat konkrétni doporuceni® (11). I pfes tuto obtiznost nacasovani je 95 % bakterii

detekovano dvéma aZz tfemi hemokulturami. Ze vSech doporuceni vychazeji urcita

29



obecnd pravidla. Odebrat krev co nejdiive po prvnich klinickych pfiznacich.
Nejvhodnéjsi je odbér pii tiesavce a zimnici, s ndsledujicim vzestupem télesné teploty.
Pro zvyseni pravdépodobnosti detekce bakterii je vhodné rozlozit vice odbéri v Case.
Minimalni ¢asovy interval je 20 — 30 minut mezi jednotlivymi hemokulturami. Idealni
je provadét odbér pred zahdjenim antibiotické 1éCby. Pii jiz stavajici antibiotické 1éCbé
je nutné odebrat hemokulturu tésné pred podanim dalsi davky, kdy je hladina antibiotika
kratkodobé vysazeni antibiotik pro odbér hemokultury. Konkrétni schéma nacasovani
odbér hemokultivaci je rozdéleno podle zavislosti na infekénim agens, podle
diagnostiky a terapie do péti hlavnich skupin. V prvni skupiné se prvni odbér provadi
pfi vzestupu télesné teploty, druhy jednu hodinu po tom prvnim a tfeti hemokultura je
nabird asi hodinu ptfed pfedpokladanym vrcholem teplotni kiivky. Ve druhém schématu
se odebiraji dva odbéry v rozmezi jedné hodiny jesté pred zaCatkem terapie a dalsi
pripadny odbér tésné¢ pred podanim dalSich antibiotik. Ve tfetim modelu se u akutni
sepse odebiraji dvé hemokultury soucasné, samoziejmé pied zacatkem antibiotické
terapie. Ctvrtou skupinu tvoii schéma pii kontinualni bakteriemii a subakutni
endokarditidé. Tti hemokultury se indikuji prvni den. Prvni a druhy odbér se provede

soucasn¢ a tfeti odbér jednu hodinu poté. Pokud je jiz aplikovana antibioticka Iécba, tak

v

v

antibiotik (6,11).

Existuji urcité specifické stavy, u kterych se nac¢asovani a pocet odbéru hemokultur
pfizplsobuji dané situaci a stavu pacienta. Pfikladem je emergentni stav u akutni
endokarditidy, kdy je indikovan sériovy odbér péti hemokultur v desetiminutovych
intervalech. Pti déletrvajicich teplotach se pokracuje s odbérem hemokultur kazdych 48

hodin. Za jeden mésic po ukonceni 1é€by se téZ provadi kontrolni odbér (34).
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1.6.4 Vybér mista pro odbér hemokultury

Pfi vybéru mista pro odbér krve se nejvice projevuje erudice a zkuSenosti
oSettujiciho zdravotnického persondlu. Krev na hemokultivaci se standardné odebira z
periferni zily. Kazdéa dal$i hemokultura, tzn. dvé nadobky, musi byt odebrana z jiného
mista vpichu. Optimalné se jeden par nadobek odebird z jedné horni koncetiny a druhy
par nddobek z druhé horni koncetiny. Nejvhodnéj$im mistem jsou Zily v loketni jamce-
fossa antebrachii. Véna mediana, véna basilica a véna cephalica byvaji dobfe viditelné,
hmatatelné a nachdzi se blize povrchu kiize. Vhodné jsou i zily na piedlokti a hibeté
ruky. Obtizngjsi zilni vstup byva u déti. U novorozenct, kojencii a batolat se mohou
pouzit i zily v temenni a temporalni oblasti. Mén¢ kvalitni Zilni vstup se objevuje také u
geriatrickych a dehydratovanych pacientii. Vzdy se dava piednost mélké, pruzné, rychle
se plnici zile pted zilou tvrdou, vyvySenou, pohyblivou a sklerotickou. Nevhodna zila
také byva tenka, kiehkd, zanicend a bolestiva. Pii vybéru Zily nelze opomenout zranéni
koncetiny, hematomy, jizvy, popaleniny, ochrnuti a lymfedémy na dané koncetiné. Pti
zvoleni idedlniho Zilniho vstupu se projevuji zkuSenosti sester. I v ptipadech ztiZzeného
odbéru musi sestra postupovat lege artis a pfi odbéru hemokultury striktné asepticky
(35,36).

Odbér ze zavedeného periferniho Zilniho katetru se zasadn€ nepouziva. Zde je pfilis
velké riziko kontaminace odebirané krve. Odbér krve z centrdlniho Zilniho katetru je
mozny pouze jako nouzové opatfeni v situacich, kdy je odbér z perifernich zil
neproveditelny. Jedinym piipadem indikaci k odebirani krve z centrdlniho zilniho
katetru je podezieni na katetrovou infekci. V ptipadech pro sledovani nozokomialnich
katetrovych infekei, se porovnavaji odebrané hemokultury z centralniho Zilniho katetru
a soubézné odebrany vzorek z periferni zily. Diive uvadéné hypotézy, u kterych se
pfedpokladala vétsi vytéZznost hemokultur odebiranych z arteridlniho krevniho feciste,
se nepotvrdily. Naopak se ukéazalo, Ze hemokultivace z arterialni krve maji vyssi riziko
falesné pozitivity a nyni se proto neprovadeji. DalSim moznym materidlem pro

hemokultivace je kostni dieni. U infekci postihujicich pfevazné lymfatické tkané (bfiSni
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tyfus, tuberkuldza, bruceldza, visceralni leishmani6za) je pro zachyt patogenniho agens
stac¢i 1-5 ml sterilniho punktatu. U béznych sepsi vSak nema odbér kostni diené¢ zadné

opodstatnéni (6,21).

1.6.5 Postup odbéru krve na hemokultury

Po indikaci a spravném nacasovéani odbéru nasleduje faze samotného odbéru krve.
Na prvnim mist¢ je identifikace pacienta, poté informovanost a souhlas pacienta s timto
vykonem. Pacienta se zeptame na jméno, pfijmeni, datum narozeni, poptipad¢ na rodné
gislo. Udaje zkontrolujeme s identifikaénim naramkem pacienta nebo identifika¢ni
kartou u lizka pacienta. V ptipad¢ pacientli v bezvédomi se taktéz provede identifikace
pacienta. Pacientovi by mélo byt vysvétleno, o jaké laboratorni vySetieni se jednd, jaky
je postup odbéru krve, jak ma pacient spolupracovat, a jaké zavéry mohou byt z tohoto
vySetieni vyvozeny. Komunikace s pacientem a ziskdni souhlasu, se ptizplsobuje
aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta a schopnostem, t¢émto informacim porozumét.
U pacientll v bezvédomi se tato vySetfeni fadi mezi Zivot zachranujici vykony. Po

radném pouceni pacienta nasleduje ptiprava pomtcek (35,36).

1.6.5.1 Pomiicky k odbéru krve na hemokulturu

Odbér krve se miize provadét dvéma zplsoby. Otevieny zplsob odbéru pomoci
klasické injekéni stiikacky se v dneSni dobé€ pouziva spise ziidka. Ve vétsin€ pripadl se
provadi uzavieny zpisob odbéru pomoci vakuového systému napf. Vacuette a
Vacutainer. Sestra by méla perfektné ovladat oba zplisoby odbéru a zvolit, v tu danou
situaci ten, ktery bude proveden lege artis, bezchybnég, kvalitné¢ a co nejméné zatizi
pacienta. Na otevieny zpusob odbéru si piipravime privodku (Zaddanku), odbérové

zkumavky, injekéni stfikacku s obsahem 20 ml, dvé injekéni jehly s vhodnym
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prisvitem, ochranné rukavice (bézné ¢i sterilni), poptipadé ustenku, podlozku pod
koncetinu, Skrtidlo (turniket), bunic¢inové Cctverecky nebo mulové tamponky, dva druhy
dezinfekce, naplast, emitni misku a kontejner na jehly. Na uzavieny zpiisob odbéru si
pfipravime pomucky, které se pouzivaji u vakuového systému odbéru. Samotny
vakuovy systém se sklada z 3 casti — bezpecnostni jehla, drzédk (kloboucek) a vakuové
zkumavky. Ostatni pomucky se shoduji s pomtckami u otevieného systému odbéru, tzn.
rukavice, ustenku, podlozku pod koncetinu, ¢tverecky ¢i tamponky, dezinfekce, Skrtidlo
(turniket), naplast, emitku a kontejner na pouzité jehly (viz ptiloha 3). Dle zvyklosti
pracovisté si dale pripravime odbérovou §téticku na provedeni stéru z kiize pacienta v
misté venepunkce. Stér slouzi k prokazani mikrobidlni flory pfitomné na koznim krytu a
k odliSeni pfipadné kontaminace hemokultivaéni nadobky touto florou. Rezidentni
mikrofloru na kizi tvotfi hlavné koaguldza negativni stafylokoky (20,37). Dle Benese
vSak neni stér obecné doporucovan, protoze neposkytuje dostatecné spolehlivou
informaci o tom, zda eventudlni pozitivni nalez je ¢i neni kontaminaci, zato vSak
Na dezinfekcei kiize pti odbéru krve na hemokulturu jsou nutné dva druhy dezinfekénich
prostiedkli. Prvni je 70% isopropylalkohol, a jako druhy se pouzivd 1-2% jodova
tinktura (Jodisol). Pfi odbéru na hemokulturu se nedoporucuji kvartérni amonné soli
(Ajatin). Pfi pfecitlivélosti na jod se aplikuje dvakrat 70% isopropylalkohol. Zatky
odbérovych nadobek se dezinfikuji také 70% isopropylalkoholem. Jodové preparaty se
na dezinfekci nddobek nedoporucuji, protoZze mohou ovlivnit detekci oxidu uhlicitého v
analyzatoru pii zpracovavani vzorku. Pokud se nadobky na hemokulturu skladuji v
ledni¢ce, je nutné je pred odbérem vytemperovat na pokojovou teplotu. U kazdé
zkumavky zkontrolujeme jeji exspiraci a neporuSenost obalu. Identifikaci zkumavek
provedeme nalepenim identifika¢niho Stitku pacienta. Tento Stitek nesmi piekryvat

¢arovy kod zkumavky, protoze ten je vyuzivan k dokumentaci v laboratofi (6,36).
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1.6.5.2 Postup pri otevirenem zpusobu odberu krve na hemokulturu

Odbér krve se provadi v odbérové mistnosti nebo na lizku pacienta. Pfed kazdym
odbérem provedeme umyti rukou. Po pfipravé pomucek ovérime identifikaci pacienta.
Zvolime vhodnou polohu pfi odbéru. Odbér provadime vsedé, v odbérovém kiesle nebo
vleze na lazku, vzdy s dobrou fixaci horni koncetiny. Koncetinu podlozime ochrannou
podloZkou a vybereme nejvhodnéjsi misto k odbéru. Skrtidlo nebo turniket piilozime
5-10 cm nad plénované misto vpichu. Pro zvyraznéni zily pozadame pacienta, aby
oteviral a zaviral pést. Pomoci si také miizeme lehkym poklepavanim a tfenim v misté
odbéru nebo svéSenim koncetiny doll z lizka. Po dobu odbéru ponechéva pacient pést
zatatou. Doba zatazeni koncetiny by neméla pfesdhnout 1 minutu. Vezmeme si
ochranné rukavice, poptipadé¢ tstenku. Vybereme vhodnou zilu. Pomoci ¢tverecku nebo
tamponku provedeme dezinfekci mista vpichu. Dezinfikujeme smérem od mista odbéru
spiralovité asi 5 cm od stiedu k okrajim. Nejprve pouZzijeme 70% isopropylalkohol a
poté jodovou tinkturu. Kazdou dezinfekci nechame zaschnout. Doba zaschnuti
dezinfek¢éniho roztoku je zaroven expozici nutnou k usmrceni mikroorganismi. Po
dezinfekci je dalsi palpace mista zakdzana. Po provedené dezinfekci je mozné udélat
stér z kiize v misté vpichu. Pomoci injekéni jehly s nasazenou injekéni stiikackou
odebereme pomalym nasdvanim 20 ml krve. Uvolnime Skrtidlo a vyndame jehlu z Zily.
Ctvereckem & tamponkem zakryjeme misto vpichu a prelepime naplasti. Vyzveme
pacienta, aby si misto mirnym tlakem fixoval. Pfi nespolupraci provedeme sami. Na
injekéni stiikace sejmeme jehlu, vyménime za novou a poté do dezinfikované
zkumavky 70% isopropylakoholem inokulujeme potfebné mnozstvi krve. Pfi otevieném
zpusobu odbéru nejdiive aplikujeme 10 ml krve do anaerobni a poté 10 ml krve do
aerobni zkumavky. Zvlast€¢ u anaerobni zkumavky si musime davat pozor, aby pfi
inokulaci nedoslo k priniku vzduchu do zkumavky. Zatky nddobek s odebranou krvi
ni¢im nepielepujeme. PouZité jehly vhodime do pfipraveného kontejneru. Uklidime
misto odbéru a poucime pacienta o moznych komplikacich (krvaceni, hematom, bolest).
Dle potieby odstranime z kiiZze pacienta pfebytecnou jodovou dezinfekci, aby nedoslo k

podrazdéni pokozky. Pouzity material zlikvidujeme dle doporuceni a zvyklosti na
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pracovisti. Zkontrolujeme oznaceni a Cistotu zkumavek. Nékterd pracovisté oznacuji
nadobky s hemokulturou, jako velmi dilezity materidl tzv. VIM. Pfi vétSim mnozstvi
odebiranych hemokultur musi byt kazda zkumavka viditelné¢ ocislovana poradim, ve
kterém byla nabirdna. Spravn¢ vyplnime Zadanku (viz déle) a odbér zaznamename do
chorobopisu pacienta. Zaznam by mél obsahovat datum a ¢as odbéru, misto a pocet
hemokultur, klinicky stav pacienta napi. té€lesna teplota, zimnice tfesavka a jméno

sestry, ktera odbér provedla (35,36,38).

1.6.5.3 Postup pri uzavieném zpiisobu odbéru krve na hemokulturu

Priprava zkumavek, hygiena rukou, identifikace, pouceni a zvoleni polohy u pacienta
je stejné jako u otevieného zpiisobu odbéru krve. Po zvoleni vhodného mista
venepunkce piikladame turniket. Vezmeme si rukavice a Ustenku. Ke zvyraznéni Zzily
pouzijeme diive popsané postupy. Dezinfekce mista je stejna u obou typt odbéru.
Po dezinfekci je moZny provést stér z mista vpichu. Vezmeme si bezpe€nostni jehlu.
Odstranime dolni kryt jehly, kterd je kryta gumovou ochranou a na zavit jejiho konusu
pfisroubujeme zavit plastového drzaku zkumavek (kloboucku). Sejmeme kryt z jehly
urcené ke vpichu a jehlu spojenou s klobouckem zavedeme do zily. Zkumavku
zasuneme do zavadéce tak, aby kratk4q kryta ¢ast jehly propichla zatku zkumavky.
V momenté zasunovani zkumavky je nutnd fadna fixace kloboucku, aby se zabranilo
posunuti jehly hloubé&ji do tkdni. Pokud vidime proudit krev do zkumavky, povolime
Skrtidlo. Zkumavka se samovolné naplni dostatecnym mmnoZzstvim krve. Naplnénou
zkumavku vytdhneme a vyménime ji za druhou. Pfi pouziti vakuového systému se
nejprve odebird krev do aerobni a poté do anaerobni nadobky. V potadi zkumavek je
rozdil mezi otevienym a uzavienym systémem. Po odebrani hemokultur se dale mtize
pokracovat v odbéru krve do zkumavek na dalSi poZzadovana laboratorni vySetieni, ale
hemokultury se vzdy nabiraji jako prvni v pofadi. Po naplnéni vSech zkumavek jehlu
vyjmeme a na misto pfitiskneme ctverecek ¢i tamponek. Komprese vpichu by idedlné

m¢ela trvat 3-5 minut. Jehlu uzavieme do plastového krytu, ktery je soucasti jehly tzv.
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bezpecnostni jehla a vhodime ji do pfipraveného kontejneru na odpad. Pouceni pacienta
je shodné s predeslym postupem odbéru. Zkumavky nasledné zkontrolujeme a odpad
zlikvidujeme dle pravidel pracovisté. Zkontrolujeme a doplnime tdaje do zadanky.
Zaznamename do zadanky ptipadny stér z mista vpichu, ktery se posila do laboratoie
souCasn¢ s hemokulturou. Do dokumentace pacienta udélame zdznam o odbéru. Pfi
kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem je nutnd okamzitd dekontaminace
potfisnéného mista. Misto se piekryje mulem navlhéenym uCinnym dezinfekénim
roztokem. Po expozici roztoku se plochy omyji obvyklym zptisobem (36,38).

Uzavieny vakuovy systém odbéri krve ma nékolik vyhod. Systém zajistuje veétsi
ochranu personalu pfed kontaminaci krvi pacienta a pied poranénim pouzivanou jehlou.
U odebraného biologického materidlu je mensi riziko kontaminace vzorku. Zkumavky
jsou vice chranény pied rozbitim. Dochazi ke zkvalitnéni, zrychleni a standardizovani
odbér. Pracovnici laboratofe maji moznost pifimého nasazeni zkumavek do

analyzatoru. Usnadnény jsou postupy pii likvidaci materialu.

1.6.5.4 Odber hemokultury z centrdlniho Zilniho katetru

Centralni Zilni pfistup byva vétSinou zajiStén vicepramennym katetrem. K odbéru
krve se pouziva predem oznacené lumen. Konce katetru byvaji uzavieny zatkou nebo
bezjehlovou spojkou tzv. biokonektorem s filtrem. Kazdy z prament je opatfen
uzaviratelnou tlackou. Krev z centrdlniho Zilniho katetru se miize odebirat otevienym
zpiisobem pomoci injekéni stiikacky nebo uzavienym zpisobem piimo do vakuovych
zkumavek. Mezi pomucky, které je nutno na odbér pfipravit patii injek¢ni stiikacka
10 - 20 ml pro odsati krve, injek¢ni stfikacka 20 ml pro nasati pozadované krve,
injekéni sttikacka s proplachem, jehla pro inokulaci krve do zkumavek, fadné oznacené
zkumavKky, antisepticky roztok, nova zatka, roztok s Heparinem na heparinovou zatku,
emitka, rukavice, Ustenka a kontejner na pouzité jehly. Po pfipravé pomicek,
identifikaci a pouceni pacienta, nasleduje vlastni odbér. Pro dodrzeni bariérové péce

navlékneme rukavice, popiipadé Ustenku. Lumen hadi¢ky uréené k odbéru uzavieme
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tlackou. Pokud pramen nema tlacku, hadicku pevné zalomime mezi prsty. Toto uzavieni
zamezi nasati vzduchu do katetru. Odstranime zatku a konec katetru dezinfikujeme.
Dezinfek¢ni prostiedek se nesmi dostat do vnitiniho prusvitu katetru. Prazdnou 10-ti az
20-ti ml stfikacku nasadime na zavit, povolime tlacku a odsajeme 10 — 20 ml krve.
Uzavieme tlacku a vyménime stiikacky. Do druhé stiikacky vtdhneme potiebné
mnozstvi krve, kterd je urCena k inokulaci do hemokultiva¢nich nddobek. Tlacku opét
uzavieme, vyménime stiikacku s krvi za stiikacku s proplachem a po povoleni tlacky
katetr dikladné¢ proplachneme. Krev pomoci jehly inokulujeme do piedem
dezinfikovanych nadobek. K uzavieni katetru pouzijeme heparinovou zatku a konec
opét dezinfikujeme. Dbame na to, aby v zavitech nezistala krev, kterda by mohla byt
zdrojem nésledné infekce. Pokud je katetr uzavien biokonektorem, nemusi byt tlacka
uzaviena, protoze uvnitt biokonektoru je pozitivni pretlak, ktery brani proudéni krve
ven i zpétnému nasati vzduchu do katetru. Pfi odbéru s pouzitim vakuového systému se
postup lisi tim, Ze po nasati prvni stiikacky krve, ktera je uréena k likvidaci se na konec
katetru nasadi pfechodka a plastovy drzak (kloboucek) pro vakuovy systém odbéru. Do
kloboucku se zasune hemokultiva¢ni zkumavka, jeji zatka se propichne integrovanou
jehlou v prechodce a do zkumavky se nasaje potfebné mnozstvi krve. Prvni zkumavka
se vysune a vyméni se za druhou zkumavku. Po takto provedeném odbéru se z konce
katetru vyjme pfechodka s drzakem a katetr se ditkladné& proplachne. Obsah katetrového
lumen se naplni heparinovou zatkou ¢i biokonektorem s filtrem. Kazdou cinnost s
centralnim zilnim katetrem provadime ptisné asepticky. Pfi odbérech indikovanych z
centrdlniho Zilniho katetru se obvykle soucasné odebird také hemokultura z periferni
zily. Na takto odebrané hemokultiva¢ni nddobky je nutné vzdy oznacit misto, z kterého
byly nabirany (napt. CZK, PZ) a fadn& vse popsat do priivodky. Kazdy odbér na
hemokulturu je nutné zaznamenat do dokumentace pacienta. DiileZity je zdznam o Casu
odb€ru, poctu nabiranych hemokultur, mista odbéru a o klinickém stavu pacienta
(t€lesna teplota, zimnice, tfesavka). Pouzity material se zakonné zlikviduje dle pravidel

daného zatizeni (35,36).
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1.6.6 Privodka k hemokultivacnimu vySetieni

Soucésti kazdého odbéru a pozadovaného laboratorniho vySetfeni je spravné
vyplnéna zadanka, kterd je do laboratoie dorucena spole¢né s odebranym materidlem.
Privodka k vysetfeni je objednavka Iékafe na laboratorni analyzu. Za spravné
vyplnénou zadanku proto odpovidd Iékai. Na vétsingé pracovist vypisuje udaje do
privodky sestra. K védomostem sestry by proto mélo pattit vse, co takova privodka
musi obsahovat. Lékat do zddanky mtize doplnit napt. klinicky stav pacienta a suspektni
diagnézu. Na zaddance musi byt uvedeno jméno a pifijmeni pacienta, rodné cislo a
pojistovna pacienta, ¢islo diagndzy. Dale musi obsahovat oddéleni, které si vySetfeni
zada, nazev a identifikacni Cislo zafizeni a jeho adresu. Dulezité je jméno 1ékate, ktery
odbér ordinuje a jeho telefon ¢i telefon na odde€leni. Na zddance musi byt napsan druh
materidlu, datum, hodina, misto odbér a jméno sestry, ktera odbér provedla. U
hemokultivacniho vySetfeni je vhodné uvést datum prvnich piiznakli onemocnéni,
klinicky obraz zimnice, tiesavka a télesna teplota pacienta v dobé odbéru. Pokud
pacient uziva antibiotika, piSe se na privodku nazev antibiotika a hodina jeho posledni
aplikace. Pokud se odesild do laboratofe vice hemokultur soucasné a Zadanka je tomuto
poctu odbéri pfizpisobena, mize se k témto hemokulturam odeslat pouze jedna
7adanka. Nutné je, u kazdé hemokultury zvlast, vypsat hodinu a misto odbéru. Cislo
potadi hemokultury na zddance musi souhlasit s pofadovym c¢islem na zkumavkach (viz
ptfiloha 4). Hemokultury byvaji vedeny, jako velmi dlleZity materidl. VSechny
zkumavky 1 Zddanka maji byt oznaCeny upozornujicim Stitkem (napt. Zluty stitek VIM —
BAK). Zadanka odesiland do laboratofe musi byt Gistd, neporusenia a nesmi byt
kontaminovana biologickym materidlem. Néktera pracovisté neuvadéji na zkumavky a
zadanky rodné Cislo pacienta. Pouzivaji identifikaci pomoci ¢teCek a ¢arovych kodi.
Carovy kéd na zkumavce je shodny s ¢arovym koédem na zadance a v dokumentaci
pacienta. Sestra, pouzitim ctecky, pfevede data do pocitace a zddanka je odesilana

elektronicky (30,36,39).
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1.6.7 Skladovani a transport odebranych hemokultura

Kazdy biologicky material se povazuje za potenciondlné infek¢ni. Transport vzorki
do laboratotfe by mél byt proveden co nejrychleji po odbéru. Vyrobce hemokultivaénich
nadobek nafizuji maximalni dobu od odbéru po vlozeni zkumavek do analyzatoru na 24
hodin. Pokud neni mozny bezprostiedni transport materialu, uchovavame zkumavky pii
pokojové teploté. Vzorky nevystavujeme pfimému slune¢nimu zafeni, ani umélému
osvétleni. Pfi skladovani nesmi dojit k dalSi kontaminaci a znehodnoceni zkumavek.
Transport do laboratofe probihd podle standardt daného zatizeni a pouze odpovédnou, k
tomuto uréenou osobou. Zkumavky mohou byt vlozeny do pfepravniho kontejneru tak,
aby se zabranilo béhem pfepravy pottisnéni biologickym materidlem a znehodnoceni
odebran¢ho materidlu. Persondl zajist'ujici transport musi dodrzovat zasady bezpecnosti
prace, musi se chranit proti poranéni a kontaminaci infekénim materidlem. K transportu
hemokultur se nikdy nepouziva potrubni posta. Po transportu materidlu do laboratofe,
laborantka ptevezme vzorky a provede kontrolu zkumavek i zadanky. Nevyhovujici
skutecnosti tykajici se vzorku a Zadanky musi byt zapsany do laboratorniho protokolu.
Pokud je vzorek znehodnocen, vySetieni se neprovadi. V laboratofi jsou hemokultiva¢ni
zkumavky a zadanky oznadeny shodnymi laboratornimi &isly. Carové kédy na
zkumavkach jsou urCeny pro dokumentaci laboratofe. Data z Zadanek jsou rucné
zadavana do laboratorniho informacniho systému — LIS. Nadobky jsou vlozeny do
automatizovaného hemokultivaéniho pfistroje, a tim kon¢i preanalyticka faze vySetteni.
Obecné zasady bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou popsany ve vyhlaSce
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky prevence a
Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a ustavi socidlni péce (35,39).
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1.6.8 Hemokultura — velmi diileZity materidl

Biologicky material, ktery je odebrany z téla pacienta, nema vzdy stejnou dulezitost.
Urcité druhy materiali hraji zasadni roli v ureni diagnozy a vysledky jejich vysetieni
rozhoduji o budouci 1é¢bé, zatézi pro pacienta a nakladech s tim spojenych. Ve vétsSing
dana jeho neopakovatelnosti a zatézi pacienta pii ziskdvani téchto vzorkl. Tento
material je oznacen, jako VIM z angl. very important material (viz ptiloha 5). Po odbéru
vzorku sestra oznacuje odebrané nadobky a zadanky vystraznymi samolepkami VIM
(30).

Jeste piisnéjsi pozadavky jsou na manipulaci s biologickym materidlem odebranym
pacientiim s infekénim onemocnénim. VSechen biologicky materidl odebrany pacientim
s diagnostikovanou HIV pozitivitou a hepatitidami se jeSté specialné oznacuje.
Zkumavky urcené k transportu se vkladaji do uzaviratelného plastového sacku. Vzorky
jsou zpracovavany za specifickych podminek, aby byl ochranén zdravotnicky personal v

laboratofi.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Na pocatku vyzkumného Setfeni bakalaiské prace na téma ,, Problematika odbéru

krve na vySeteni hemokultury*, byly zvoleny tfi cile.

Cil 1 : Identifikovat faktory tykajici se odbéru krve, které mohou ovlivnit vysledek
vySetieni hemokultury.
Cil 2 : Zjistit, zda sestry znaji standardni postup pii odbéru krve na hemokulturu.

Cil 3 : Identifikovat nej€ast&jsi chyby sester pii odbéru krve na hemokulturu.

2.2 Vyzkumné otazky

Na pocatku vyzkumného Setfeni bakalarské prace na téma ,, Problematika odbéru

krve na hemokulturu®, byly poloZeny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1 : Jaké faktory béhem odbéru krve na hemokulturu mohou ovlivnit
vysledek tohoto vySetieni?

Vyzkumna otdzka 2 : Jaké znalosti maji sestry o standardnim postupu pii odbéru krve
na hemokulturu?

Vyzkumna otazka 3 : V jakych sledovanych kritériich sestry pti odbéru krve na

hemokulturu nejcastéji chybuji?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni problematiky odbéru krve na hemokulturu byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Charakter kvalitativniho vyzkumu je vhodny pro zkoumani §ir§iho
kontextu jevl a jejich poznani v pfirozenych podminkach. Samotné vyzkumné setteni
se skladalo ze dvou casti. Prvni metodou kvalitativniho vyzkumu bylo pfimé,
zuCastnéné pozorovani. Pfi pozorovani dochdzi k zamérnému, cilevédomému a
systematickému sledovani urcitych jevl, se soucasnou registraci charakteristickych
udajii. Druhy zplsob kvalitativniho vyzkumu byl zvolen hloubkovy rozhovor.
Kombinace téchto dvou metod miize dat komplexnéjsi obrazek o dané situaci (39,40).
Tento kvalitativni vyzkum byl realizovan na dvou stanicich infekéniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., po piedchozim pisemném souhlasu hlavni sestry
této nemocnice Mgr. Moniky Kyselové, MBA a ustnim souhlasu vrchni sestry

infekéniho oddéleni Be. Vladimiry Pfitasilové (viz ptiloha 6).

3.2 Nastroje kvalitativniho vyzkumu

Prvnim nastrojem kvalitativniho vyzkumu bylo piimé, zicastnéné pozorovani. Do
pifedem pfipraveného pozorovaciho archu byly zaznamenavany informace tykajici se
postupu sester pii vlastnim odbéru krve na hemokulturu. Po udajich charakterizovanych
dany odbér bylo v hlavni casti pozorovaciho archu zaznamenavano 28 polozek
tykajicich se vlastniho postupu pii odbéru krve, s moznostmi splnéni tohoto postupu -
ano, ¢astecné ano a ne (viz ptiloha 7). V druhé ¢asti kvalitativniho vyzkumu byl jako
nastroj vyzkumu zvolen hloubkovy rozhovor se sestrami. Polostrukturovany rozhovor
vychazel z ptedem pftipraveného seznamu otdzek (viz ptiloha 8). Odpovedi na otazky

byly ihned doslovné piepisovany pod jednotlivé otazky. Rozhovor byl anonymni a
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dobrovolny. Bylo osloveno osm sester a vSechny s timto rozhovorem souhlasily. Jako

misto pro realizaci rozhovort byla zvolena denni mistnost sester na infekénim oddé€leni.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran zamérné s ohledem na zkoumany problém. Vyzkum
byl realizovan na infekénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Na infekénim
odd¢leni této nemocnice se soustieduji pacienti se vS§emi druhy infekénich onemocnéni,
jak interniho, tak chirurgického charakteru. Diagnostika infekci krevniho fecisté pomoci
hemokultivacniho vysetieni krve je zde zékladni, standardni a velice ¢astou vySetfovaci
metodou. Velké mnozstvi vySetfovanych hemokultur v bakteriologické laboratofi této
nemocnice pochazi pravé z infekéniho oddé€leni. Sestry pracujici na tomto oddéleni se
svou praci podileji na laboratorni diagnostice infekci krevniho fecisté u nejvétsiho
mnozstvi pacientl. Proto 1 jejich pochybeni miize negativné ovliviiovat a zkreslovat
vysledky u vyznamného poctu pacientti. Na bezchybny postup pii odbérech hemokultur
jsou zde kladeny vysoké pozadavky. Soucasné se tento odbér stava pro sestry rutinou,
ktera mize mit, jak pozitivni, tak negativni dopady. Vyse uvedené skuteCnosti byly
divodem k realizaci vyzkumu pravé na infekénim oddéleni. Vyzkumny soubor tvotily
Ctyfi sestry ze standardniho odd¢lenti, tfi sestry z jednotky intenzivni péce a jedna sestra
nyni piisobici na ambulanci tohoto oddéleni. Velikost vyzkumného souboru byla dana

teoretickym nasycenim ziskanych dat.
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4 Vysledky

V prvni ¢asti vysledkll jsou zpracovany pozorovaci archy. Jeden pozorovaci arch
predstavuje zdznam pozorovani jedné sestry, kterd provadéla odbér i vice nez jedné
hemokultury. Na pozorovacim archu jsou identifikacni idaje k pozorovanym odbértim,
28 pozorovanych polozek s vyznaCenim, zda tento postup sestra provedla, provedla s
nedostatky ¢i neprovedla. Na konci pozorovaciho archu jsou naznaceny nedostatky,
které se tykaly daného odbéru. Pozorovani kazdé sestry je poté slovné zhodnoceno.
Sumarizace vSech osmi pozorovéni byla provedena do jednoho pozorovaciho archu, kde
je patrno, jak sestry pii pozorovanych odbérech postupovaly. Celkové vysledky vSech
pozorovani jsou slovné popsany ve shrnuti. Na konci rozboru vysledkd pozorovani jsou
schematicky znazornény nejcastéjsi chyby, kterych se sestry pii provadénych odbérech
krve na hemokulturu nejc¢astéji dopoustély.

Druhou ¢asti zpracovani vysledkli byla analyza transkripce rozhovord se sestrami.
Analyza probihala metodou otevieného kodovani, které je jejim prvni krokem. Pfi
otevieném kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné Casti a poté znovu sloZeny
podle vyznamu. Odpovédi sester byly oznaceny a rozdéleny metodou tuzka a papir na
jednotky (viz ptiloha 9). Kazdé jednotce byl ptifazen kod, to znamena kategorie, popf.
podkategorie, ktera tento jev reprezentuje. Spolu s kdédovanim rozhovora byl tvofen
seznam kategorii. Pro dal§i zpracovani byla pouzita technika vyloZeni karet.
Kategorizované seznamy kodl byly uspofadany do schémat. Na zéklad€¢ schémat byl
sestaven text, ktery interpretuje obsah jednotlivych kategorii. Technika vyloZeni karet
vede k tomu, ze nazvy jednotlivych kategorii se stavaji popisem jednotlivych schémat.
Z téchto schémat jsou patrné odpovédi sester a davaji obrazek o jejich znalostech a
nazorech, tykajici se problematiky odbéru krve na hemokulturu (39, 40).

V tabulce 1 byly nejprve znazornény identifikacni a organizacni udaje sester, jejich

vek nejvyssi dosazené vzdélani a doba praxe, kterou maji na lizkovém oddéleni.
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4.1 Vysledky jednotlivych pozorovani pri odbéru krve

4.1.1 Pozorovani 1

Pozorovaci arch Sestra: 1
Indikace k odbéru hemokulrury: 5 piijem pagienta ] TTT m zimnice, tfesavka [ jiné O
Misto odbéru: periferni zila m PZK O CzZK O Zpusob odbéru: otevieny [  uzavieny W
Podet ordinovanych hemokultur: 10  2m 30  vice O Pacient: dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomucky? X

Vyplnila sestra Zadanku pted odbérem? X
Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nddobek? X

Oznadila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X

Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X

Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pti inokulaci? X

Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X
Osettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista? X

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? X

Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle pfedpisa? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zadanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném mist&? X

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribéh pozorovani 1:

Sestra 1 provadéla odbér hemokultur v ramci pfijmu dospélého pacienta k
hospitalizaci. Lékar provedl ordinaci dvou hemokultur pisemné do dekurzu. Pacient m¢l
v dobé piijmu télesnou teplotu 38,3 °C. Hemokultury byly odebrany vakuovym
systémem. Pfi pfipravé pomicek sestra vynechala podlozku pod koncetinu a kontejner
na pouzité jehly. Zadanku si sestra piipravila, nalepila §titek pacienta, ale zadanku pied
odbérem dale nevypliovala. Sestra vybrala spravny typ hemokultiva¢nich nadobek a
spravné je oznacila identifikaénim S$titkem pacienta. Pfed odbérem sestra neprovedla
mechanické myti rukou a ihned si vzala jednorazové rukavice. Odbér byl proveden na
luzku pacienta. Identifikaci pacienta s dotazem na jméno, sestra neprovadéla s ohledem
na to, ze zde pacienta pied chvili ulozila jako novy pfijem, pifi kterém jsou nalezitosti
identifikace pacienta zahrnuty. Druh i postup odbéru sestra pacientovi vysvétlila. Po
vybéru zily, sestra zaskrtila koncetinu a provedla dezinfekci dvéma prostiedky. Prvni
alkoholovou dezinfekci nechala zaschnout pouze kratce, ale druhou jodovou nechala
zaschnout jiz dostatecné. Stér z mista vpichu nebyl proveden. Sestra dodrzela spravné
potradi zkumavek, jelikoZ odebirala jesté dalsi druhy odbérl, zkumavky na hemokulturu
pouzila jako prvni. Samotny odbér sestra provedla asepticky, ale nedezinfikovala zatky
zkumavek. Po oSetfeni mista vpichu sestra poucila pacienta o moznych komplikacich.
Hemokulturu ¢islo dvé odebrala sestra z druhé koncetiny, ale casovy odstup byl pouze 8
minut. Pouzity materidl byl zlikvidovan dle zvyklosti oddéleni. PouZité jehly vhodila do
pevného kontejneru a ostatni material do koSe s infekénim materidlem. Tacek a emitku
umyla a dezinfikovala dle zvyklosti. Poté sestra oznacila zkumavky a zZadanku Zlutymi
Stitky VIM. Do zadanky vypsala potiebné tidaje — télesnou teplotu, datum a ¢as odbéru,
jméno sestry a lékare, ¢isla hemokultur, misto a Cas jejich odbéru. Na dvé hemokultury
sestra pouzila jednu Zadanku. Takto pfipravené zkumavky 1 s zddankou dala do kosicku
a zavolala sanitafe pro transport do laboratofe. V dokumentaci pacienta sestra zatrhla
ordinovany odbér dvou hemokultur, ale dale ho nespecifikovala. Sanitat odnesl vzorky
do laboratofe za 5 minut od odbéru. Po provedeni piijmu pacienta jsem pozadala sestru
o rozhovor. Sestra s rozhovorem souhlasila a ten byl uskute¢nén na denni mistnosti

sester.
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4.1.2 Pozorovani 2

Pozorovaci arch Sestra: 2
Indikace k odbéru hemokulrury: ~  pfijem pacienta m TTT O zimnice, tfesavka [ jiné m
Misto odbéru: periferni zila m  PZK O CZK O Zpusob odbéru: otevieny [ uzavieny m
Podet ordinovanych hemokultur: 10 20 3m vice Pacient:  dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomtcky? X

Vyplnila sestra Zadanku pted odbérem? X

Vybrala sestra spravny typ hemokultivaénich nadobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekei rukou pied odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporucené dezinfekéni prostiedky? X

Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X
Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X

DodrZela sestra spravné potadi zkumavek pii inokulaci? X

Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X
Osettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista? X

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? X

Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle piedpisa? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zddanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném miste? X

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X

47




Pribé¢h pozorovani 2:

Sestra 2 provade¢la odbér tfi hemokultur v ramei piijmu dospélého pacienta na JIP.
Sestra pouzila vakuovy zptisob odbéru z periferni zily. Mezi pomickami, které si
pripravila, chybéla pouze ochranna podlozka pod koncetinu pacienta. Kontejner na
jehly, ctverecky, Skrtilo a naplast jsou na JIP stale piipraveny u lizka pacienta. Na
zadanku si sestra nalepila identifikacni Stitek pacienta a Castecné zddanku vyplnila.
Udaje o ¢asech odbért sestra vyplnila az po provedenych odbérech. Sestra pouzila
spravné nadobky, které oznacila, o¢islovala a nalepila Zluté stitky VIM. Pied odbérem si
neumyla ruce. Ochranné jednorazové rukavice sestra pouZila. Identifikace pacienta byla
provedena v ramci piijmu. Na JIP boxu leZi pouze jeden pacient, proto dalsi identifikaci
sestra neprovedla. Sestra vysvétlila pacientovi, zZe bude provadét odbér krve na
vySetfeni, ale dale nespecifikovala. Sestra pouzila dvé doporucené dezinfekce, ale
nenechala je dostatecné zaschnout. Stér z mista vpichu sestra neprovedla, neni to
zvykem na odd¢leni. Sestra upozornila pacienta na okamzik vpichu. Dodrzela spravné
potadi zkumavek, odebrala dostatecné mnozstvi, ale odebrala prvni dvé hemokultury
najednou. Tteti hemokulturu odebrala z jiného mista vpichu po Casové prodlevé 15
minut. Odbé&r byl proveden asepticky, ale nebyly dezinfikovany zatky hemokultivacnich
zkumavek. Sestra oSetfila misto vpichu béZnym zpisobem a upozornila pacienta na
moznost krvaceni. PouZzity materidl sestra zlikvidovala dle pravidel oddéleni. Pouzity
tacek sestra umyla a dezinfikovala. Do zadanky doplnila udaje o ¢ase odbéru. Zadanka
obsahovala vSechny potfebné udaje. Na tfi hemokultury byla vypséna pouze jedna
zadanka, kde je prostor pro zaznam tii odbérll. Zatky zkumavek pielepila néplasti.
Zkumavky s Zadankou sestra pfipravila na pult a zavolala sanitdfe. Do pasportu v
dekurzu sestra provedla zaznam o odebrani tii hemokultur. Sanitat odnesl vzorky
okamzit€ do laboratofe. Po zajisténi pacienta byla sestra oslovena s Zadosti o rozhovor, s
kterym souhlasila. Tento rozhovor byl proveden podle ¢asovych moZnosti sestry na

denni mistnosti této stanice.
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4.1.3 Pozorovani 3

Pozorovaci arch

Indikace k odbéru hemokulrury: piijem pacienta [
Misto odbéru: periferni zila m  PZK O CZK [

17T m

Sestra: 3

zimnice, tiesavka [J

jiné O

Zpusob odbéru:  otevieny [ uzavieny ®

Podet ordinovanych hemokultur: 10 2w 30  vice O Pacient: dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomucky? X

Vyplnila sestra Zadanku pted odbérem? X

Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nddobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X
Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X
Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X

Dodrzela sestra spravné potadi zkumavek pii inokulaci? X
Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X
Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X

Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X

Osettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dalsi hemokulturu z jiného mista? X

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? X

Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle pfedpisa? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zadanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném miste? X

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribéh pozorovani 3:

Sestra 3 byla pozorovana ptfi odbéru dvou hemokultur. Tento odbér byl indikovan s
ohledem na zhorSeni pacientova zdravotniho stavu, bez pfimé ordinace lékaie. Jeho
télesna teplota byla v dobé odbéru 38,7 °C. Na stanici JIP je ordinovani odbéru krve na
hemokulturu standardni postup u vSech pacientli s télesnou teplotou nad 38°C . Sestra
odbér provadéla z perifernich zil na obou hornich koncetinach, uzavienym vakuovym
systémem. Z pomiicek si sestra zapomnéla pouze podlozku pod kondetinu. Zadanku
sestra oznacila Stitkem, vyplnila jméno sestry a lékafe, doplnila télesnou teplotu a
uzivana antibiotika. Sestra spravné vybrala zkumavky eliminujici antibiotika v
odebraném vzorku krve a zkumavky fadn€ oznacila. Pfed odbérem si sestra neumyla
ruce. Jednorazové rukavice sestra pouzila. Identifikaci pacienta sestra provedla
pohledem na cedulku nad lizkem pacienta a pohledem na identifikacni naramek
pacienta. Sestra ma tohoto pacienta na starosti po celou dobu smény, poté pii kazdém
vykonu na pacientovi neprovadi jeho identifikaci. Sestra pacientovi dostate¢né
vysvétlila druh a zpisob odbéru. K dezinfekci mista vpichu pouzila pouze jeden
dezinfekéni prostfedek piipraveny ve stficce. Tuto dezinfekci nenechala dostatecné
zaschnout. Pacienta upozornila na okamZik vpichu. Po dezinfekci sestra znovu
palpovala misto vpichu, tento prst dezinfikovala na pouZitém ¢tverecku. Sestra zaménila
potadi zkumavek, u uzavieného zptisobu odebrala krev nejdiive do anaerobni a az poté
do aerobni zkumavky. Sestra odebrala dostate¢né mnozZstvi krve. Odbér nebyl proveden
pfisn¢ asepticky. Po odbéru sestra oSetfila misto vpichu. Upozornila na mozné
komplikace po odbéru. Sestra dodrzela mezi druhou hemokulturou ¢asovy odstup 30
minut a odbér provedla z periferni Zily na druhé horni koncetiné. PouZity material sestra
zlikvidovala podle zvyklosti na oddéleni. Pouzité jehly vhodila do kontejneru, ktery ma
pacient piimo na boxu. Na dvé hemokultury pouzila jednu Zzadanku. Po odbéru do
zhdanky pouze doplnila ¢asy odbéri. Zadanku i zkumavky fadné oznacila Zlutymi
vystraznymi Stitky VIM. Ptipravené vzorky sestra polozila na pult a zavolala sanitairku.
Sanitarka tyto vzorky odnesla do laboratofe asi za 15 minut. Po pozorovani byla sestra

pozadéana o rozhovor, s kterym souhlasila.
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4.1.4 Pozorovani 4

Pozorovaci arch Sestra: 4 JIP
Indikace k odbéru hemokulrury: 5 prijem pacvienta O 17T m zimnice, tfesavka [ jiné m
Misto odbéru: periferni zila [ PZK O CZKm Zpusob odbéru:  otevieny m  uzavieny [J
Pocet ordinovanych hemokultur: 1m 20 30 vice O Pacient:  dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomicky? X

Vyplnila sestra zadanku pted odbérem? X

Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nadobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pted odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X
Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X

Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu?

Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pii inokulaci? X
Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X
Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve? X
Provedla sestra odbér asepticky? X
Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X
Ogettila sestra misto vpichu? X
Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista?

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup?

Provedla sestra likvidaci pouzitého materidlu dle predpisi? X
Vyplnila sestra dobfe zadanku? X
Oznacila sestra zkumavky i zddanku jako VIM? X
Uchovala sestra zkumavky na vhodném mist&? X
Zajistila sestra ¢asny transport do laboratofe? X
Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribe¢h pozorovani 4:

Sestra 4 odebirala hemokulturu z centrdlniho zilniho katetru u pacienta
hospitalizovaného na JIP. U pacienta doslo ke zvySeni télesné teploty a ke zvyseni
zanétlivych parametrit v krvi — CRP. Bylo vysloveno podezieni na katetrovou infekci,
spojenou se zavedenim CZK. Pacient jiz byl na antibiotické 16¢bé. Indikovan byl zatim
odbér jedné hemokultury. Sestra zvolila otevieny zptisob odbéru a podle toho si také
pripravila pomticky. Sestra vybrala spravné hemokultivacni nadobky, které eliminuji
pritomnost antibiotika v krvi. Zkumavky a zadanku si predem polepila Stitkem pacienta
a zapsala t€lesnou teplotu, ndzev a mnozstvi antibiotika. Pifed odbérem sestra
neprovedla mechanickou dezinfekci rukou a ihned pouzila jednorazové rukavice. Pro
identifikaci se sestra podivala na cedulku nad lizkem, jinou identifikaci neprovedla.
Tohoto pacienta ma sestra v péci celou sménu a na JIP pokoji je umistén vzdy pouze
jeden pacient. Proto jiz dalsi identifikaci sestra neprovadi. Pacient byl seznamen s
odbérem vzorku krve z CZK, ale o postupu nebyl informovan. Pfed odbérem sestra
podlozila misto odbéru ochranou podlozkou. Sestra prerusila podavané infuze, oSettila
konec katetru dezinfekci ze stticky, do stiikacky odpustila z katetru ¢irou tekutinu, poté
nasadila druhou stfikacku a nasila do ni 10 ml krve. Vystup katetru proplachla
pfipravenym roztokem s heparinem a uzaviela zatkou. Na stfikacku s krvi nasadila jehlu
a odebranou krev vstiikla do dvou pfipravenych zkumavek. Zatky zkumavek sestra
dezinfikovala dezinfekci ze stficky. Pacient dale poucen nebyl, jelikoZ, dle slov sestry,
nebyly ptedpokladany dals$i poodbérové komplikace. Sestra zlikvidovala pouzity
material podle pfedpisu. Kontejner na jehly a ko§ na infek¢ni material je umistén ptimo
na boxu u pacienta. Do zadanky sestra dopsala ¢as a misto odbéru. Do dokumentace
pacienta zapsala cCas, misto odbéru a télesnou teplotu. Pfipravené vzorky sestra
pfipravila na pult a zavolala sanitarku, aby odnesla material do laboratofe. Po odbéru
byla sestra pozddana o rozhovor a také o vysvétleni jejiho postupu pti odbéru krve z
CZK. Sestra s rozhovorem souhlasila. Mimo jiné sestra vysvétlila postup tohoto odbéru.
Uvedla, Ze pti podezieni na katetrovou infekci je zadouci odebrat pravé prvni vzorek

krve z CZK, kde byva nejvyssi zachyt mozné kontaminace.
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4.1.5 Pozorovani 5

Pozorovaci arch Sestra: 5
Indikace k odbéru hemokulrury: 5 prijem pagienta ] 17T m zimnice, tfesavka [ jiné O
Misto odbéru: periferni zila m  PZK O CzK O Zpusob odbéru: otevieny 0 uzavieny ®
Pocet ordinovanych hemokultur: 10 2w 30 vice O Pacient: dospély m ditt O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomtcky? X

Vyplnila sestra zadanku pted odbérem? X
Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nadobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X
Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X
Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pii inokulaci? X

Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X
Osetfila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista? X
Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? X
Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle piedpisi? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zddanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném mist&? X

Zajistila sestra ¢asny transport do laboratofe? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribé¢h pozorovani 5:

Sestra 5 provadéla odbér dvou hemokultur u nové pfijatého pacienta v ramci
pfijmového souboru a pisemné indikace Iékate. Tento odbér z periferni zily byl
proveden uzavienym, vakuovym systémem pomoci odbérové jehly a velkého
kloboucku. Pfi pfipravé pomiicek sestra opomenula emitku, kontejner a ochranou
podlozku. Zidanku na tento odbér si piipravila, oznalila identifikaénim 3titkem
pacienta, ale ostatni idaje do zddanky doplnila az po odbéru. Sestra vybrala spravné
hemokultiva¢ni nadobky. Pfed odbérem je oznacila Stitkem a ¢islem jedna a dva. Pred
odbérem si sestra neumyla ruce, ale rovnou pouzila jednorazové rukavice. Identifikaci
pacienta provedla v rdmci pfijmu na oddéleni. Pied vlastnim odbérem dala pacientovi
nad postel identifikacni kartu a dalsi identifikaci jiz neprovedla. Pfed odbérem sestra
pacientovi vysvétlila druh a postup odbéru. Vybrala vhodny zilni pfistup. K dezinfekci
ktze sestra pouzila pouze jodovou tinkturu, tu nechala dostatecné zaschnout. Stér z
mista vpichu sestra neudélala. Zatky zkumavek sestra dezinfikovala alkoholovym
prostiedkem ze sttiCky. Sestra odebrala dvé sady hemokultiva¢nich zkumavek najednou,
z jednoho mista vpichu a bez ¢asové prodlevy. Prvni inokulovala nddobky ¢islo jedna a
poté nadobky ¢islo dvé. Pii pouziti pouze jednoho dezinfekéniho prostfedku byl odbér
proveden jen Castecné asepticky. Po odbéru sestra oSetfila misto vpichu a vysvétlila
pacientovi mozné krvaceni z tohoto mista. Pouzity materidl byl zlikvidovan dle
predpist a zvyklosti na oddéleni. Jehla byla vhozena do plastového kontejneru a ostatni
materidl do koSe na infek¢ni odpad. Tacek byl umyt a dezinfikovan. Do zadanky sestra
doplnila potfebné idaje. Zadanku i zkumavky oznacila stitky VIM. Na dvé hemokultury
pouzila jednu zddanku. Vzorky sestra pifipravila do ko§i¢ku na pulté a zavolala sanitéfe.
Sanitadtf odnesl material do laboratofe asi za 15 minut. V dokumentaci sestra oznacila
tuto ordinaci jako splnénou. Poté byla tato sestra pozadana o rozhovor. Po kratkém

vysvétleni a ukazce pfipravenych otazek s timto rozhovorem souhlasila.
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4.1.6 Pozorovani 6

Pozorovaci arch

Indikace k odbéru hemokulrury: piijem pacienta [
Misto odbéru: periferni zila m  PZK O CZK [

17T O

zimnice, tiesavka [

Zpusob odbéru:  otevieny 0

J

iné m

uzavieny M

Podet ordinovanych hemokultur: 1w 20 30  vice Pacient: dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomucky? X

Vyplnila sestra Zadanku pted odbérem? X

Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nddobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X

Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X

Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X

Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pti inokulaci? X
Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X
Osettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dalsi hemokulturu z jiného mista?

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup?

Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle pfedpisa? X

Wyplnila sestra dobte zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zadanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném miste? X

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribé¢h pozorovani 6:

Sestra 6 odebirala hemokulturu u ambulantniho pacienta, ktery byl vysetfovan pro
opakujici se zvysené teploty. Odbér jedné hemokultury byl proveden na ambulanci u
sediciho pacienta. Sestra si pfipravila potfebné pomucky. Zvolila specificky postup pii
odbéru a dle toho si také pfipravila pomiicky. Mezi pomtickami byla, mimo jiné, jehla,
spojovaci hadicka, ptfechodka a velky kloboucek. Sestra si nepfipravila podlozku pod
konéetinu a kontejner na jehly, ten byl v dosahu sestry na skiffice. Zadanku si sestra
pfipravila a vyplnila jiz pfed odbérem. Zadnou identifikaci pacienta sestra neprovedla.
Druh a postup odbéru sestra pacientovi vysvétlila. Pacientovi byla nabidnuta poloha pfi
odbéru vleze, ten to odmitl a zlistal sedét. Po zaSkrceni koncetiny a vybéru Zily sestra
dobfe dezinfikovala misto vpichu dvéma doporuc¢enymi dezinfekcemi, které nechala
zaschnout. Po upozornéni na okamzik vpichu sestra zavedla jehlu, spojovaci hadic¢ku s
pfechodkou a velkym klobouckem. Jehlu si zafixovala néplasti a pfi toku krve spojovaci
hadickou, nasadila do kloboucku prvni zkumavku na hemokulturu. Po dostatecném
naplnéni krvi ji vyménila za druhou zkumavku na hemokulturu a dale pokracovala se
zkumavkami na dal$i druhy vySetfeni krve. Sestra nedezinfikovala zatky zkumavek
zadnym prostiedkem. Po odbéru jehlu vyndala, misto oSetfila, ptelepila a vysvétlila
pacientovi dalS$i mozné komplikace. Takto pfipravené zkumavky jesté¢ zkontrolovala,
opattila VIM S§titky a ptelepila zatky nddobek néplasti. Odebrané vzorky se Zadankami
sestra pfenesla na obvyklé misto pro odebrany material. Sestra nekontaktovala sanitare
pro transport do laboratofe, protoZe transport krve je zajiStovan pravideln€ a sanitar si
sam pro material pfijde. Zaznam do dokumentace byl proveden pouze ordinaci l1ékafe v
ambulantni zprave. Sestra odSkrtala provedené odbéry a uvedla svoje jméno. Po odbéru
a dle ¢asovych moznosti byla sestra pozadana o rozhovor. S rozhovorem souhlasila.
Sestra byla dotdzana na tento zptisob odbéru, ktery odlivodnila lepsi fixaci a manipulaci

pfi odebirani vétsiho poctu zkumavek se soucasnym dodrzenim kvalitni asepse.
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4.1.7 Pozorovani 7

Pozorovaci arch Sestra: 7
Indikace k odbéru hemokulrury: 5 piijem pacv:ienta O 17T m zimnice, tfesavka [ jiné O
Misto odbéru: periferni zila m PZK O CZK O Zpusob odbéru: otevieny [0 uzavieny H
Podet ordinovanych hemokultur: 10 2w 30  vice O Pacient: dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomucky? X

Vyplnila sestra Zadanku pfed odbérem? X
Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nddobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X
Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X

Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X
Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pti inokulaci? X
Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X

Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X

Osettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X
Odebrala sestra dalsi hemokulturu z jiného mista? X
Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? X
Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle pfedpist? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zadanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném miste? X

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X

S7




Pribé¢h pozorovani 7:

Sestra 7 provadéla odbér dvou hemokultur u hospitalizovaného pacienta. U pacienta
doslo ke zvySeni télesné teploty. Po ptfedchozi ordinaci l¢kate, kdy v pfijmovém
souboru lékai indikuje odbér hemokultur pii zvySeni teploty napi. nad 38°C, sestra
spravné rozhodla a bez dalsi intervence Iékafem sama odebrala dvé hemokultury. Tyto
ordinace, které¢ 1ékafi poznamenavaji do dokumentace pacienta, maji sestry napsané na
informacni tabuli a poté jiz, u vybranych pacientti, samy pfistupuji k odbéru. Po
zmeéteni pacientovi télesné teploty se sestra vzdy podiva, zda tento pacient ma odbéry
hemokultur pfedem urcené. Sestra si pfipravila potfebné pomiicky. Opomenula pouze
podlozku pod koncetinu a kontejner na pouzité jehly. Sestra vybrala spravné
hemokultiva¢ni nadobky se sorbetem, ktery eliminuje ptisobeni antibiotik v krvi, které
jiz pacient delsi dobu uziva. Zkumavky oznacila Stitkem pacienta a ocislovala ¢isly
jedna a dv&. Zadanku pifedem nevyplnila. Pfed odbérem si sestra neumyla ruce, rovnou
pouzila jednorazové rukavice a ustenku. Identifikaci pacienta neprovadéla, s ohledem
na predchozi pé€i o n¢j. Sestra pacientovi pouze oznamila, Ze mu musi odebrat krev.
Sestra pouzila pouze alkoholovou dezinfekci. Tou také dezinfikovala zatky zkumavek.
Stér z mista vpichu neprovedla. Po zaschnuti dezinfekce a bez upozornéni pacienta na
okamzik vpichu odebrala pomoci vakuového systému dvé hemokultury najednou.
Nejprve inokulovala zkumavky s oznacenim jedna a poté s oznaCenim dvé. Sestra
zaménila pofadi aerobni a anaerobni zkumavky. OSetfila misto vpichu, ale neupozornila
pacienta na mozné poodberové komplikace. PouzZity material sestra zlikvidovala dle
pravidel na oddéleni. PouZité jehly vhodila do plastového kontejneru na ostré predméty,
ostatni do koSe s infekénim materidlem. Odebrané nadobky zkontrolovala, vyplnila
zadanku a oznacila vSe Zlutymi Stitky VIM. Do zadanky uvedla také télesnou teplotu,
nazev a davkovani uzivaného antibiotika a cas obou hemokultur. Odebrané zkumavky
se zadankou vlozila do koSicku na pulté inspek¢éni mistnosti. Zde jiz ¢ekal sanitaf a
okamzit¢ odnesl odebrany material do laboratofe. Do dokumentace pacienta sestra
zapsala odbér dvou hemokultur s €asem, télesnou teplotou a svym podpisem. Dle
casovych moZznosti byla sestra pozddana o rozhovor, se kterym po ukdzce nékterych

otazek souhlasila. Rozhovor byl uskute¢nén na denni mistnosti sester.
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4.1.8 Pozorovani 8

Pozorovaci arch Sestra:8
Indikace k odbéru hemokulrury: 5 prijem pagienta O TTT O zimnice, tfesavka [ jiné m
Misto odbéru: periferni zila m  PZK O CZK m Zpusob odbéru: otevieny m uzavieny ®
Podet ordinovanych hemokultur: 10 2m 30  vice [ Pacient: dospély m dit¢ O
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomtcky? X

Vyplnila sestra zadanku pted odbérem? X
Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nadobek? X

Oznacila sestra spravné zkumavky? X

Provedla sestra mechanickou dezinfekci rukou pied odbérem? X

Pouzila sestra ochranné rukavice? X

Provedla sestra identifikaci pacienta? X
Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky? X

Nechala sestra dezinfekci zaschnout? X

Provedla sestra stér z mista vpichu? X
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X
Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pii inokulaci? X

Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? X

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve? X
Provedla sestra odbér asepticky? X

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? X

Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X

Ogettila sestra misto vpichu? X

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? X

Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista? X

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup?

Provedla sestra likvidaci pouzitého materidlu dle predpisi? X

Vyplnila sestra dobfe zadanku? X

Oznacila sestra zkumavky i zddanku jako VIM? X

Uchovala sestra zkumavky na vhodném mist&? X

Zajistila sestra ¢asny transport do laboratofe? X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? X
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Pribé¢h pozorovani 8:

Sestra 8 odebirala dvé hemokutury u hospitalizované pacientky, které soucasné
rusila centralni Zilni katetr (dale jen CZK). Pii odstranovani CZK je na oddéleni
zvykem, odebirat sou¢asné jednu hemokulturu z CZK a druhou hemokulturu z periferni
zily. Tyto hemokultury se spole¢né s odstfihnutym koncem vyndaného katetru, posilaji
na bakteriologické vysetfeni pro vylouceni katetrové infekce. K nésledujicim obéma
odbériim si sestra piipravila pomicky a spolu s nimi, také pomicky na odstranéni CZK.
Sestra pouze opomenula ochranou podlozku a kontejner na pouzité jehly. Na tyto
odbéry byly spravné vybrany dvé sady hemokultivaénich nadobek eliminujici
antibiotika. Sestra si pfedem polepila zkumavky Stitky pacienta a oznacila si je
zkratkami CZK a PZ (periferni zila). Zadanku sestra pfed odbérem nevyplnila.
Po vstupu na pokoj, sestra oslovila pacientku a vysvétlila nasledujici postup odstranéni
centrdlniho katetru a soucasného odbéru krve. Dalsi identifikaci pacientky sestra
neprovedla. Po dezinfikovani jednoho vystupu katetru sestra odtahla ¢irou tekutinu a pfi
pfitomnosti krve v prisvitu katetru sestra vymeénila stiikacky. Novou stfikackou sestra
odtahla ptiblizné dvacet mililitrti krve. Na stfikacku nasadila jehlu a krev inokulovala
do pfedem dezinfikovanych hemokultivacnich nadobek. Nejprve aplikovala polovinu
obsahu do anaerobni zkumavky, a poté druhou polovinu do aerobni zkumavky. Sestra
katetr proplachla a obvyklym postupem odstranila katetr z téla pacientky. Konec katetru
sestra steriln¢ odstfihla a vlozila do zkumavky. Misto dostatecné oSetfila, zatizila
pytlikem s piskem a poucila pacientku o moznych komplikacich. Sestra odnesla tac s
pouzitym materidlem a pfinesla si druhy, pro odbér hemokultury z periferni Zily. Po
zaSkrceni koncetiny a vybéru zily, sestra misto dobfe dezinfikovala a odebrala druhou
hemokulturu. Nejprve inokulovala aerobni a poté anaerobni zkumavku. Sestra oSetfila
misto vpichu a poucila pacientku o mozném krvaceni. Po uklidu a likvidaci pouZzitého
materidlu si sestra pfipravila Zadanku a odebrané zkumavky. Do Zzadanky sestra uvedla
jméno lékaie a sestry, datum a ¢as odbéru, zrueni CZK, nizev antibiotika, misto a &as
odbéru obou hemokultur a vySetfeni odstfihnutého katetru. Takto pfipravené vzorky
sestra ulozila na obvyklé misto a zavolala sanitafe. Sestra byla poté pozadana o

rozhovor, se kterym souhlasila.
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4.2 Souhrnné vyhodnoceni sledovanych kriterii

Indikace k odbéru hemokulrury: pfijem pacienta m m m
Misto odbéru: periferni Zila s mmmm m P7K O

Zpusob odbéru: otevieny m m uzavieny EEEEE N

1 TTeummmm

C/Kmnm

zimnice, tfesavka [

jiné mmmEm

Pocet ordinovanych hemokultur: Il mm 2mmmmm 3m vice O Pacient: dospély mmmmmmmm dit¢ 0
Postup odbéru hemokultury Ano Ano s nedostatky | Ne
Ptipravila si sestra v§echny pomtcky? X XXX XXX X

Vyplnila sestra Zadanku pfed odbérem? X X X X XX X X
Vybrala sestra spravny typ hemokultivacnich nadobek? XXXXXXXX

Oznacila sestra spravné zkumavky? XX XX XXX X

Provedla sestra hygienickou o¢istu rukou pied odbérem? X X XXX XXX
Pouzila sestra ochranné rukavice? XXXXXXXX

Provedla sestra identifikaci pacienta? X XXX XXX X
Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru? XX XX XX X X

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekeni prostiedky? XX XXX XX X
Nechala sestra dezinfekci zaschnout? XXX X X X X X
Provedla sestra stér z mista vpichu? XXXXXXXX
Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu? X X X X X X X
Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pii inokulaci? XX XXX X X X
Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve? XXXXXXXX

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve? X X
Provedla sestra odbér asepticky? XX X X X X X X
Dezinfikovala sestra zatky zkumavek? XX XX XXX X
Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem? X X X X XX X X
Osettila sestra misto vpichu? XXXXXXXX

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru? | X X X X X X X X
Odebrala sestra dal$i hemokulturu z jiného mista? X X X X X X
Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup? | X X X X X
Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle piedpisa? XXX XXXXX

Wyplnila sestra dobte zadanku? XX XXX XXX

Oznacila sestra zkumavky i zéddanku jako VIM? XXXXXXXX

Uchovala sestra zkumavky na vhodném miste? XXX XXXXX

Zajistila sestra Casny transport do laboratote? XXXXXXX |X

Provedla sestra o odbéru zdznam do dokumentace? XXXXXXX |X
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Indikacemi pozorovanych odbérti krve na hemokulturu byl ve tiech ptipadech piijem
pacienta k hospitalizaci. Lékar ordinuje tento odbér zapsanim do piijmového souboru v
dekurzu pacienta. U péti ptipadi byla diivodem k odbéru zvySena télesna teplota. Na
stanici JIP je zvykem odebirat hemokulturu automaticky u vSech pacientt, pokud jejich
télesnd teplota presdhne 38°C. Sestry na standardnim odd€leni maji u vybranych
pacientll naordinovany dalsi odbéry krve na hemokulturu pii zméné jejich zdravotniho
stavu. Tyto udaje, v€etné Cisla pokoje, jména pacienta a télesné teploty, pfi které se ma
hemokultura odebrat, maji uvedeny na informacni tabuli v inspekéni mistnosti.
V jednom ptipadé byl odbér provadén u ambulantniho pacienta, ktery byl vySetfovan
pro opakujici se zvySené teploty. Dalsi indikaci odbéru bylo odstranéni centralniho
zilniho katetru. Dle zvyklosti na odd¢€leni se v takové situaci odebird jedna hemokultura
pfimo z centrélniho Zilniho katetru a soucasné s ni, druhd hemokultura z periferni Zily
pro porovnani téchto vysledkti. S témito hemokulturami se posila také odstiithnuty
konec odstranéného katetru. Timto postupem se vySetiuje pfipadna kontaminace
centrdlniho Zilniho katetru. Mistem odbéru byl ve vétSing ptipadi periferni zilni pfistup.
Dvé hemokultury byly odebirany z centralniho Zilniho katetru. Pti téchto dvou odbérech
byl zvolen otevieny zpisob odbéru, pfi kterém se pomoci injekéni stiikacky odebere
potiebné mnozstvi krve z katetru a ndsledné se pomoci jehly inokuluje krev do
hemokultivacnich nddobek. Na odbéry z perifernich zil sestry pouzily uzavienou
techniku odbéru, pomoci vakuového systému s odbérovou jehlou a velkym
klobouckem. V jednom piipade sestra pouzila specificky zpisob odbéru, s vyuzitim
jehly, spojovaci hadicky, pfechodky a velkého kloboucku. Primérné sestry odebiraly
dvé sady hemokultiva¢nich nadobek. VSechny odbéry byly provadény u dospélych
pacientd.

Pti vlastnim pozorovani odbéru krve bylo sledovano 28 kritérii. V nékterych
kritériich sestry vice ¢i méné chybovaly, nedodrzely standardni postup, modifikovaly si
urc¢ité doporucené postupy a provadély odbéry podle zvyklosti daného pracovisté, kdy
jsou v nékterych ptipadech postupy pfizpisobeny pozadavkiim I€kaii a charakteru
vySetfovaného problému. Pii pfipravé a pouziti pomicek sestry nejvice chybovaly v

nasledujicich jevech. Nepouzily ochranou podlozku pod koncetinu pacienta a
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nepfipravily si k odbéru kontejner na pouzité jehly. Pouziti ochranné podlozky neni na
tomto oddé€leni zvykem, nejspiSe z divodu financni Uspory za pouzity material.
K piipravé pomiicek také patii vybér zkumavek, jejich identifikace a vyplnéni zadanky.
Vsechny sestry vybraly spravné sady zkumavek na odbér hemokultury s ohledem na
uzivani ¢i neuzivani antibiotik. VSechny zkumavky byly pfedem oznaceny
identifikacnim Stitkem pacienta, ocislovany pofadim pii odbéru nebo jinak
charakterizovany pro dany odbér. Pouze jedna ze sester prelepila ¢astecné carovy kod
na zkumavce. Tento kod se nesmi pielepovat, pro &teci zatizeni v laboratofi. Zadanku
na bakteriologické vysetieni si pfedem kompletné vyplnila pouze jedna sestra. Ve tfech
ptipadech si sestry pouze nalepily na zddanku identifikacni Stitek pacienta, poptipadé
vypsaly do Zddanky nékteré udaje, ale casové udaje o odbéru vétSinou dopisovaly az
nakonec. Polovina sester vypisovala zadanku aZz po provedeném odbéru. VSechny
zadanky meély veskeré nalezitosti, byly spravné vyplnény i oznaceny zlutymi Stitky
VIM, charakterizujici hemokultury jako velmi dulezity material. Pfed vlastnim odbérem
vétSina z pozorovanych sester neprovedla mechanickou dezinfekci rukou. VSechny
sestry pouzily pii odbéru jednorazové rukavice.

Pfi pozorovani byly zjisténé nedostatky s identifikaci pacienta pred vlastnim
odbérem. Pouze jedna sledovand sestra provedla pfedepsanou identifikaci pacienta.
Vétsina sester identifikovala pacienta pouze ¢astecné a nedostate¢né. Sestry se neptaly
pacientll na jména, pouze se podivaly na identifikacni ceduli nad liZkem pacienta nebo
na identifika¢ni naramek na ruce. Jedna sestra neidentifikovala pacienta vibec.
U pfijimanych pacientl byla provedena identifikace v rdmci umisténi pacientli na lizko.
U pacientil se zmé&nou zdravotniho stavu vétSinou piedchézelo vlastnimu odbéru métfeni
jejich télesné teploty. Na JIP je vZzdy umistén pouze jeden pacient na piislusny pokoj
(box). Sestra ma v péci tohoto pacienta po celou dobu smeény, a proto dalsi identifikaci
pacienta, pii kazdém ukonu, jiZ neprovadi. Informovani pacienti o druhu a postupu
odbéru krve na hemokulturu bylo pievdzné dostatecné. Nckteré sestry pouze
informovaly pacienta o odbéru krve, bez dalsi specifikace, a n¢které sestry vysvétlily
pouze Castecné postup odbéru.

Pifi vlastnim odbéru sestry nejvice chybovaly v pouzité¢ dezinfekci. Tii ze
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sledovanych sester pouzily pouze jednu dezinfekci. Jedna sestra pouzila pouze jodovou
tinkturu a dalsi dvé pouzily pouze alkoholovy piipravek ve stiicce. Sestry dale
chybovaly pii dodrzeni doby expozice pusobeni dezinfek¢nich prostfedkli. Nenechaly
pouzitou dezinfekci dostatecné zaschnout. Jedna sestra palpovala misto vpichu i po
pusobeni dezinfekce. Pfi zddném sledovaném odbéru sestry neprovedly stér z mista
vpichu. Dle zjisténi, to neni na tomto pracovisti zvykem a bakteriologicka laboratot
tento stér nevyzaduje. DalSim pochybenim v postupu sester bylo neoSetfeni zatek
zkumavek dezinfekénim prostiedkem. Pouze polovina sester provedla pifed odbérem
dezinfekci zatek hemokultivacnich zkumavek. VSechny tyto sestry pouzily vhodnou
dezinfekci a vyvarovaly se pouziti jédového piipravku, ktery je na hemokultivacni
zkumavky zakézany.

Dalsi objevujici se chybou v komunikaci s pacientem, bylo neupozornéni pacienta na
okamzik vpichu. Asi polovina sledovanych sester toto doporuceni opomenula.

Pii vSech odbérech bylo inokulovano do hemokultivacnich nadobek dostatecné
mnozstvi krve. Pfi odbérech z centrdlniho Zilniho katetru sestry pouzily k vySetieni
prvni stiikacku odebrané krve. Zvyklosti daného pracovisté, pti diagnostice katetrovych
kontaminaci, je vySetfeni prvni porce krve ziskané z centralniho katetru. Dle zjiSténi, se
prvni vzorek odebrané krve zlikviduje a pouzije se nasledujici stiikacka odebrané krve,
v piipadé, pokud se diagnostikuje celkova sepse organismu. Celkové potadi
pouzivanych zkumavek vSechny sestry dodrzely. VZdy, jako prvni, odebraly vzorky na
hemokulturu. Pouze u tifi pozorovanych odbéri sestry zaménily poradi aerobni a
ukazalo nedodrzeni ¢asového odstupu mezi jednotlivymi hemokulturami (20-30 minut)
a odbér dvou hemokultur z jednoho mista vpichu. V jednom piipad€ sestra odebrala
druhou hemokulturu po 8 minutach.

Nutnost aseptického postupu dodrzela polovina pozorovanych sester, kdyz ostatni
chybovaly pravé pii nedostate¢né ¢i Spatné dezinfekci.

Vsechny sestry spravné a dostatecné oSetfily misto vpichu. VétSina z nich upozornila
pacienta na mozné komplikace po odbéru. Dvé sestry v tomto sledovaném kritériu

pochybily, kdyz pacienty na mozné komplikace neupozornily.
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Pti vSech sledovanych odbérech sestry zlikvidovaly pouzity material podle predpist
daného pracovisté. Pokud nepouzily kontejner na ostré predméty piimo u lazka, tak do
n¢j pouzité jehly vhodily az na inspek¢énim pokoji sester. Ostatni material vyhodily do
odpadu urceného na infekéni material. Pouzité tacy a emitky dostatecné dezinfikovaly.
Nasledné sestry zkontrolovaly zkumavky a polepily je zlutymi Stitky VIM. Odebrané
vzorky krve a fadné doplnéné zadanky ulozily na urené misto zajistujici pokojovou
teplotu. Zadna ze sester nevlozila zkumavky do chladni¢ky, nebo na misto s piimym
svételnym zafenim. Sestry povéfily transportem materidlu do laboratofe, k tomu
uréenou osobu. Sanitai nebo sanitarka odnesli tento materidl nejpozd€ji 30 minut po
provedeném odbéru. Na tomto oddéleni je zvykem pravidelny transport materiali do
laboratofte, proto v nékterych piipadech neni nutné sanitate zvIast’ kontaktovat.

Vsechny zaznamy odbérii do dokumentace byly provedeny podle zvyklosti na
odd¢leni. Na stanici JIP sestry vypisuji odbéry hemokultur do pasportu v chorobopisu
pacienta. Zde uvadéji Cas odbéru, Cislo hemokultury, misto odbéru, jméno sestry a
télesnou teplotu pacienta. Na standardnim oddéleni jsou dva zpiisoby zdznamii do
dokumentace. Odbér hemokultur v rdmci ptijmového souboru se pouze odskrtne. Odbér
hemokultur pfi zméné zdravotniho stavu se zaznamenava do dekurzu na pfislusny den.
Sestra zde uvadi ¢as odbéru, ¢islo hemokultury, télesnou teplotu pacienta a své jméno.
Pii odbéru krve ambulantnimu pacientovi sestra pouze odSkrtla danou ordinaci lékate v
ambulantni zprave.

Ptehled nejcastéjSich chyb sester, pii odbéru krve na hemokulturu zjisténych pfti

vyzkumném pozorovani, je uvedeno ve schématu 1 v nasledujici kapitole.
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4.2.1 Nejcastéjsi chyby sester pri odbéru krve na hemokuturu

wewrs

Schéma 1 - Nejcastéjsi chyby sester

Chybéjici pomnil cky

Podlozka pod kon ¢etinu

Emitka

Kontejnernajehly

Pouze spiritus

Dezinfekce

Pouze jod

Zadanka Vyplnéna po odbéru

Jinadezinfekce

Hemokultivacni nadoblky

Asepse pii odbéru

Komunikace s pacientem Nepougcen oodbenl s
3 postupu
MNeupozornén na okamzik
vpichu

Prelepeni carového kodu

Nedezinfikovane zatky

MNepoucen o komplikacich

Neprovedenimechanické dezinfekce

rukou

MNevhodné zvolena dezinfekce

MNezaschnuti dezinfekce

Neproveden stér z mista
vpichu

Zaména pofadi zkumavek

Postup pfi odbéru §

2 HMK ze stejnéh o vpichu

MNedodrZzeni ¢asovéh o odstupu
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4.3 Kategorizace dat z rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje vyzkumného souboru sester

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Vék 371let | 251let| 251let | 401let | 421let| 52 let| 40 let | 41 let

Vzdélani | VS | Mgr. | Mgr. | Sz§8 | Sz§ | sz§8 | sz§  sz§
ARIP

Praxe na
lizkovém | 17 let | 2roky | 2roky | 23let | 14 let| 25let| 4roky | 16 let

oddéleni

Vsechny oslovené sestry pracovaly na Infekénim odd&leni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s. Vek sester se pohyboval v rozmezi 25 az 52 let. Primérny vék
oslovenych byl 38 let. Tti ze sester uvedly vysokoskolské vzdélani. Ostatni sestry mély
stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou a jedna z téchto sester absolvovala
jesté specializa¢ni studium. Délku praxe na liZkovém oddéleni sestry uvadély v

rozmezi 2 roky az 25 let. Primérna délka jejich praxe byla v tom ptipadé13 let.
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Schéma 2 Cetnost odbéri krve na hemokulturu

Cetnost odbéru Denné

Narazové

Obden

Casto

Jedenkrat tydné

Prijem a teplota

Na otazku cetnosti odbérti krve na hemokultivacni vySetfeni polovina sester uvedla,
ze tyto odbéry provadeji denné. Dale sestry odpovédély, ze hemokultury odebiraji
narazove, Casto a obden. Jedna z oslovenych sester uvedla cetnost tohoto odbéru
jedenkrat tydné. Nékteré ze sester dale specifikovaly, Ze odbéry provadéji u kazdého

pfijimaného pacienta a u pacientl se zvySenymi teplotami.

Schéma 3 U¢el hemokutivaéniho vy3etieni

Uéel hemokultivace Zachytinfekéniho agens

Plvodce infekce v krvi

Pfitomn ost bakterii v krvi

Plvodce zanétu v krvi

Hemokultivaéni vySetfeni nam dle vétSiny sester slouzi k vySetfeni krve na

pfitomnost bakterii. DalSim tc¢elem hemokultivaci je zachyt infek¢niho agens a zachyt
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puvodce infekce v krvi. Jedna ze sester uvedla, Ze pomoci hemokultur vySetiujeme

puvodce zanétu v krvi.

Schéma 4 Zpiisob ordinace odbéru

Ordinace |ékafe Pisemné do dekurzu

Ustné

Odbér pfi teploté a
tfesavce

Bez ordinace |ékare MNeprovadégji

Provadéji ZvySenateplota

Teplota nad 38°C

Zimnice, tfesavka

Odstranéni CZK

Z odpovedi sester vyplyva, Ze na tomto pracovisti lékafi ordinuji odbéry na
hemokulturu pisemné do dokumentace pacienta nebo ustnim vyzadanim. U vybranych
pacientli 1ékat ordinuje potenciondlni odbér pii zméné zdravotniho stavu, vétSinou pfi
zvySeni télesné teploty, zimnici a tfesavce. Tuto ordinaci 1ékat napiSe do chorobopisu a
sestry si udé€laji poznamku na informacni tabuli. Pii objeveni téchto ptiznakl sestry
automaticky odeberou danému pacientovi krev na hemokulturu. VSechny sestry také
uvedly, ze pocet odebiranych hemokultur vzdy urcuje 1ékar.

Sestry byly tazany, zda samostatné rozhoduji o odbéru hemokultur a v jakych
situacich. Vice sester uvedlo, Ze samostatné o odbérech hemokultur nerozhoduji. Pokud
odpoveédély, ze provadéji odbéry hemokultur bez piimé ordinace lékatre, tak déle

specifikovaly takové to pfipady. Jako indikaci uvadéji zvySenou teplotu, télesnou
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teplotu nad 38°C, zimnici a tfesavku. Sestra pracujici na JIP vysvétlila, ze zde je
zvykem, u kazdého pacienta s teplotou nad 38°C, odebrat hemokulturu bez piimé
ordinace Iékafe. Standardnim postupem na tomto pracovisti je odbér hemokultur pii

odstranovani centralniho zilniho katetru.

Schéma 5 Indikace a nac¢asovani odbéru hemokultur

Indikace a naasovani odbéru Vzestup télesné
teploty

Zimnice, tfesavka

Teplotni Spicka

CRP nad60

Pred podanim
antibiotik

V odpovédich tykajici se indikaci a nacasovani odbérii krve na hemokulturu sestry
uvedly, ze vhodné je provést odbér pii vzestupu télesné teploty, ve chvilich teplotni
Spicky, pfi zimnici a tfesavce. Jedna sestra odpovédéla, Ze indikaci k odbéru je zvysSeni
CRP v krvi nad 60 mg/l. Dale sestry uvadély, Ze u nacasovani odbéru je dilezité, aby

byl odbér proveden pied podanim antibiotik.
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Schéma 6 Misto pro odbér hemokultury

Misto odbéru HMK

Vsechny oslovené sestry uvedly periferni Zilu za hlavni misto vpichu pro odbér
hemokultury. N¢které sestry specifikovaly misto vpichu Zily na horni koncetiné a v
loketni jamce. VétSina sester, jako dalsi ptistup odbéru popisuje centralni Zilni katetr.

Jedna sestra zminuje odbér z intravendzni kanyly. Dal§i mozny pfistup pro odbér krve

Periferni Zila

Horni koncetina

Loketni jamka

CZK

Intravenozni kanyla

Arterialni katetr

Cévniport

na hemokulturu sestry uvadéji arterialni katetr a cévni porty.
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Schéma 7 Postup odbéru dvou a vice hemokultur

Odbér dvou a vice Jiné misto Ara Porovnani
hemoku ltur vpichu wysledkl

Lepsizachyt
plivodce

v

o

Obtizny Zilni
pristup

MNe

Odbér dvou a vice
hemokultur

Casovy odstup Ano 15 minut

30 minut

Ne Nedodruje se
wZdy

-
Z tasowvych
diivodu

V rozhovorech byly zjiStovany znalosti sester o postupu odbéru dvou a vice
hemokultur. Vétsina sester uvadi, Ze dals$i hemokultury odebiraji z jiného mista vpichu.
Nedodrzeni tohoto postupu sestry omlouvaji Spatnym stavem Zil a obtiznymi odbéry.
Jako divod pro odbér z jiného zilniho vstupu sestry zminuji lepsi zachyt infek¢éniho
puvodce. Jedna ze sester uvedla, ze je dilezité zvolit jiné misto vpichu pro porovnavani
vysledkl pii pfipadné kontaminaci. Dalsi otdzka zjiStovala znalosti sester o asovém
odstupu mezi jednotlivymi odbéry hemokultur. Dle poloviny sester by m¢l byt mezi
hemokulturami Casovy odstup 15 minut. Druh4 polovina sester odpovéd€la 30 minut.
Tt1 z dotazovanych sester pfiznaly, Ze tento odstup se v nékterych ptipadech nedodrzuje.
Ptic¢inou nedodrzovani ¢asového odstupu je podle nich nedostatek ¢asu a prace v Castém

casovém vypéti.
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Schéma 8 Zpiisob odbéru krve na hemokulturu

Zplsob odbéru

Vsechny oslovené sestry preferuji uzavieny zptisob odbéru pomoci vakuového
systému. Timto zptisobem nabiraji vzdy, pokud je to mozné. Jako vyhodu uzavieného
zpusobu uvadéji niz8i riziko kontaminace materidlu i1 zdravotnika. V nékterych
ptipadech je nevyhnutelné zvolit otevieny zplisob odbéru. Otevieny odbér se obvykle
provadi u pacientil s horSim Zilnim pfistupem, vétSinou se jedna o star$i pacienty a déti.
Neni pravidlem, ze by se déti nabiraly pouze otevienym zpisobem. U déti se také voli

postup pomoci spojovaci hadicky. Otevienym zplUsobem sestry déale nabiraji krev z

%

CZK.

Uzavfeny, hensiriziko
v aku ovy kontaminace
Otevieny Horsi Zilni pristup Starsi pacienti

Déti

Odbér z CZK
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Schéma 9 Pomiicky potiebné k odbéru krve na hemokulturu

Pomil chky

Hemokultivacni
nadobley

Bakt FA — aerobni, pfi ATB

Bakt FN —anaerobni, pfi ATB

Bakt SA — aerobni, bez ATB

Bakt SN —anaerobni, bez ATB

Bakt PF — détske, Zluté

Dezinfekce

Spiritus

%
X

Jodova tinktura

Aether
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Jinéporniicky | Tac

Emitka

Esmarch, Skrtidlo

Odbérovajehla

Klobougek

Ctveretky

MNaplast

Rukavice i sterilni

Kontejnernajehly

Stiikacky

2 jehly

Teplomér

Schéma tykajici se pouzivanych pomiicek zahrnuje odpoveédi tykajici se
hemokultiva¢nich nadobek, dezinfekci a ostatnich pomucek. VSechny sestry znaji typy
hemokultivacnich zkumavel, které se na pracovisti pouzivaji. Sestry pouze odlisné
formulovaly odpovédi, ale pti tom vSechny uvedly pét typa stejnych nadobek. Nékteré
pojmenovaly tyto nadobky pomoci zkratek. VétSina formulovala typ nadobek jako
aerobni a anaerobni. VSechny sestry déale jmenovaly nddobky pouZivané pii brani
antibiotik a bez uzivani antibiotik. VSech osm sester znd jesté pediatrické, détské
nadobky. Ostatni druhy hemokultiva¢nich nadobek neznaji, protoze je zde nepouzivaji.
Dost zasadni vyznam ma u odbéri hemokultur znalost sester o doporucenych
dezinfekcich. Vétsina sester uvedla dvé doporucené dezinfekce, a to spiritus a jodovou

tinkturu. Jedna sestra postup popsala takto: ,,Spiritus, alkoholovy dezinfekcni prostredek
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pouziji na zatky a kiizi pred odberem. To odstrani biofilm bakterii na povrchu kize. Pak
jodovou tinkturu, necham ji zaschnout 1 az 2 minuty. Misto se musi otirat od centra k
periferii. “ Jinou dezinfekci zminily dvé sestry. Jedna sestra uvedla jako prvni dezinfekci
aether. A druha sestra pfiznala, ze pouziva pouze alkoholovou dezinfekci pfipravenou ve
stficce. Sestry si nebyly jisté, kterd dezinfekce se ma pouzivat na zatky zkumavek. Po
uptesnéni, odpoveédeEli vétSinou spravné. Jen uvedly, Ze je tato otazka zaskocila, nejsou
si jisté a obavaly se zda to ned¢€laji Spatné.

Pfi vyjmenovavani ostatnich pomiicek sestry ¢asto opomijely tac, emitku a kontejner
na pouzité jehly. Zadna ze sester neuvedla ochranou podlozku pod konéetinu a zadanku.
Jedna sestra odpovédéla, ze mezi pomucky patii sterilni rukavice. Jedna sestra ptidala
mezi pomiicky i dvé jehly a stfikacky, které se pouzivaji u otevieného zptisobu odbéru.

Jedna ze sester zahrnula mezi pomucky také teplomér.
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Schéma 10.1 Zadanka k vySetfeni hemokultur a jeji naleZitosti

Vyplnéni pred

Zadanka odbérem

Vyplnénipo odbéru

Jménoa
piijmeni

MNaleZitosti, U daje Pacient

Rodné cislo

Cislo diagn ézy

Pojistovna

Pracovisté, oddélenia
razitko

Jméno |ékafe, méno
sestny

Schéma 10.2 Nalezitosti uvedené na Zadance

NaleZitosti, Udaje Daturm a €as odbéru

Zdravotni stav — teplota,
Zimnice

Nazev uZivanych antibiotik

Misto odbéru — periferie, CZK

Cislo, pofadi hernokultury

VIM Zluty Stitek

Otazky tykajici se Zadanky k hemokultivacnimu vySetteni se tykaly dobz jejiho
vyplnéni a nalezitosti, které musi tako Zadanka obsahovat. Polovina sester spravné

uvedla, ze zadanku si vypliuji pfed odbérem. Jedna sestra uvedla, Ze si na zadanku
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nalepi Stitek pacienta a zbylé tidaje doplni az po odbéru. Podle nékterych sester je lepsi
vypisovat zadanku az po odbéru, protoze pak tam mohou napsat piesnou télesnou
teplotu pacienta a ¢as odbéru. Sestry také odpovédé€ly, ze zadanku vypliuji podle toho,
kolik maji Casu. Jedna sestra také pfipomenula, ze na kazdou hemokulturu pouziva
samostatnou zadanku, i kdyZ se na jednu Zzddanku mohou napsat udaje az o tfech
hemokulturach najednou. Znalosti o nalezitostech a udajich, které nesmi na Zadance
chybét, maji sestry dostatecné. VétSina sester vyjmenovala vSechny dilezité¢ udaje.
Pouze par sester neuvedlo identifikaci pracovisté. VSechny sestry oznacuji zadanku

zlutymi vystraznymi stitky VIM, upozoriiujicimi na velmi dilezity material.
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Schéma 11 Standardni postup a pravidla charakterizujici odbér hemokultur

Standardni postup a
[ b P ] Ocistit, odmastit a dezinfikovat

pravidla

Radn 4 dezinfekce, &nekovym
tahem

Odebrat asepticky a rychle

Zaschnoutdezinfekci

Stér z mista vpichu nawvyZadani

PouZit vétsi klobou ek

HMK odebrat vZdy jako prvni

Viymeénajehly u otevieného
zplisobu

Nesmi vzduch do anaerobni
nadobley

U vice HMK stfidat koncCetiny

Jemn & zkumavky promich at

DodrZet Casovy odstup mezi HMIK

Zméfit télesnou teplotu

PouZit spravn é zkumavky

Pfi rozhovorech byly sestry dotazovany na standardni postup u odbéru krve na
hemokulturu a na urdita pravidla, ktera se museji pfi téchto odbérech dodrzovat. Zadna
ze sester neshrnula tento postup komplexné, ale vzdy uvadély urcité charakteristické
rysy pro tento odbér. VSechny sestry poukdzaly na zvlastnosti a dileZitost dezinfekce,
ale pouzily pro to jina vyjadieni. Jedna z dotazovanych charakterizovala zplsob

dezinfekce snekovym tahem. Néktera pravidla se jiz stala pro sestry rutinou, provadéji je
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automaticky, a proto je ani neuvadéji jako dilezité. Napiiklad pouze jedna ze sester
uvedla, Ze hemokultury se museji odebrat vzdy jako prvni, ze se musi zabranit priniku
vzduchu do anaerobni zkumavky, a Ze se maji stfidat koncetiny pii odbéru vice
hemokultur. Sestry na svém pracovisti neprovad¢ji stér z mista vpichu, ale zminuji, ze
to diive bylo standardem. Nyni by ho provedly pouze na vyzadani 1€kate ¢i laboratofte.

Dale sestry upozornuji na vymeénu jehly pfi otevieném zplsobu odbéru, na pouziti
vetsiho kloboucku pro vakuovy systém. Za dulezité pravidlo u odbéru krve na dvé a
vice hemokultur povazuji dodrZzeni casového odstupu mezi jednotlivymi
hemokulturami. Pouze jedna se sester zminila spravny vybér hemokultivacnich nadobek
a také méfeni télesné teploty u pacienta. Zadna z oslovenych sester nezafadila do
standardniho postupu ¢i do charakteristickych pravidel pro odbér hemokultury vyplnéni

zadanky se svymi specifiky a oznaceni hemokultur jako velmi dtlezitého materialu.

Schéma 12 Identifikace pacienta

Identifikace pacienta Dotaz najmeno

|dentifikacninaramek

Jmenovka nad i Zkem

Vétsina z oslovenych sester identifikuje pacienta dotazem na jeho jméno. Polovina
sester provede jesté kontrolu identifika¢niho naramku na ruce. Jedna sestra uvedla, Ze se

obvykle pouze podiva na jmenovku nad lazkem pacienta.

Schéma 13 Likvidace pouZitého materiilu

Likvidace materialu Kontejnernajehly

Kos s infekénim
materialem
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Pouzity materidl likviduji vSechny oslovené sestry celkem shodné. Pouzité jehly
vhazuji do plastového kontejneru a ostatni material vhodi do kose. V tomto piipadé je to
vzdy kos$ s infekénim materidlem. Sestry déle uvadéji dezinfekci pouzitého kloboucku,

skrtidla, emitky a tacu.

Schéma 14 Uchovavani a transport materialu do laboratore

Uchovavani MNeuchovavame
Zkumavek
Pokojova teplota,
pult
Transport Sanitar, sanitarka

lhned, 10min, 15 min., 30 minut

Odebrané zkumavky sestry odkladaji na pult v inspekéni mistnosti, na misto k tomu
urené, pii zachovani pokojové teploty. Ne&které sestry odpovédély, Ze material
neuchovavaji vibec a rovnou se odnasi do laboratofe. O spravném skladovani maji
sestry dostatecné znalosti, protoze ani jedna sestra by nevlozila odebrané zkumavky do
chladnicky. Transport zajiSt'uje sanitaf ¢i sanitarka. Tento material odnaSeji co nejdrive.

Casova prodleva od odbéru k dodani do laboratofe je maximalné 30 minut.
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Schéma 15 Postup sestry ovliviiujici vysledek hemokultivaéniho vySetieni

Ovlivnénivysledku Spatna dezinfekce

Kontaminace vzorku

Casova prodleva
tran sportu

MNedostatek materialu

Odbér vSech HMK
najednou

Zameénazkumavek

Zaména pacienta

MNevhodnym uchovavanim

Sestry si uvédomuji, Ze mohou svym postupem negativné ovlivnit vysledek
hemokultivacniho vySetfeni. VétSina z oslovenych sester povazuje za chybny postup
Spatnou €1 nedostate¢nou dezinfekcei a kontaminaci vzorku. Jedna sestra zminila nutnost
dostatecného mnozstvi materidlu ve zkumavce. Dle sester mohou ovlivnit vysledek
odebranim vSech hemokultur najednou, ze stejného mista a bez Casové prodlevy. Dvé
sestry vidi ovlivnéni vysledku v zdméné nadobek a v zaméné pacienta. Mezi faktory
ovlivityjici vysledek dale uvadéji chybné uchovavani zkumavek, napiiklad vloZenim do

chladnicky a dlouhou ¢asovou prodlevu od odbéru po predani do laboratofte.



wewrs

Schéma 16 Nejcastéjsi chyby sester pii odbéru hemokultur

Nejcastéjsi chyby sester Chybna dezinfekce

Nedodrzeni ¢asove
prodlewvy

Pozdnitransport

Chybnéwyplnéna
Zadanka

MNepoueni pacienta

NepouZiti rukavic

Pti rozhovoru byly sestry tazany na chyby, které se podle jejich nazoru pti odbérech
na hemokulturu nejcastéji délaji. VEtSina sester uvedla, Ze se nejcastéji chybuje v
dezinfekci. Sestry pouziji Spatnou dezinfekci nebo ji nenechaji dostatecné dlouhou dobu
zaschnout. Déle poukazuji na chyby spojené s odbérem vice hemokultur najednou.
Chybné se hemokultury odebiraji ze stejného mista vpichu a bez ¢asové prodlevy.
Polovina sester vidi chyby v pozdnim transportu do laboratofe. Dvé z oslovenych sester

si mysli, ze se nejvice chybuje v nedostatecném pouceni pacienta. Jedna sestra

poukazala na chybné vyplnénou zaddanku a dal$i na nepouZzivani rukavic.

Schéma 17 Zaznam odbéru do dokumentace

Zaznam do Dekurz, [ Datum, cas, tislo HMK, sestra,
dokumentace pasport teplota
Teplotni
tabulka

Sestry shodné uvadeéji zplisob zépisu o provedeném odbéru. Do dekurzu pacienta
nebo na stanici JIP do pasportu zaznamenaji potfebné nalezitosti. Mezi udaji nesmi

chybét datum, Cas, potadi hemokultury v tento den a jméno sestry. Pouze tfi sestry
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uvedly zaznam télesné teploty pacienta. Jedna sestra popsala zdznam do teplotni
tabulky: ,, Meélo by se do teplotni tabulky udélat cervené H v krouzku s namérenou

3

telesnou teplotou a casem odbeéru.

Schéma 18 Oznamovani vysledki hemokultur z laboratoie

Oznamovan i vysledk Telefonicky pfi pozitivnim
wysledku

V tistén e podobé vsechny
vySetfené

Vsechny oslovené sestry popisuji dva zpiisoby, kterymi laboratot hlasi na oddéleni
vysledek hemokultiva¢niho vySetfeni. Pokud jim pfistroj identifikuje pozitivni ndlez,
tak to obratem telefonicky oznamuji danému odd¢leni. Sestra poté toto hlaSeni preda
1€kati. O kazdé vysetfené hemokultuie poté prijde tistény vysledek, bez ohledu na jeji
pozitivitu ¢i negativitu. Pfi pozitivnim nalezu je v pisemném zaznamu popsan pivodce
a jeho citlivost na antibiotika. Tyto vysledky sestry lepi do vysledkového archu kazdého

pacienta a vkladaji do dokumentace.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou odbéru krve na hemokulturu.
Stézejni pro zpracovani tématu byla prace sester. Sestry svymi postupy mohou ovlivnit
celkovou péci o pacienty a v nékterych situacich nesou velkou zodpovédnost. Mezi tyto
situace patii i odbér krve na hemokultivacni vySetfeni, kdy objektivnost vysledku
vysetieni je pfimo zavislé na bezchybné praci sester. Hlavnim zamérem kvalitativniho
vyzkumného Setfeni bylo identifikovat rizikové faktory, spojené s odbérem krve na
hemokulturu, jez mohou ovlivnit vysledek kultivaéniho vySetfeni. Dal§im cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji doporuc¢eny postup pii odbéru krve na
hemokulturu a identifikovat nejcastéj$i chyby, kterych se sestry pfi tomto odbéru
dopoustély. Pro tento vyzkum byly zdmérné vybrany sestry pracujici na infekénim
odd¢leni, protoze na tomto pracovisti provadéji odbér hemokultur velice Casto, coz se
také potvrdilo v jejich odpovédi na otazku, tykajici se ¢etnosti odbért (viz schéma 2).

Hlavni rizikové faktory a informace vztahujici se k odbéru krve na hemokulturu byly
popsany v teoretické ¢asti prace. V diskuzi bych chtéla porovnat informace a fakta
ziskané z literatury se znalostmi a ndzory sester, které byly ziskany pfi rozhovorech. A
dale porovnat doporuceny postup pii odbéru krve na hemokulturu s postupem sester,
ktery byl zjistén pii pozorovani.

Hemokultivaéni vysetieni, dle uvedené literatury, zjiStuje piitomnost infekéniho
agens v krvi, urcuje presny kmen tohoto patogenu a stanovuje citlivost izolovaného
agens na antibiotika (6,11). Sestry ve svych odpovédich uvedly, Ze vySetfenim
hemokultury zjistujeme zachyt infekéniho agens, ptivodce infekce ¢i pfitomnost
bakterii v krvi, ale jiz opomenuly uvést stanoveni citlivosti daného agens na antibiotika,
a tim cilené 1écby. I z vlastni praxe vim, Ze sestry jsou svédky toho, Ze laboratot upiesni
infekéni agens 1 s jeho citlivosti na antibiotika a lékaf pak cilené méni podavana
antibiotika (viz schéma 3).

Indikace a nacasovani odbéru hemokultur je v rukou lékate a ten by mél odbér
vhodné ordinovat. U pozorovanych piipadii byl odbér ordinovan u tfech pacientl

pfijimanych k hospitalizaci U péti pacientl byla indikaci zvySend télesna teplota a v
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jednom piipadé se jednalo o odbér spojeny s rusenim CZK. V praxi se méalokdy podaii
podchytit pfesnou dobu vyplavovani bakterii do krevniho fecisté. V piipadé prvni
invaze bakterii je pacient jesté bez klinickych piiznaki a v dobé klinickych ptiznakt
jsou jiz bakterie z velké casti fagocytovany a usmrceny. Obtiznosti spravného
nacasovani odbéru krve svéd¢i i to, Ze se v literatuie problematika ponckud opomiji a
pouze néktefi autofi se odvazuji davat konkrétni doporuceni (11). Sestry, se kterymi byl
provadén vyzkum, jsou seznameny s nutnosti rychlé diagnostiky septickych stavii, proto
1 samy iniciuji a provadéji odbér hemokultur pii zmeén€ a zhorSeni zdravotniho stavu
svych pacientll. Za tyto okolnosti povazuji zvySeni télesné teploty, zimnici, tfesavku;
indikaci pro né je télesna teplota nad 38°C a hladina CRP nad 60 mg/l. V odpovédich
sester se objevovalo nacasovani odbéru pfii teplotni Spi¢ce, coz doporu¢ovdno neni.
Sestry by spravné nacasovaly odbér hemokultury vzdy pfed branim antibiotik (viz
schéma 5). Sestry jsou si védomy nutnosti dodrZzeni casového odstupu mezi
jednotlivymi hemokulturami a vyuziti jiného mista vpichu. Ve svych odpovédich uvadi
polovina sester doporuceny odstup 15 minut a druhéd polovina sester odstup 30 minut
mezi jednotlivymi hemokulturami. Podle jejich nazoru je dodrZeni ¢asového odstupu a
jiné misto vpichu dilezité pro porovnavani vysledkti a lepsi zachyt piavodce
onemocnéni (viz schéma 7). Doporuceny postup je 20 — 30 minut (6,11). Sestry
pfiznavaji, Ze ne vzdy tento postup splni. Odstup nedodrzuji z Casovych divodi a odbér
z jiného mista vpichu nechtéji riskovat pro Spatny stav Zil. Pfi pozorovani se potvrdilo,
ze ne vzdy sestry dodrzuji Casovy odstup mezi jednotlivymi hemokulturami. Dvé
pozorované sestry odebraly dvé hemokultury najednou, bez dodrzeni ¢asové prodlevy a
jedna sestra odebrala druhou hemokulturu po 8 minutich po té prvni. Na vybéru
vhodnych mist pro odbér hemokultury se nejvice projevuji zkuSenosti sester. Sestry
shodné odpovidaji, Ze nejcastéji volené misto pii odbéru hemokultur je periferni zila na
horni konceting. Mezi dal$i mista moZného odbéru fadi centralni Zilni katetr, jiné cévni
katetry a cévni porty. Pfi vyzkumném pozorovani bylo Sest odb&rli nabirano z
perifernich Zil a dvé hemokultury byly odebrany z CZK. Ani jedna sestra nema znalosti
o mozném odbéru hemokultury z kostni diené¢ (schéma 6). S mistem odbéru uzce

souvisi také vybér zpisobu odbéru. Sestry vétSinou preferuji uzavieny odbér pomoci
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vakuového systému. Otevieny zplsob voli v situacich zhorSeného stavu krevniho
recCisté. K otevienému zplsobu museji vétSinou pfistoupit u malych déti a starSich
pacientd. Otevieny zpisob také vét§inou pouzivaji u odbéra z CZK. Toto tvrzeni bylo
podpofeno také provedenym pozorovanim, kdy pro vSechny odbéry z periferni Zily byl
zvolen vakuovy zpiisob odbéru a pii odbéru z CZK otevieny zptisob odbéru (viz schéma
8). Pfi odbérech z CZK dochézi na pracoviiti i k jinym postuptim nez doporuduje
literatura. V literatuie je doporu¢ovano, pii odbéru z CZK, prvni porci odebrané krve
zlikvidovat a pro inokulaci do hemokultiva¢nich zkumavek pouzit aZz druhou odebranou
stiikacku (36). Zde jsem se setkala s ndzorem, Ze v né€kterych situacich je z4djmem
pouzit a vySetfit jiz prvni odebranou porci krve, ktera stéka ze stén katetru a tim
diagnostikovat moznou katetrovou kontaminaci. Pfi ru$eni CZK je na pracovisti
zvykem, odebrat sou¢asné jednu hemokulturu z ruseného CZK, jednu hemokulturu z
periferni zily a soucasné s nimi poslat k vySetieni odstfihnuty konec vyndaného katetru.
Tento postup byl také sledovan v ramci jednoho pozorovani. Oslovené sestry, v rozporu
s doporucenym postupem nékterych autor, neprovadéji stér z mista vpichu pied
odbérem hemokultur. Dfive se stér provad¢l, ale nyni uZ neni pfi odbérech vyzadovan.
Toto bych nepovazovala za pochybeni, jelikoz nékteti autofi naopak tento stér povazuji
za nezadouci. Dle BeneSe neni tento krok obecné doporucovan, neposkytuje totiz
dostatecné spolehlivou informaci o tom, zda eventudlni pozitivni nalez je ¢i neni
kontaminaci, zato vSak komplikuje a prodrazuje cely vykon a odvadi pozornost sestry
od dutlezit&jsich veci (6).

Znalosti sester o hemokultiva¢nich nadobkach jsou u vSech stejné. VSechny sestry
uvedly pét zakladnich typt hemokultiva¢nich nadobek, které se na jejich pracovisti
pouzivaji. Pfi pozorovani sester byly u vSech odbérii vybrany vhodné zkumavky. Sestry
nemaji informace o dalSich typech nadobek a neznaji napf. hemokultivacni zkumavku
na mykobakterie. Pii dotazech, tykajicich se doporuené¢ dezinfekce, sestry
neodpovidaly vzdy dobie. VéEtSina sester spravné uvadéla, ze pouzivaji Spiritus a
jodovou tinkturu, ale jedna sestra by pouzila Aether a dalsi sestra, jinou dezinfekci
pfipravenou ve stficce (viz schéma 9).

Pti pozorovanych odbérech se ukéazalo, Ze nékteré sestry nepouzily dvé doporucené
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dezinfekce. Tti sestry pouzily pouze jednu dezinfekci, z toho jedna sestra jodovou
tinkturu a dvé sestry pouzily alkoholovou dezinfekci ve stficce. Sestry si také nejsou
jisté, jakou dezinfekci maji pouzit na oSetieni zatek hemokultivacnich zkumavek.
V pribéhu pozorovéani polovina sester dezinfikovala zatky spravné a dalsi polovina
nedezinfikovala zatky vibec. PotéSujici na tomto faktu je, Ze ani jedna ze sester
nepouzila na zatky jodovou tinkturu, ktera je na hemokultury zakézana. Dalsi pomticky,
které¢ sestry k odbéru hemokultur pouzivaji, popisuji vétSinou spravné. Jedinou
odliSnosti se na pracovisti ukazuje nepouzivani ochranné podlozky pod koncetinu
pacienta. Pii vSech pozorovanych odbérech ani jedna sestra nepouzila podlozku. Ja se
ztotoziuji s ndzorem sester, které argumentuji tim, ze asi nemaji tolik ochrannych
podlozek, aby je mohly pouzivat na kazdy odbér krve, a ze radéji pouzivaji podlozky u
pacientll napf. s prijmovym onemocnénim a chapou, Ze by jejich pouZzivani u kazdého
odbéru znacné navysilo naklady spojené s péci.

K nalezitostem spojenym s odbérem krve patii také privodka neboli zddanka k
danému vysSetieni. Pfesto, Ze je zddanka objednavkou lékate a za spravné vyplnénou
zadanku odpovida pravée 1ékaf, tak neni obvyklé, Ze by praveé 1ékar zadanky vyplioval.
Sestry jsou dostate¢né erudovany a maji znalosti o nalezitostech, které musi Zadanka na
vySetieni hemokultury obsahovat. VSechny uvadéji, ze specifikem Zadanky je mimo
obvyklych udajl, potfadi, Casy a misto odbéru jednotlivych hemokultur, télesna teplota
pacienta nebo jiny klinicky obraz onemocnéni, ndzev uzivanych antibiotik a také
oznaeni materialu jako VIM. Velmi dulezitym materidlem — VIM (very important
material) jsou také oznaCovany hemokultivaéni zkumavky. Na Zadanku a na nadobky
jsou nalepeny zluté vystrazné $titky VIM (viz schéma 10). To neni standardni postup na
vSech pracovistich. Literatura doporucuje vyplnéni Zadanky jiz pfed odbérem, ale
nekteré sestry na to maji odliSny nadzor a uméji to argumentacné podpofit (36,39). 1 ja se
pfipojuji k nazoru sester, které vidi spiSe vyhody ve vyplhovani zadanky az po odbéru.
V nékterych situacich dochdzi k obtiznému odbéru, ktery miize trvat i n€kolik desitek
minut, pak v Zddném ptipad¢ nemliZe byt na piedem vyplnéné Zadance vypsany spravny
cas. Béhem tohoto casu miiZze dojit ke zméné zdravotniho stavu, hlavné co se tyka

télesné teploty pacienta. I z mych zkuSenosti je vhodné, pii takovych situacich k
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pomuckdm na odbér krve zaradit i teplomér a soucasn¢ s odbérem krve zméfit také
aktualni télesnou teplotu. Dalsim argumentem sester je situace, kdy lékar ordinuje odbér
hemokultur ihned, pak by se mé¢l odbér provést ihned a Zadanka by se méla vyplnit az
poté. Nazory nékterych sester byly patrné i pti pozorovanych odbérech, kdy polovina
sester vyplnila zddanku az po odbéru.

Mezi dalsi otazky feSené, jak v teoretické Casti této prace, tak ve vyzkumu, byla
problematika doporuceného postupu odbéru krve na hemokulturu a postup, ktery
se tento odbér fidi. Na prvnim misté pro né byla fadna, dostatecnou dobu pusobici
dezinfekce a celkové asepticky odbér. V pribéhu pozorovani sestry zapominaji na
hygienickou ocistu rukou ptfed odbérem, nepouzivaji predepsanou dezinfekci a
nenechavaji pouzitou dezinfekci dostatecné zaschnout. Jedna sestra asepticky postup
nedodrzela tim, ze misto vpichu palpovala i po provedené dezinfekci. Z dalsich pravidel
uvedly, ze zkumavky na hemokulturu se odebiraji vzdy jako prvni; dilezité je dodrzeni
¢asového odstupu a jiné misto vpichu pti odbéru dvou a vice hemokultur, musi se ménit
jehla pro inokulaci krve do nadobek pii otevieném zpiisobu odbéru, do anaerobni
zkumavky nesmi proniknout vzduch, sou€asné pii odbéru méfit t€lesnou teplotu. Déle
nezminily o pravidle pofadi zkumavek ve smyslu, Ze pfi uzavieném typu odbéru se
nejprve inokuluje aerobni zkumavka, a poté anaerobni a pfi otevieném odbéru je potadi
hemokultivacnich zkumavek opacné, ale pii pozorovanych odbérech vzdy spravné
potadi dodrzely (viz schéma 11).

Dalsi oblasti vyzkumu byla komunikace s pacientem. Sem patii provedeni
identifikace pacienta pfed odbérem, informovanost pacienta o druhu a postupu odbéru
krve, o jeho mozné spolupraci a o moznych komplikacich spojenych s odbérem krve.
Sestry uvedly tii mozné zplsoby identifikace pacienta — dotaz na jeho jméno, kontrola
identifikacniho naramku a kontrola identifikacni karticky nad lizkem pacienta (viz
schéma 12). Sestry pfiznavaji, Ze spravnou identifikaci pacienta n¢kdy nedodrzuji.
Pozorované sestry vétSinou provedly identifikaci kontrolou identifikacniho ndramku

nebo kontrolou karticky nad liZkem pacienta. Pouze jedna sestra postupovala pfi
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identifikaci spravné. Nazor muj a dalSich sester vychazi z nasi praxe. Literaturou
predepsand identifikace je v nékterych ptipadech nadbyte¢nd a pro pacienta nepiijemna
(36). Na JIP sestra pecuje celou sménu o jednoho az tii pacienty, provadi s nimi ukony
mnohokridt za den a neni pfimo zadouci, aby se ho v kazdé situaci, vyzadujici
identifikaci ptala na jeho jméno a dalSi udaje. Z mé zkuSenosti vim, ze i nékteré
pacienty prekvapuje tento piedpis a jsou jim tyto dotazy nepiijemné. Na standardnim
odd¢leni, sestry odiivodnuji nedodrzovani identifikace tim, Zze odbéru na hemokulturu
pfedchézi néjaka dalsi péce o pacienta napt. zména zdravotniho stavu pacienta a s tim
spojené méteni fyziologickych funkci, pfijem pacienta na oddéleni nebo u nékterych
pacientt hospitalizace trvajici nékolik mésicti. V nékterych piipadech jsou samoziejmé
predpisy opodstatnéné a mély by se dodrzovat. Sestry musi odebrat krev spravnému
pacientovi a spravnymi identifikaénimi udaji oznacit odebrané zkumavky i1 Zadanku,
aby se vyvarovaly jakémukoli pochybeni. Dalsi sledovand komunikace sester s
pacientem byla primérna. VétSina pozorovanych sester néjakym zptisobem vysvétlily
pacientovi postup odbéru, pouze polovina sester upozornila pacienta na okamzik vpichu
a u vSech odbérl z periferni Zily sestry pacienty upozornily na mozné komplikace.
Vyzkum také zjistoval likvidaci pouZitého materialu. Sestry likviduji pouZzity material
dle predpist a zvyklosti na pracovisti (viz schéma 13). Jehly a ostré predméty vhazuji
do plastového kontejneru a ostatni material vhazuji do koSe s infekénim odpadem.
Odebrané hemokultivacni zkumavky uchovavaji na pulté, na misté k tomu ureném a
zajistuji okamzity transport do laboratote (viz schéma 14). Sestry védi, Ze hemokultury
se nesmi skladovat v ledni¢ce a ani je tam nikdy neukladaji. Pfivolany sanitaf ¢i
sanitafka odnéaSeji odebrany materidl do laboratote, dle Casovych moZnosti, podle
vyjadreni sester maximalné do 30 minut od odbéru. Pfi vétSin€ pozorovanych odbért
byl sanitaf na pfipravené vzorky ihned upozornén. Zdznam o odbérech provadéji sestry
do dokumentace pacienta, podle zvyklosti daného pracovisté (viz schéma 17). Do
dekurzu nebo pasportu sestry zapisi €as, pofadi odbéru, té€lesnou teplotu pacienta a své
jméno. Pii ordinaci v ramci pfijmového souboru pouze odskrtnou ptislusny odbér. Jedna
sestra popsala zaznam, ktery se na tomto pracovisti obvykle nepouziva: ,, Mélo by se do

teplotni tabulky udélat cervené H v krouzku s namérenou télesnou teplotou a casem
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odbeéru.

Pii vyzkumném Setfeni mé zajimal nazor sester, jak mohou svym postupem ovlivnit
vysledek hemokultivatniho vySetfeni. Mezi nejCastéjsi odpovédi patiila Spatna
dezinfekce, kontaminace vzorku, nedodrzeni ¢asové prodlevy, nedostatecné mnozstvi
odebraného materidlu, odbér vice hemokultur najednou, zaména nadobek, zaména
pacienta a nevhodné uchovavani materialu (viz schéma 15). Jedna z poslednich otazek v
rozhovoru byla: ,,Jakych chyb se podle Vas sestry pri odbéru krve na hemokulturu
nejcastéji dopousteji? “ Na tuto otazku sestry odpovidaly, Ze nejvice chybuji pfi pouziti
dezinfekce, nedodrzuji ¢asové prodlevy mezi jednotlivymi hemokulturami, neni zajistén
vCasny transport vzorku do laboratofe, Spatné vyplnuji zadanky, dostate¢né nepoucuji
pacienta a nepouzivaji rukavice (viz schéma 16). Z téchto domnének sester se pii
provedeném vyzkumu potvrdily pouze tfi. Pfi pozorovani opravdu nékteré chybovaly v
pouziti dezinfekce a nedodrzeni Casové prodlevy. Néktefi pacienti nebyli nalezité
pouceni a nebyl jim vysvétlen cely postup. Naopak transport vzorku byl vzdy zajistén
véas. Zadanky na hemokultivaéni vySetieni byly vyplnény spravné a kompletnd.
Vsechny sledované sestry pouzily pii odbérech vzdy rukavice, vétSina i1 ustenku.
Z vlastni praxe, na tomto pracovisti vim, ze pouziti rukavic pti odbérech krve je u vSech
sester samoziejmosti. Pokud laboratot detekuje pozitivni nalez v hemokultufe, okamzité
to telefonicky oznamuje na oddéleni. Sestra provede o hlaSeni zapis do dokumentace a
ptreda tuto informaci 1ékafi. Typ infekéniho agens, vySetfeny z pozitivni hemokultury, je
spolu s citlivosti na antibiotika pisemné oznamen na dané oddéleni. Vysledky se
zakladaji do vysledkového archu v dokumentaci pacienta.

Realizovany vyzkum odhalil n€kolik chyb, kterych se sestry pii odbérech krve na
hemokulturu nejcastéji dopoustéji. Prezentace téchto chyb v praxi, by mohla zlepsit
postupy sester, odstranit nezadouci sesterské ndvyky a piispét tim k zlepSeni
diagnostiky septickych stavli. Védomosti sester o problematice odbéru krve na
hemokulturu jsou uspokojivé, ale vzdy se najdou nedostatky, které sestry mohou svym

dal$im vzdélavanim odstranit. I ¢asti této prace by se mohly stat vyukovym materidlem.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku odbéru krve na hemokultivacni
vySetfeni. Vysetfeni krve je jednou ze zakladnich metod pro diagnostiku infekci
krevniho feCist¢ a septickych stavii. Detekce infekéniho agens v krevnich vzorcich
zavisi na piitomnosti a mnozstvi patogennich mikroorganismti ve vzorku, na metodach
a postupech pii odbéru vzorku a na faktorech tykajicich se pacienta, mezi které patii
prabéh onemocnéni a predchozi 1écba. Sestry maji pii této diagnostice dilezitou tlohu.
Jejich postup pii odbéru krve na hemokulturu ma velky vliv na vysledek
hemokultivacniho vySetieni. Bezchybna prace sester se podili na validité ziskanych
vysledkd a naopak, $patné zvoleny a provedeny postup pii odbéru krve na hemokulturu
muze byt pficinou fale$né pozitivnich ¢i falesné negativnich vysledkt. Néasledkem takto
zkreslenych vysledkii by mohlo byt zatizeni pacienta opakovanymi diagnostickymi
postupy a v krajnim piipad¢ i nevhodnou 1é€bou. Bakalatfské prace identifikuje faktory,
tykajici se odbéru krve na hemokulturu, které mohou ovlivnit kvalitu diagnostického
hemokultivacniho vySetieni. Mezi nejdilezitéjsi faktory patii vybér hemokultiva¢nich
nadobek, nacasovani odbéru krve, zvoleni nejvhodnéjsiho mista k odbéru krve, dodrzeni
doporuc¢ené¢ho postupu s dirazem na dokonalou dezinfekci a celkovou asepsi,
uchovavani a transport odebran¢ho materidlu a také privodka k pozadovanému
vySetfeni. V pribéhu kvalitativniho vyzkumu byla zjistovana informovanost sester o
doporu¢eném postupu pii odbéru krve na hemokulturu a dalSich charakteristickych
rysech, specifikujici tento odbér. Sestry maji celkové velmi dobré znalosti o
problematice a vhodné¢ je dopliiuji svymi zkuSenostmi ziskanymi na svém pracovisti.
Interpretace znalosti do samotného provedeni odbéru se béhem vyzkumu ukézala jako
nedostate¢nd. Pozorovani sester pii odbérech krve na hemokulturu upozornilo na chyby,
kterych se sestry pii odberech dopoustéji. Sestry nejcastéji chybovaly v pouziti
doporucené dezinfekce, v dodrzeni asepse a pii odbérech dvou a vice hemokultur, kdy
nedodrzely dostate¢ny ¢asovy odstup a jiné misto vpichu pro odbér.

Téma a zpracovani této prace svym obsahem také upozoriiuje na celkovou
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problematiku septickych stavi. Uvodni kapitoly byly zaméfeny na infekci krevniho
reCisté, od vstupu infekéniho agens do organismu ¢lovéka az po multiorganové selhani,
které muze koncit smrti. Sepse a s ni spojené stavy, se v poslednich letech staly tichou
hrozbou, kterou si spolecnost zatim mélo uvédomuje. Sepse je smrtelnd nemoc, ktera
nerespektuje v€k, pohlavi, zdravotni stav nebo ekonomické postaveni svych obéti.
Zachrana jednoho lidského Zivota s akutni sepsi, mize byt zachranou celého lidstva,
protoze zrovna zvlast' agresivni piivodce infekce, mlze snadno usmrtit miliony
ostatnich lidi. Timto faktem se komplikace akutnich infekci stavaji pravdépodobné
nejvetSim globalnim ohrozenim vetejného zdravi. Globalni dopad sepse je obrovsky,
jak z hlediska ztrat na lidskych Zivotech, tak i z hlediska ekonomickych nakladt. Sepse
se stala ¢tvrtou nejcastéjsi pfi¢inou imrti na celém svété, a pokud toto nebude uznano,
nemiize to byt ani zménéno. ZvySeni povédomi spolecnosti o této problematice je
zakladnim kamenem ke zlepSeni situace. Iniciativa odborné vefejnosti vedla k vyhlaSeni
Svétového dne sepse. Svétovy den sepse, stanoven na 13. zafi, nam dava moznost zvysit
vnimani problému a snizit lidsky i finanéni dopad sepse v celosvétovém méfitku.
Celosvétova kampan ma za cil zvysit povédomi vefejnosti a prosazovat spole¢na sili
na zlepSeni prevence, diagnostiky a 1éCby septickych stavii, a tim zachranit miliony
zivotl na celém svéte. Do projektu je jiz zapojeno 2486 nemocnic a organizaci z celého
svéta, ale bohuzel Ceska republika zatim nema v kampani zadného zastupce. Bakalatska
prace muze byt tichou podporou tohoto projektu. Vystupem prace a doporucenim pro
praxi nemusi byt pouze standardni postup pii odbérech krve nebo identifikace
nejcastéjSich chyb sester, ale také Sifeni myslenky Svétového dne sepse. Prosttednictvim
modernich medidlnich prostfedk, jako jsou Facebook (41) a Twitter (42), které jsou do
kampané také zapojeny, mlze byt kazdy z nds soucasti projektu. Svou ucasti a
poznanim muzeme podpofit boj na zachranu lidskych Zivotd. My, jako odborna
vefejnost, setkavajici se s timto problémem, mizeme svou iniciativou a bezchybnou
praci jesté vice podpofit tuto iniciativu. Sestry by si mély uvédomit, Ze ve své praci
nesou také zodpovédnost za lidské Zivoty.

Svetovy den sepse, 13.zari — ,, Zabranit ji. Objevit ji. Lécit ji a porazit ji. “

,, Zastavte sepsi — zachraiite Zivoty “.
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Priloha 2

Zkumavky znacky Bactec firmy Becton Dickinson:

Bactec (tm) Lytic/ 10Anaeribic/F — fialova, pro anaeroby, senzitivita je 0 60% vyssi
Bactec (tm) myco/ F Lytic - ¢ervena, pro mycobacteria, kvasinky, houby

Bactec (tm) Mycosis-IC/F — zelena, pro aeroby, kvasinky, plisné

Bactec (tm) Peds Plus/ F — rGizova, pediatricka, pro objem krve mens$i nez 3 ml
Bactec (tm) Plus Aerobic/F — Seda, pro aeroby, inaktivuje antibiotika

Bactec (tm) Plus Anaerobic/F — hnéda, pro anaeroby, inaktivuje antibiotika

Bactec (tm) Standard Anaerobic/F Medium — zluta, standardni pro anaeroby
BactecTM Standard Aerobic/F Medium — modra, standardni pro aeroby

zdroj: (www.bd.com /ds/productCenter/BC-BactecMedia.asp)

Zkumavky znacky BacT/ALERT firmy BioM¢érieux:

BacT/ALERT FN Plus — Zluta, pediatricka, komplexni medium, pro 0,5 — 4 ml krve
BacT/ALERT FN Plus- oranzova, obsahuje inhibitory antibiotik, pro 10 ml krve
BacT/ALERT FA Plus — zelena, obsahuje inhibitory antibiotik, pro 10 ml krve
BacT/ALERT SA — Standard Aerobic, modry, trypticky sojovy bujon, pro 10 ml krve
BacT/ALERT SN — Standart Anaerobic, fialovy, trypticky sojovy bujon, pro 10 ml krve
BacT/ALERT FA FAN Aerobic- Fastidious Antimicrobial Neutralization Plus media
obsahujici trypticky sojovy bujon a aktivni uhli

BacT/ALERT MB — pro mycobacteria

Zdroj: http://www.biomerieux-diagnostics.com/sites/clinic/files/9307085-002-gb-e-

bact-alert-culture-media_0.pdf
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Priloha 4

NEMOCNICE GESKE BUDEJOVICE, a.s. - CENTRALNI LABORATORE
Mwmww&mu&ummn
PRIJEM MATERIALU t5i- 38 787 3635, LABORATOR 1ol 38 787 3701, veww.nemeh oz
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Priloha 5

Piiloba &1
Velmi dilezity biologicky material k prokazu puvodce zinétu - VIM (very important material)

Bidnukk$nﬂcﬁﬂ(odehm§tlﬂlnm&olw&mﬁwdum&u)mmym
W&MW-MVMMMMMoWW-
nakladech s ol spojenych,

wmmmwmmmxwmm
\-anilllm&nbhnmhou%mmmmhkm
MM-M(M&WWMEHMM
pred vznikem rezistenci na antibiotika).

Hodnota materialy jo dana pledeviim:

1. neopakovatelnosti (poté, co podame antibiotikum, bude identifikace plvodee ji2 ménd

pravdépodobad )
2 241821 nemocného spojenou se ziskinim matenidlu.

Tnkon"Mmen\mmamhvm.thvmm
\,mmmmv,mummmww.mmmw
sprivnd odebran, oznaden a transportovan do laboratofe.

K tomuto pokynu je vydan plakit a sada samolepek.

Na plakitu jsou uvedeny jednotlivé VIM. u kaddého materidlu je seznam jednotlivich vysetfen,
kkmw«itdﬂmmmmncmq’bﬁtvm«w
odbérove nadobee.

\'cMWkMM(WW)bWMMﬁh
m.mszWkﬂum&GMMM)wm
mmﬂmw.mwdumummmmemy. Vic pak
odedle co nejdtive do Centrilnich laboratoti (CL).

Icmu\)mddmmdnp“uu&mémm(vm:ﬁmmbn
Mamno)epﬁsmw”m&\ﬁy(wwjmjﬁmpwim
Mx;.mmwymmnawwmmmm'
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ln&kujkimuwymmﬁowmmém.wbpmdﬁen
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laboratofi.
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Z biologického materialu nabiraného v NCB bude jen zlomek znaden, jako VIM. Tento maly
potet vzorkil zasadniho materiglu bude mit ale velky vyznam pro raciondlni a ckonomickou lé¢bu
téch nejtézsich a nejnarotnéjlich stavi

VIM - 0DBER VELMI DULEZITEHO MATERIALU

Nizey Materil

Kloub " Zkaleny vyporek z kloubu
VIM
Absces " Hnis 7 hlubokeho abscesu
Vim
Pleura | Zkaleny pleuralni vypotek
VIM
Pertoncum Zkaleny peritoncilni
ViMm vypotek
Perikaed | Zkaleny perikardialng
VIM vipatek
Mok Mozkomigni mok | Zkalens
VIM
o
Epidural | Vypotek z epiduralniho
VIM prostoru & shéhiého
peoatického ubycesu
Mozck Tekutina z abscesu mozku
VIM
CVikanyla  Kanyla vyjmuta 2 centralnl |
VIM Hly pfi horecnate
komplikaci
Hemokuhtura | Krey m hemokultun
VIM
‘implantst | Implantat z jakékoli
VIM lokalizace 18ls podezfeny zc
septického odloudeni
'Chioped | Material srdetni chlopné
VIM
VIM " Jakykoli biologicky
materidl, o ném2 je lékat
presvideen, 2o ma zisadni
yyZuam oro de

Zhratky:  Inj.o» g siTkadka s jehlou sbodnutou do steriini gumove satky  FA nerobnt hesokult lulmdg se norbemtem ATH
70 plastovi steriinl shumavia se Sroubovacin s vérem FN: anperobai bernokult labvicka se vorbentem
Vial vak - Aumavka « fislovym sedvérem (XEDTA) KeyoZh apeciainl kryoshumavks
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Priloha 6

a4 1

Mgr. Monika Kyselovi, M
Niamestkyné pro ofettovatelskou pédi a
hlavni sestra

Nemocnice Ceské Budéjovice as

Vée: Zadost o soublas « provedenim vizkumného Setteni v Nemoenicl
Ceské Buutjor e, a o, tvknic s problematiky odbén keve na hemokulturu.

Vizend ndméstkynd, pat vagistro s s lova, timto Vas 24ddm o souhlas s realizaci
vyzkumného fiettent na infekénim oddéleni Nemoenice Ceké Budéjovice, s,
Studuji thetim rokem Zdruvoing socialnl fakuliu bakaldfsky obor Vieobecnd sestru o
vyzkumne Setfenl ma byt soucasti me bakaldfké prace na téma ,, Problematika odbéru krve
ni hemokultivadni vySetten: © Kvalitativint vizkum by byl proveden metodou pozorovini o
rozhovord se sestrami infekcnho oudelent. K 2adost phiklidam pozorovaci arch a navrZend
vyzkumné otdzky K rozhon o

DEkuji moc za kladond vy Heonl ind 28dosti.
S pardraveny Olga NovékZ(é 7 A

&4
4 .
Co2 ¢

L 2 {

V Ceskych Budgjovicich 1% 10014
014

Wy Wb e VI
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Priloha 7

Pozorovaci arch

Indikace k odbéru hemokulrury: pfijem pacienta O
Misto odbéru: periferni zila [] PZK O C7/K 0
Pocet ordinovanych hemokultur: 10 20 30 vice O

17T O

Sestra:

zimnice, tfesavka [

jiné O

Zpusob odbéru: otevieny O uzavieny [l

Pacient: dospély O

dit¢ 0

Postup odbéru hemokultury

Ano

Ano s nedostatky

Ne

Ptipravila si sestra v§echny pomticky?

Vyplnila sestra zadanku pted odbérem?

Vybrala sestra spravny typ hemokultivaénich nadobek?

Oznacila sestra spravné zkumavky?

Provedla sestra hygienickou oc€istu rukou pied odbérem?

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Provedla sestra identifikaci pacienta?

Vysvétlila sestra pacientovi postup odbéru?

Pouzila sestra 2 doporuc¢ené dezinfekéni prostiedky?

Nechala sestra dezinfekci zaschnout?

Provedla sestra stér z mista vpichu?

Upozornila sestra pacienta na okamzik vpichu?

Dodrzela sestra spravné poradi zkumavek pti inokulaci?

Odebrala sestra dostate¢né mnozstvi krve?

Pii odbéru z CZK zlikvidovala sestra prvni vzorek krve?

Provedla sestra odbér asepticky?

Dezinfikovala sestra zatky zkumavek?

Dezinfikovala sestra zatky spravnym antiseptikem?

Osettila sestra misto vpichu?

Poucila sestra pacienta o moznych komplikacich po odbéru?

Odebrala sestra dalsi hemokulturu z jiného mista?

Dodrzela sestra mezi odbéry vice hemokultur ¢asovy odstup?

Provedla sestra likvidaci pouzitého materialu dle predpisu?

Vyplnila sestra dobte zadanku?

Oznacila sestra zkumavky i zadanku jako VIM?

Uchovala sestra zkumavky na vhodném mist&?

Zajistila sestra Casny transport do laboratote?

Provedla sestra o odbéru zaznam do dokumentace?

Nedostatky:

Zdroj: vlastni
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Priloha 8

Rozhovor Sestra

1.
2
3
4
5
6.
7
8
9

10
11
12
13
14

Jaky je Vs vek?

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani (popt. specializace)?
. Kolik let pracujete jako sestra na liizkovém oddéleni?
. Jak ¢asto na VaSem pracovisti provadite odbér krve na hemokulturu?

. Co zjistujeme vysetfovanim hemokultur?

Jakymi zptisoby lékat ordinuje odbér na Vasem pracovisti?

. Jsou situace, kdy sama rozhodujete o odbéru hemokultury? Pokud ano o jaké situace jde?
. Kdy je vhodné nacasovani odbéru a proc?

. Z jakych mist obvykle provadite odbér a jaké jsou dalsi moznosti mista odbéru?

. Kdo urcuje pocet odebranych hemokultur?

. Odebirate dalsi hemokultury z jiného mista vpichu? Pokud ano, pro¢ tomu tak je?

. Jaky ma byt casovy odstup mezi jednotlivymi hemokulturami a dodrzujete ho?

. Jaké znate druhy hemokultiva¢nivh nadobek. Jaké jsou mezi nimi rozdily v pouZiti?

. Preferujete otevieny zptsob odbéru ¢i uzavieny (vakuovy) zptisob? V jakych situacich

davate jednotlivym zplisobiim odbé&ru prednost?

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

do
25
26
27
28

Vyjmenujte pomticky nutné k odbéru krve na hemokulturu?

Jaké dezinfekéni prostfedky pouzivate u odbéru krve na hemokulturu?
Jaky je standardni postup u odbéru krve na hemokulturu?

Jak provadite identifikaci pacienta?

Provadite stér z mista vpichu a proc¢?

Jak likvidujete pouzity material?

Kdy vypliiujete zadanku a jaké udaje na ni nesmi chybét?

Jak hemokultury uchovavéate pied transportem do laboratote?

Jak zajiStujete transport vzorkid do laboratofe a jaka byva ¢asova prodleva od odbéru k
dani do laboratote?

. Jakym zptisobem provadite u kazdého odbéru zaznam do dokumentace?

. Jak mtizete ovlivnit svym postupem vysledek hemokultiva¢niho vySetfeni?

. Jakych chyb se podle Vas sestry pii odbéru krve na hemokulturu nejcastéji dopousté;i?

. Jak laboratof oznamuje vysledky hemokultiva¢nich vySetfeni?
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Priloha 9

Rozhovor Sesta |

1. Jaky je Vil vek”
37 let
2. Jaké je Vade nejvyisi dosalené vadelind ( popt. specializace)?
Fvokoskolské
3. Kolik fet pracujete jako sestrm ni lizkovem oddlent?
17 et
4. Jak casto na Vnkm pmooxml pm\mmc odbeér krve na hemokulturu?
5. Cozisy ujcmc vylcuminim hcmo’ullut”
Zachyt infekiniho agcm. vet L

6. Jak§mi #plisoby Iekaf ordinuje odbir na Vasem pracovisti? /A
Lékat provede ordinace (0 dekurzi, kde wvede odbér HMK nynl a dele pfi zviSenéd MI«D
Aeplotd neba trexaved)

7. Jsou situace. kdy sami sestry rozhodujete o odbéru hemokultury? Pokud ano o jake situsce jde”
N Jon pit ondimact Ickaie, pii vviené 1@lesné 1eploné nebo tesaves.
8. Vite, kdy Je vhodné natasovini odbér a proc?
Pii vzestupm I?lésﬁ?r})&ﬂy neho tesavee. Télo se brni infekel o f¢ wisi pravdépodabnast
sdehvin infekdniho agens
9, 7 jakych mist obvykle providite odber a juké fsou dalsl moZnostl mista odbéru?
Nijdastdfi = lokerni jamky. Daisi mista jxon jakdkoliv Sila = periferie. Majf se stfidat kondeting
Nebo fe matny odbée 2 CZK pebo | v kunyly
10, Kdo lll’hljc podet ndchmnyxla hemokul”?
bakar WicC (el
11, Odebirdte daldi hemokultury 2 jineho mista \pnchu’ Pokud ¢ ano. pfoé tomu tak je?
wo. ythy byld vétsi pravdépodabnost (’.uc hym infekdniho pi
12. Vite , jaky mi byt Easovy odstup mezi )c.dsuuhuy i hemokulturami o dodrlujdc ho?
Alespon 30 mimut Vorsinon ho dodrzagt U 4 ‘( ¢
13, Znite ﬂruh! Mmokullwncmv!lm_a Jake json mcn nimi mahl) v pouditi’
B‘ik-:j ."lemf antibiotik w brunl jﬂl\lﬁh)llt @um}"a"
mYy 14, Preferujete msknme qdberu & uzavteny ( vakuovy) zplsob” V jakych liluucich divite
jednotlivym zpisobiim odbery phednost’
Preferufi u:m*h:m sakuovyzpuseh Pouze v pripadech, kdy e hord{ .‘Ihp)l piistup Je lepsi
otevieny  zpusoh Nopriklad w siarsich pacientic o w déti '
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IS, Vyfmenuite pomicky nuné k odber keve na hemokulturu?
Dezinfekee Spritnes a posovy. rukavice. nastavec a feila, nddobky mo odhir Everce, Exmarch,
Aomiejner r;a}ehly. Emitn mixka, ddcek; mdplayt,
16. Jaké dermfekini prostiedky se speavné pouzivigi w odbéen krve na hemokuliurnJakym
prostredkem se dezinfikufi zatky o peod” Dode2ujete spravny postup?
' ‘.Splmno u mh;v deziteknd peostfedeh. Nefsem st s, Mory phipravek se mosi poudival mi
aﬁbn&mhw_;’- fun'mp Vrsinon dode 2t
17 Juky jo mundunl%u odberu krve na hemokultury”
Phivic c)&mmn-&d« h v uuNnd[ Jako prvﬂ il fe lﬁ\lm:_kmec PP viee MK s vlfhl«ll J
Konceting: 3% oxnatni joko u normalniing odhéri
18 Juk pmsum- Identifikaci picienta” i 151 |
Iosizem ma fmimo o Aomtyola identifikad il miiramhu,
19. Providite side 2 mista vpiehu a prod?
jN_‘q, Nikido b por s mevytadige
200 Juk Bikvidujete pou2ity material”
Wbl sdime do konteineru. ostami matericl do tfekéatho adpadu. dezinfikufems Esmarchi,
tibewk, emitku o maxtavee na fehin
z!.,&y'vmmlae Mn Jak dadinje ma nd nesml chybot?
A (el ol ﬁiﬂm lepichy pacienta: jadna, phiiment. rodud Ctsto, diagnoza, pojistovra,
k‘} oddeteni. Nesmi chybat zda fe odbir = periferie & C2K. datm, Sas, kdo ordinoval- tékat, ki
'v advebral - sextra, o uﬁlmblni tlesend teplota. Nalepi s¢ Ivﬂh't@)xnm'l se vaewek pil vloe

# odhrech lmpﬂkhw

22 Jsou hemokultury ndiakvm specitickym moteridlom o pu/lmlc Jejich avidstnd identifikoct”
v specificky’. oznadufeme ff; Viktom )

23, Jak hemokaltory. uchovmuc pred transportem do laboratore STy
Newchovdvime: llmml lmmpm'l s labwsratiote v b

24, Jak zajidtujere trasport vaorki do laboratote a jaka byvi casovi prodieva od odbéru k dodani do
laboratote’?
Scamitat iwdnese thaed po adhdvn, proctleva b tak 10 minut me tam dojide,

25, Provadite u kazdiého odbery renam do dokumentage o jakym episobem?

D0 dekunr dekurzy Jv ney sy "mquMJHMA Cisde m..uhoum'w Y/
26, Jak momc mlwmﬁ SVE postupem ltivacniho nmf’ni"
Mﬂ desinfeked o @mamlmul b VE WA WYL
27 )nlm.h ch)b “« podh: Vs sestry phodbéeu kevi na bemokultur mejeustdil dopousia)i?
S -lu-'mﬂ'hl spaima fechntka oidbdru nodidetont Cavove prodiesy a moxitidigi

A
[4"1

hletimy
2K Jak laboratot ogngimuje vastedky hemokultivadnich vysetheni”
Tulepomicky of paik v tSHoné podeah
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