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Uvod

Venozni krev patii mezi nejcastéji odebirany biologicky material. Podava informace
o vnitinim prostfedi pacienta, o uspéSnosti 1é¢by atd., proto je velmi dualezité, aby byl odbér
tohoto biologického materidlu spravné proveden, coz je, ve vétSiné piipadi, v rukou
vSeobecné sestry. Ta by méla znat vlivy, které mohou odbér ven6zni krve ovliviiovat, a tak
zkreslovat laboratorni vysledky. Pokud bude sestra mozné vlivy opomijet, miize to mit
negativni vliv hlavné na pacienta, kterého se samotny odbér nejvice tyka.

Velka ¢ast chyb vznika v preanalytické fazi odbéru, ktera pfedchazi vlastnimu odbéru krve.
V této fazi je nutné, zejména, pacienta poucit, jaky rezim pfed odbérem dodrZovat, vybrat
vhodnou dobu a polohu pacienta pti odbéru, doporucit vysazeni 1€kt které pacient bere po
domluvé s Iékafem na nezbytné dlouhou dobu atd. Sestra i 1ékai mohou chyby v této Casti
velmi dobie eliminovat, proto je diilezita jejich vzajemna spoluprace a odpovidajici znalosti
vSech nezadoucich faktort.

Dalsi fazi je samotny odbér krve. I zde mohou vznikat chybné vysledky na zaklade
nevhodné provedeného odbéru. Oddéleni by mélo mit vypracovany standard pro odbér
venozni krve a vSechny sestry by ho mély znat, rozumét mu a na jeho zékladé pracovat.
Bohuzel z praxe vim, Ze ne kazdé oddéleni ma standard vypracovany, a v disledku toho
kazda sestra odebird krev svym naucenym zpusobem, ktery je kolikrat, z hlediska kvality,
naprosto nevyhovujici. Pro sestry je také dulezité dodrzovani zdsad BOZP, které¢ v souvislosti
s odbérem predstavuje hlavné pouzivani nesterilnich rukavic pii odbéru a spravnou likvidaci
biologického odpadu. Sestry by si mély chranit vlastni zdravi dostupnymi a vyhovujicimi
prostiedky.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, protoze bych chtéla zjistit, jak sestry znaji a dodrzuji
prvky preanalytické faze a hlavné, abych zmapovala, jak provadé¢ji samotny odbér, v jakych

castech odbéru maji nedostatky, které by se daly jist¢ napravit. (Kelnarova a kol., 2009)
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Cile
Zjistit, kolik % sester z celkového sledovaného poctu pouziva na odbér obé nesterilni
rukavice. (Stankova, 2008)
Porovnat, zda nesterilni rukavice pouzivaji vice sestry na internich nebo chirurgickych
oddélenich.
Zjistit, kolik % sester zcelkového sledovaného poctu provadi Uplnou aktivni
identifikaci pacienta pied odbérem krve, tzn. zeptd se pacienta na jméno, piijmeni a
RC popt. datum narozeni.
Zjistit, kolik % sester z celkového poctu piiklada turniket na pacientovu pazi pii
odbéru na vice jak 1 minutu. (Stankova, 2008)
Porovnat mnoZzstvi chyb na internich a chirurgickych oddé€lenich.

Navrhnout vhodny standard pro odbér vendzni krve. (Staitkova, 2008)
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Seznameni s tématem
1.1.1 Vyznam vySetieni biologického materialu

Odbér biologického materidlu a jeho nasledna analyza jsou velmi dulezité kroky pro urceni
spravné lékarské diagndzy a pro zahdjeni v€asného a tcinného 1éCeni. Z téchto divodi je
nezbytné spravné provést odbér, dodrzovat zidsady spravné manipulace s biologickym
materidlem, aby nedoslo ke znehodnoceni materidlu, zkresleni vysledkt ¢i pfimému kontaktu
s materidlem a osobou, ktera s danym materidlem pracuje, protoze biologicky material je vzdy
potfeba povazovat za infekéni a podle toho s nim zachézet. VEasny transport do laboratote
anasledné¢ bezchybné zpracovani materidlu jsou dalsi dialezité kroky k ziskani validnich
vysledki. (Kelnarova a kol., 2009)

Nejcastéji odebiranym materialem posilanym do laboratofe k vySetfeni je krev. Jeji analyza
umoznuje ziskani dalezitych informaci o zménéach ve sloZeni vnitiniho prostfedi organizmu.
Prislusnd laboratof pfesné stanovi podminky, jak krev odebirat a sestra je povinna tyto

podminky dodrzovat. (MikSova, Frofikova a Zajickova, 2006)
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1.2 Vlastnosti a slozeni krve

1.2.1 Vlastnosti krve

Krev predstavuje télni tekutinu, ktera protéka uzavienym cévnim systémem. U Cloveéka
tvoii asi 8 % z celkové hmotnosti. Muzi maji v priméru o 0,5 - 1,5 I vice krve neZ Zeny, tedy
5 - 6 1. Organismus snese bez vétSich obtizi ztratu asi 0,5 | krve. Krev piedstavuje dilezity
spojovaci a transportni systém. Pfenasi dychaci plyny (O, CO;) po téle, zajist'uje nepietrzitou
vyménu latek mezi bunkami — pfivadi builkam téla potfebné ziviny a odvadi zplodiny
metabolismu, ¢imZ napomahd udrzovat stalost vnitiniho prostiedi (homeostazu). Dale se
podili na fizeni organismu pfenadSenim hormond, vitamind a mineralt. Jeji nezbytny vyznam

je 1 vudrzovani télesné teploty. (Pecka, 2002; Jelinek a Zichacek, 2006)

1.2.2 SloZeni krve

Krev je Cervend, neprihlednd kapalina slozend z krevni plazmy a krevnich télisek. Plasma
tvoti asi 55 % z celkového objemu krve, krevni téliska kolem 45 %.

Plasma ptedstavuje tekutou slozku krve, je svétle zluta, prihlednéd a lehce zakalena. Jeji
sloZeni tvoii z91 % voda, 8 % zaujimaji rozpusténé organické latky, hlavné bilkoviny
(albuminy, globuliny, protrombin, fibrinogen) a glukéza. Kolem 1 % zaujimaji rozpusSténé
anorganické latky, hlavné chlorid sodny a hydrogenuhli¢itan sodny. Anorganické latky maji
za Ukol udrZovat stalé pH a stdlou osmotickou hodnotu plazmy, kterad se da ptfirovnat k 0,9 %
roztoku chloridu sodného (fyziologického roztoku). Stalé pH plasmy je 7,4. Krevni plasma se
ziskava stacenim nesrazlivé krve. V ur€itych ptipadech miize byt lehce zakalend (chylozni),
coz je zpusobeno zvySenym obsahem tukovych latek po jidle nebo pii metabolickych
poruchéch, zluté zabarvena (ikterickd) pii hyperbilirubinémii, cervené zbarvena (hemolyticka)
pokud dojde krozpadu erytrocyti (hemolyze). Dale plasma obsahuje krevni bunky —
erytrocyty, leukocyty, trombocyty, za patologickych stavil i jiné bunky. Erytrocyty (Cervené
krvinky) ptenasi O, a CO,, leukocyty (bilé krvinky) se ucastni obrannych a metabolickych
pochodtl v organismu, trombocyty (krevni desticky) maji svou ulohu pfi zéastavé krvaceni

a napomahaji regeneraci cév. (Pecka, 2002; Jelinek a Zichacek, 2006)
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1.3 Charakteristika odbéra Kkrve

K vySetteni se nejcastéji pouziva plna krev, nesrazliva krev (plazma) nebo srazliva krev
(krevni sérum). V krevnim séru neni obsazen fibrinogen a dalSi koagulacni faktory krve,
v plazmé ano. Pfi vySetieni plazmy je nezbytné, aby byl ve zkumavce pfitomen protisrazlivy
prostfedek, ktery se po odbéru promisi s krvi. Krevni sérum se ziskavd stoCenim
(centrifugaci) ze srazlivé krve.

K urychleni srazeni krve slouzi mechanické ¢astice (umeélohmotny granulat, separacni gel)
pfidané do zkumavek. Nasledné se oddéli krevni sérum. Poté je nutny rychly transport krve
do laboratote, aby nedoslo ke znehodnoceni krve ¢i zkresleni vysledkti hemolyzou.

Dale mohou byt ve zkumavkach antikoagulacni roztoky, které zabranuji srazeni krve, tim
se ziska nesrazliva krev nebo krevni plazma, ktera se dale analyzuje. Antikoagulacni roztoky
jsou nejcastéji tekutiny nebo jsou ve formé krystalkii ve zkumavkéch ¢i na jejich sténach.
Nejpouzivangjsi protisrazlivé prosttedky jsou heparin, KszEDTA a citronan sodny 3,8 %. Po
odbéru je nutné krev promichat s protisrazlivym prostifedkem rotaci a preklapénim, nikoli
prudkym pievracenim nebo tfepanim.

Sréazliva krev je nejcastéji vyuzivana k biochemickym vySetfenim, nesrazliva k vySetfeni
sedimentace erytrocytd, koagulaci, krevniho obrazu apod. Plnd krev nejcastéji slouzi

k vysetieni krevni skupiny. (Kelnarova a kol., 2009)
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1.4 Druhy vySetfeni krve

1.4.1 Biochemicka vySetreni krve

K tomuto vySetfeni se nejcastéji pouziva vendzni srazliva krev, do 30 minut po odbéru je
nutné¢ dopravit krev do pfisluSné laboratofe, aby se odd¢lilo sérum od krevniho kolace
anedochazelo tak ke zkresleni vysledkli. Ze vzorku krve se daji vySetfit napf. ionty,
metabolity, bilkoviny, enzymy, lipidy, gluk6za, hormony, tumorové markery, 1éky, toxiny,

krevni plyny atd. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova, Froiikova a Zajickova, 2006)

1.4.2 Hematologicka vysetieni krve

Urcuji vlastnosti krve a jeji slozeni. Patfi sem imunohematologické a izosérologické
vySetieni pomoci kterého se vySetfuji krevni elementy a sérum. Jde o urceni krevni skupiny
a Rh faktoru, vySetfeni protilatek erytrocytarnich, leukocytarnich a trombocytarnich, uréeni
sérové skupiny. Déle do tohoto druhu vySetfeni zahrnujeme vysetfeni hemokoagulacni, které
nam déava informace a srazlivosti krve a hematologické, které slouzi k vySetfeni krevniho
obrazu a sedimentace erytrocytli. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova, Fronikova a Zajickova,

2006)

1.4.3 Mikrobiologicka vySetifeni krve

Mezi mikrobiologicka vySetfeni krve fadime vySetfeni, ktera slouzi k potvrzeni etiologie
infekéniho onemocnéni (bakteriologické, mykologické a virologické) a vySetfeni, kterad
stanovi protilatky proti ptivodci infekce (sérologické). Odbér krve na hemokultivaci (prukaz
mikrobti v krevnim ob&hu) ma své specifické pozadavky. Je nutno dodrzet zasady asepse, coz
jsou opatieni a postupy branici kontaminaci sterilniho prostfedi, odbér se provadi opakované
vzdy pti vzestupu télesné teploty do specidlnich zkumavek s zivnou ptidou. Misto odbéru se
fadné dezinfikuje a nechéd zaschnout. Poté se udéla z mista s dezinfekci stér sterilni $tétickou
namocenou ve fyziologickém roztoku. Nasleduje samotny odbér krve. Odbér se ma provadét
diive, nez zacne 1éCba ATB, v opacném piipad¢ je nutno ATB vypsat na privodku, dale se na
pruvodku vypisuje Cas odbéru, télesna teplota a misto odbéru. Do laboratofe se zasila
zkumavka s odebranou krvi, fadné¢ vyplnéna privodka a Stéticka se stérem z mista vpichu.

(Rozsypalova, Haladové a Safrankova, 2002; Miksova, Frotikova a Zajickova, 2006)
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1.5 Odbérové systémy a zkumavky

1.5.1 Otevreny systém

Jedna se o odbér volné¢ proudici krve klasickou stiikackou s jehlou. Je nutné zajistit
spravnou polohu paze, 2 - 5 cm pod zvolenym mistem odbéru se palcem stabilizuje poloha
zily, provede se venepunkce, turniket se odstrani bezprostiedné po zacatku natahovani krve
do strikacky. Pokud potfebujeme nabrat vice stfikacek, prvni stiikacku odstranime a na jehlu,
kterou jsme si podlozili sterilnim mulovym ¢tvercem, aby se zabranilo jejimu pohybu v Zile,
nasadime dalsi stfikacku. Pfi tomto zplisobu odbéru je nutné vénovat pozornost rychlosti,
kterou tahdme za pist. Rychly tah vede k mechanické hemolyze krve a mize zkomplikovat
odbér také tim, ze pfisaje protilehlou cévni sténu na Usti injekéni jehly. Po odbéru krev
pomalu nakapeme do piedem pfipravenych zkumavek, musime pii tom davat pozor, aby
nedochézelo ke zpénéni krve, které je zpusobeno rychlym vstfikovanim krve do zkumavky.
Od tohoto systému se upousti, nebot’ je tu vétsi riziko kontaminace biologickym materialem.
Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. tento zptisob odbéru nezakazuje, pouze poukazuje na to, Ze jehly se
od stifkatky nesmé&ji oddélovat ruéné (viz. PRILOHA A). (Kelnarova a kol., 2009;
Samankova a kol., 2006)

1.5.2 Uzavreny systém

V dnesni dobé mnoho pracovist’ dava piednost tomuto systému, jelikoz umoziuje ochranu
pracovnikl pted kontaminaci krvi. Pro pfedstavu uvadim postup pii manipulaci s uzavienym
odbérovym systémem Vacutainer: jehla se zasroubuje do specidlniho drzdku na jehlu, provede
se venepunkce. Do drzdku se jemné zatlaci zkumavka, az se propichne uzavér. Pokud byla
paZe zatazena turniketem, uvolnime ho, jakmile se objevi ve zkumavce krev (viz. PRILOHA
B). Vakuum ve zkumavce urcuje presné mnozstvi nabirané krve. Pokud potfebujeme odebrat
vice zkumavek z jednoho vpichu, odstranime prvni zkumavku a stejnym zptsobem vlozime
dalsi. Nakonec odstranime posledni zkumavku a jehlu s drzdkem jemné vytdhneme ze Zily.
Na trhu je fada spolecnosti, které uzavieny odbérovy systém nabizeji napt. Vacuette, Sardstet.
Sardstet nepracuje na podklad¢ vakua, ale pistu, coz je mnohdy vzhledem k pacientovi
Setrnéj$i. Jednotlivé firmy maji urené jednotlivé zkumavky pro dany typ odbéru lisici se
barvou zatky a také tim, zda jsou ve zkumavce néjaké piisady (viz. PRILOHA C). (Tondlova
akol., 2011)
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1.6 Preanalyticka faze odbéru krve

Preanalytickd faze vySetfeni zacind indikaci k vySetfeni a konci zahdjenim analyzovani
daného vzorku. Zahrnuje tedy osobu pacienta, pfipravu vysSetfovaného na odbér, odbér
biologického materialu, jeho uchovani a transport do laboratote. Tyto vSechny aspekty mohou
ovlivnit konecny vysledek. V preanalytické Casti vznikd az 80 % odchylek od spravnych

hodnot. (Schneiderka a kol., 2004)

1.6.1 Neovlivnitelné faktory preanalytické faze odbéru

Rasa — neda se presné fict, jak rasa ovliviiuje odebirany vzorek, ale je znamo, Ze rizné rasy
maji odlisné nékteré metabolické cesty, referenéni hodnoty mohou byt ovlivnény také
stravovacimi zvyky, které se u jednotlivych etnickych skupin mohou vyznamné lisit. (Racek
a kol., 2006)

Pohlavi — v obdobi ptfed pubertou nejsou vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. Poté
prichézeji rozdily v koncentraci pohlavnich hormonti, ALT, AST, CK, kyseliny mocové,
mocoviny, hemoglobinu, feritinu, zeleza. Obecné lze fict, ze muzi maji za normalnich
podminek u vzorkdl o néco vys$si hodnoty nez Zeny a tyto hodnoty jsou povazovany za
fyziologické. (Zima, 2008)

VEk — hraje dulezitou roli ve spravné interpretaci ziskanych vysledkli. Mnozstvi
biochemickych procest v téle je spojeno s urcitou fazi vyvoje organizmu. Napft. ferritin je
niz8i u zen v plodném véku, coz je dano fyziologickymi ztratami (menstruace). Po skonceni
plodného obdobi se ferritin zvySuje a mize dosahnout az hodnot muzské populace. Také napf.
hodnota cholesterolu s nartstajicim vékem stoupd. (Zima, 2008)

Gravidita — v t€hotenstvi dochazi k fadé¢ zmén v biochemickych d&jich organizmu. V krvi
event. mo¢i matky se objevuji bilkoviny a jiné latky produkované trofoblastem nebo organy
plodu. Déle se uplatiiuji hormondlni vlivy. V poslednim trimestru stoupad cholesterolémie.
Vlivem zifedéni krve, které je zplsobeno zvétSenim objemu tekutiny v cévach, dochdzi
k poklesu hemoglobinu. (Schneiderka a kol., 2004)

Biologické cykly — na analyt a hodnotu jeho slozek maji také vliv zmény b&hem

24hodinovych period, coz je stfiddni spanku a bdéni, tma a svétlo, aktivita a poloha
organismu, piijem stravy, stres.
Mezi dal$i neovlivnitelné faktory by se dalo zaradit Zivotni prostfedi, sezénni vlivy,

genetické faktory, soucasné probihajici jina nemoc, o které 1€kat nevi, a biologicky polocas
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stanovovan¢ latky, ktery je nutno brat v ivahu v ptipadech, kdy se jedné o akutni nebo ménici

se stav. (Racek a kol, 2006; Schneiderka a kol., 2004)

1.6.2  Ovlivnitelné faktory preanalytické faze odbéru

Hmotnost organizmu — miize ovlivnit koncentraci analyti zménou distribu¢nich objem.

S obezitou se vétsSinou zvySuje koncentrace cholesterolu (LDL), triacylglycerold, kyseliny
mocove, kortizolu a inzulinu. (Zima, 2008)

Stravovaci navyky — poziti potravy se nejvice projevi na koncentraci glukdzy, zZeleza,

lipidi. Nékteré potraviny a napoje mohou ovlivnit uréité metabolické cesty. Napi. kofein
zvysuje koncentraci glukozy a mastnych kyselin a hladinu katecholamind. (Zima, 2008)

Koufeni — ovliviiuje hladinu fady analytl pfedev$im vlivem nikotinu. Pisobi napf. na
metabolismus glukdzy, zvySuje hladinu cholesterolu a triacylglycerol atd. Snizuje hladinu
imunoglobulini a vitaminu B, Koufeni mize ovlivnit i rychlost metabolismu 1ékt. (Racek
a kol., 2006)

Alkohol — alkohol méni analyty podle toho, jestli se jedné o chronicky nebo akutni ablzus.
Pti akutnim se zvySuji triacylglyceroly, aldosteron a kles4 prolaktin, kortizol, antidiureticky
hormon. Pti chronickém se zvySuji jaterni ukazatelé ALT, AST, GMT dale kortizol, adrenalin
a estradiol. (Zima, 2008)

Léky a drogy — nelze zobecnit vliv 1ékd na laboratorni vysledek. Je tfeba ale upozornit
laboratof na podavané 1éky a ptipadné s ni konzultovat nejasné vysledky.

Dalsi faktory, které mohou ovlivnit laboratorni vysledky, jsou fyzickd zatéz, zevni
prostiedi (nadmotskd vyska, teplota prostiedi, geograficka lokalizace) a mechanické vlivy

(trauma). (Racek a kol., 2006; Schneiderka a kol., 2004)
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1.7 Pracovni postup odbéru vendézni krve

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. vSeobecna sestra odebira biologicky materidl a orientané
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické (viz. PRILOHA A).

Pted odbérem krve 1€kat (povétena sestra) vypiSe zaddanku na laboratorni vySetieni krve,
kterd by méla obsahovat jméno a pifijmeni vySetfované osoby, rodné c¢islo, néazev
zdravotnického zatizeni, telefonni ¢islo a podpis I€kate zadajiciho o vySetieni, kod zdravotni
pojistovny, datum a hodinu odbéru biologického materialu, klinickou diagnézu a pozadovany
druh vySetfeni. Pfesné znéni poZadavkii na zddanku je dano vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. (viz.
PRILOHA A).

Cas odbéru - vlastni vysledky odbéru mohou byt velmi ovlivnény dobou odbéru. Nejéastéji
se setkavame s odbéry v rannich hodinach mezi 7 a 9 hodinou ranni po pfedchozim lacnéni 8
- 12 hod, nebot’ koncentrace latek v krvi se béhem dne méni. Specidlni naasovani odbéru se
provadi z divodu monitorizace farmakoterapie. VySetieni oznatend STATIM se odebiraji bez
ohledu na denni dobu a v laboratofi jsou vySetfena piednostné. (MikSova, Fronkova

a Zajickova, 2006; BiichnaCova a Tepla, 2010; Zima, 2008; Pavlikova a Blazkova, 2008)

Informace pro pacienta - pfedem pacienta informujeme o vySetieni - co se bude
vySetfovat, za jakym ucelem, jak bude proveden odbér a zda mé dodrzovat urcity rezim napft.
la¢nit, také by mél byt poucen o tom, Ze den pied odbérem je vhodné vynechat tu¢na jidla.
Pokud pacient nedodrzi spravny ¢as la¢néni, dochéazi ke zkreslenym vysledkiim v lipidovém
a sacharidovém metabolismu. Pavlikova a Blazkova (2009) uvadégji, ze pokud pacient uziva
néjaké 1éky, je vhodné je po domluve s Iékafem na 3 dny pied odbérem vynechat, jinak je
nutné vypsat je na zadanku. Dale poukazuji na to, ze je zddouci, aby se pacient pfed odbérem
napil hotkého caje z diivodu ovlivnéni vysledki dehydrataci. S timto doporucenim se
muzeme setkat 1 v praci Zimy (2008), ktery doporucuje tésn¢ pied odbérem vypit 2 - 3 dl
vody. (Kelnarova a kol., 2009; Zima, 2008; Pavlikova a Blazkova, 2008)

Piiprava pomicek - k odbéru ven6zni krve je zapotfebi nachystat podnos, na ktery se
pfipravi: 2 emitni misky pokud neni po ruce odpadkovy ko$ na biologicky material
a kontejner na pouzité jehly, dezinfekci na kuzi, sterilni tampony, ctvereCky buniciny,
buni¢ina nebo jednordzova nepropustnd podlozka na podlozeni koncetiny kviili ochrané
pradla pfed pifipadnym zneciSténim, turniket, leukoplast, zkumavky, sterilni jehly
dostate¢ného praméru, aby pii pratoku krve jehlou nedochazelo k ruptufe erytrocytarni

membrany, zadanky, cisté nesterilni rukavice, dal$i pomicky dle pouzitého odbérového
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systétmu. (MikSova, Fronikova a Zajickova, 2006; Racek a kol., 2006; Standard Pardubické
krajské nemocnice, a.s. pro odbér vendzni krve, 1998; Btichnacova a Tepld, 2010; Kriskova
a kol., 2001)

Pracovni postup - sestra si umyje a dezinfikuje ruce. Dezinfekce je nutna zejména pred

kazdym parenteralnim vykonem a po zdravotnickych vykonech u pacienti a manipulaci
s biologickym materidlem. Nem¢la by mit na rukou Sperky, hodinky a umélé nehty. Tato
opatfeni nafizuje vyhlagka &. 195/2005 Sb. (viz. PRILOHA A)

Rukama zdravotnikti, které jsou kontaminované nemocni¢ni mikroflorou, se pienese az 60
% nozokomialnich ndkaz. Aby se dala nakaza klasifikovat jako nozokomidlni, je nutné, aby
pacient pii pfichodu do zdravotnického zatfizeni nebyl v inkubacni dobé dané nemoci, tzn.
ndkaza probchla az ve zdravotnickém zafizeni. Aby doSlo k pfenosu ndkazy zrukou
zdravotnika na pacienta, museji byt splnény jisté atributy. Mikroorganismy sidlici na kizi
pacienta jsou pieneseny na nezivé predméty v jeho bezprostiedni blizkosti a odtud na ruce
oSettujiciho personalu, poté z rukou zdravotnika na dalSiho pacienta nebo nezivé predméty,
které dany pacient pouziva. Tyto mikroorganismy museji byt schopné odolat vliviim prostiedi
a pfezit na rukou zdravotnika alesponl nckolik minut. Z toho vyplyva, Ze fadné myti
a dezinfekce rukou napomadhaji proti pienosu nozokomialnich ndkaz. (Mad’ar, Podstatova
a Rehotova, 2006)

Mechanické myti odstrani zrukou necistoty a Castecné 1 prechodné mikroflory. Je
doporucovano vzdy pied a po bézném kontaktu s pacientem (dotyk pti fyzikdlnim vySetieni),
po sejmuti rukavic, v rdmci bézné osobni hygieny. Aby bylo mechanické myti dostate¢né
efektivni, nejprve ruce navlhé¢ime vodou, naneseme tekuty myci ptipravek z davkovace, dobie
rozetfeme a napénime a myjeme asi 30 sec, poté oplachneme tekouci pitnou vodou a do sucha
utfeme jednorazovym ru¢nikem (viz. PRILOHA D).

Mad’ar, Podstatova a Rehofova (2006) ve své praci pisi, Ze vhodn&jsi nez mechanické myti
mezi oSetfovanim jednotlivych pacientd je hygienickd dezinfekce rukou, ke které se pouziva
alkoholovy dezinfekcni ptipravek, ktery se v mnozstvi asi 3 ml vtird po dobu 30 - 60 sec do
suché pokozky rukou do Gplného zaschnuti, ruce se neoplachuji ani neotiraji. Jina literatura
uvadi (Workman a Bennet, 2006) pouziti 3 - 5 ml antiseptika, nasledné 15 - 30 sec myti a poté
dikladné osuSeni rukou. Hlavnim cilem dezinfekce rukou je pieruseni cesty prenosu
mikroorganismtl.

Piedpoklady pro vznik ndkazy ze strany pacienta jsou zejména organismus oslabeny

nemoci, invazivni vykony a pfitomna mikrobialni flora nemocni¢niho prostiedi. Projevy
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nozokomialni ndkazy se mohou zacit manifestovat i delSi dobu po propusténi napt. nekolik
mésicl u hepatitidy typu B, zaleZi na inkubac¢ni dobé onemocnéni.

Nozokomiélni ndkazy maji bud’ endogenni nebo exogenni ptivod. Endogenni nakazy jsou
zpisobeny mikroorganismy bézn¢ se vyskytujicimi v téle cloveka, napi. fyziologicka
mikrobiologickd flora v zazivacim traktu. Pfi oslabeni imunity se stavaji prilezitostnymi
(oportunnimi) patogeny, které jsou schopny proniknout do krevniho obéhu a zptlsobit sepsi.
V prevenci maji utlohu zejména spravnd antibiotickd terapie, dostate¢nd oxygenace tkani
a terapie na podporu imunity. Exogenni ndkazy jsou ndkazy z vné&jSiho prostiedi a zdkladnimi
prostfedky k jejich prevenci jsou pifisné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
a bariérova oSetifovaci technika. Neznalost ¢i nedodrzovani metod prevence nozokomidlnich
nakaz mulze vyustit k ohrozeni zdravi nebo Zivota pacienta, prodlouZeni doby hospitalizace
a zvySuji se 1 ndklady na 1é¢bu. Vyssi vyskyt NN se uvadi na invazivnich pracovistich, jako
jsou ARO, chirurgie, traumatologie apod. (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006)

Pomtcky si pfipravi na dosah ruky, pokud odebira krev u lizka, nikdy do n¢j pomicky
nevklada v rdmci prevence pienosu nozokomialni infekce.

Provede aktivni identifikaci pacienta. Zepta se pacienta na jméno, piijmeni a rodné Cislo
(datum narozeni) a zkontroluje, zda udaje odpovidaji na zkumavce i zadance. Pokud je
pacient neschopen spoluprace, je nutné ovéfit identifikaci jinym zptisobem. (Bfichnacova
a Tepla, 2010; Endokrinologicky ustav, 2006)

Zepta se pacienta, zda pred odbérem dodrzel potfebnd opatieni (laénéni, nekoufit, nepit
alkohol atd.), informuje se, zda se mu nedéla pti odbéru Spatn¢. Pokud sestra zjisti, Ze pacient
nedodrzel dietni omezeni, musi tuto skuteCnost uvést na zaddance. Mezi vySetfeni, kterad
vyzaduji disledné dodrZeni dietnich omezeni, patii zejména odbéry na stanoveni hladiny
celkového cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu, tryacylglyceroli, glykémie, GMT.
(Endokrinologicky ustav, 2006)

Ulozi pacienta do vhodné polohy. Pfi poloze vstoje stoupd hydrostaticky tlak a dochazi
k pfesunu iontl z plazmy do intersticia. Pfitom se zvySuje asi o 10 % koncentrace pfitomnych
proteinti a krevnich elementi, které kapilarni membranou neprochézeji. Dochazi k zahusténi
plazmy, posturdlnimu stresu, ¢imz se aktivuje sympatikus, ktery spousti osu renin —
angiotensin — aldosteron s pfislusnou fyziologickou odpovédi. Tyto hormony pak maji vstoje
asi 0 50 % vyssi koncentraci. Naopak odbér vleze vede ke sniZeni koncentrace téchto latek.
Abychom zajistili standardni podminky odbéru vendzni krve pro spravné stanoveni hodnot
analytl, pouc¢ime pacienta, aby pied odbérem sedé¢l 15 minut v klidu, rovnéz krev se odebira

vsed¢, pokud to stav pacienta nedovoli, tak vleze. (Zima, 2008)
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Vyhleda vhodnou zilu k venepunkci, nej€astéji to jsou pristupné periferni zily v. mediana,
v. basilica a v. cephalica v loketni jamce, ddle vény na hibetu ruky, v. mediana antebrachii na
predlokti, v.frontalis, v. temporalis superficialis v temenni a temporalni oblasti u kojenci.
Jsou-li zily malo patrné, vyzve nemocného, aby svésil koncetinu, ptipadné ji Ize na chvili
ponoiit do teplé vody kvili zvySeni prokrveni. Masaz, palpace ruky mohou zpiisobit zmény
nékterych krevnich elementd, proto nejsou vhodné. Pokud jsou na zvolené koncetiné vyrazné
hematomy, zhojené popdleniny nebo byla na dané strané provedena mastektomie, snazi se
vybrat vhodnou vénu na druhé koncetin€. U zavedené parenteralni terapie, kdy je nezbytné
odbér provést, se vzdy voli druhd koncetina, pokud je mozné s odbérem pockat, doporucuje se
Casovy odstup 1 hod. od vykapani infuze, u tukovych emulzi 8 hod. Po vybéru vhodného
mista k venepunkci, podlozi danou ¢ast téla buni¢inou nebo nepropustnou jednordzovou
podlozkou, aby zabranila ptipadnému potiisnéni okoli, zejména pacientova obleceni.
(Kelnarova a kol., 2009; Bfichnacova a Tepla, 2010; Samankova a kol., 2006; Kriskova
a kol., 2001, Hlavaj¢ikova a Vasutova, 2009; Endokrinologicky tstav, 2006)

Vezme si nesterilni rukavice. Pfesné pozadavky na rukavice pii odbérech biologickych
materiall jsou uvedeny ve vyhlasce &. 195/2005 Sb. (viz. PRILOHA A). Rukavice piedstavuji
osobni ochrannou pomiticku, ktera slouzi jako mechanicka bariéra, ktera snizuje riziko
pienosu mikroflory od pacienta na personal 1 obracené, také ¢asteCné chrani pokozku rukou
pted piipadnymi nezadoucimi U¢inky dezinfekénich prostfedkd. Na druhou stranu poskytuji
teplé a vlhké prostiedi, které povzbuzuje rist a mnozeni bakterii diky kterym mize dojit
k podrazdéni kize, proto je vhodné pfistupovat k uzivani rukavic uvazlivé a brat je na takové
vykony, kde je pouziti rukavic nezbytné. Po sejmuti rukavic je potfeba ruce umyt, pii
protrZzeni rukavic béhem vykonu je nutné nejdiive provést hygienickou dezinfekci rukou
apoté ruce umyt, pokud bude vykon pokracovat, ndsleduje opét hygienicka dezinfekce
a natazeni novych rukavic. (Mad’ar, Podstatova a Rehotova, 2006; Workman a Bennet, 2006)

Provede dezinfekci mista vpichu, nejlépe jednim tahem, a nechd zaschnout nebo dezinfekcei
na kiiZi nastiikd a setfe suchym ¢tvereckem sterilni buniciny, dalsi zptsob je dezinfekce tfemi
tahy a nasledné vysuseni suchym tamponem. Zaschnuti dezinfekce je dalezité z diivodu, aby
se predeslo hemolyze vzorku nebo paleni v misté odbéru. Dalsi palpace mista odbéru po
provedené dezinfekci je nepfijatelna. (Samankova a kol., 2006; Kriskova a kol., 2001;
Bfichnacova a Tepla, 2010)

Zatahne koncetinu turniketem. Turniket by se nemél ptikladat na vice nez 1 minutu,
nedoporucuje se, aby pacient pazi tzv. ,, pumpoval®. Pfi del§im zaskrceni a vyrazném cviceni

pazi mize dochédzet az k 10 % zméné€ aktivity nebo koncentrace fady analytd (napf.
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cholesterol, vapnik, kreatinin atd.). Jemn¢ zavede pfipravenou jehlu dostatecného prasvitu do
zily, nasadi zkumavku na zvoleny systém, dba na to, aby nedoslo k pohybu jehly v zile a az se
ve zkumavce objevi krev, povoli turniket. (Zima, 2008; Btfichnacova a Tepla, 2010; Racek
a kol., 2006)

Pokud odebira vice zkumavek z jednoho vpichu, nejdiive provede odbér na hemokulturu,
pokud je pozadovan, dale odebira zkumavku na srazlivou krev s gelem bez piisad, poté
zkumavku s citrdtem (hemokoagulace) a nakonec ostatni zkumavky s pfisadami v potadi
K,EDTA, citrat, heparin, fluorid oxalat. (Peldkova a Mankovecky, 2010) S timto postupem se
shoduje 1 Hlavajéikova a Tepld (2009), Mareckova, Fronikova a Zajickova (2008)
a Samankova a kol. (2006). Ostatni autofi uvadgji nejdiive odebirat zkumavky bez ptisad
a poté s prisadami bez blizsi specifikace. (Bfichnaovéa a Tepld, 2010; Zima, 2008) Pokud
odebird pouze krev na hemokoagulacni vySetfeni, nabere nejprve 5 ml krve, tato krev se
nepouzije, a az poté naplni zkumavku na hemokoagulacni vySetieni, zabrani se tak
kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru. Zkumavky s piisadami je nutné
bezprostfedné po odbéru promichat opatrnym pieklapénim, rotaci v poctu 5 — 10, ne prudkym
ttepanim. ( Kelnarova a kol., 2009; Miksova, Fronikova a Zajickova, 2006; Saménkova a kol.,
2006)

Pokud se nepodaii odebrat potfebné mnozstvi krve, lze zkusit néktery z téchto postupti:
zmeéni se pozice jehly, uvolni se pfili§ zatazené Skrtidlo, pouZije se jind vakuova zkumavka.
Opétovna venepunkce jiz pouzitou jehlou je neptipustna. (Samankova a kol., 2006)

Po odebrani posledni zkumavky misto vpichu i s jehlou zakryje sterilnim c¢tvercem, na
Ctverec jemné zatlaCi a vytdhne jehlu ze zily, musi dbat na to, aby neporanila sebe ani
pacienta. Nasledné Ctverec pielepi naplasti a pouci pacienta, aby si odbérové misto asi 2 - 3
minuty tiskl prsty kviilli moZnosti vzniku hematomu a ponechal naplast alespont 15 minut po
odbéru. (Btfichnacova a Tepla, 2010; Rozsypalova, Haladova a Safrankova, 2002; Samankova
a kol., 2006)

Jednorazové pomticky, které pouZzila pfi odbéru, roztfidi do ptislusného odpadu, ostatni
pomucky se dezinfikuji. Likvidace odpadu je fizena vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. (viz.
PRILOHA A). Tato vyhlaska obsahuje také piesné pozadavky na likvidaci ostrych predméta,
zejména pouzitych jehel. Pracovnik, ktery s ostrym pfedmétem pracoval, nese odpovédnost
1 za jeho okamzitou likvidaci. Nadoby (kontejnery) na pouzité ostré predméty by mély byt
umistény, pokud mozno, co nejblize mistu pouziti. Tyto nadoby se nesmi piepliovat.

Doporucuje se naplnéni do 2/3 jejich celkové kapacity. (Workman a Bennet, 2006)
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Pokud odbér krve nebo injekéni aplikace 1€ku probihd u lizka pacienta, je zapotiebi, aby
si sestra vzala kontejner na jehly sebou k lizku a ihned po aplikaci Iéku nebo odbéru krve do
néj jehlu vlozila. Neni mozné pouzité jehly prenaset v emitni misce k likvidaci na sesternu
kvili sice nepravdépodobnému, ale moznému padu sestry nebo prudkého pohybu s nasledkem
poranéni sestry, pacienta nebo kolemjdouciho. (Skrla a Skrlova, 2008)

Pro prevenci poranéni jehlou plati nekolik zasad, které¢ by se mély dodrzovat. Patii sem
zejména soustiedénost a klid pfi manipulaci s jehlou, pokud se vyskytne problém pfi aplikaci
nebo vyjmuti jehly z tkdné pacienta, neméla by byt tato komplikace vyfeSena silou. V ptipadé
ze se jedna o nespolupracujiciho pacienta nebo pacienta, ktery klade odpor, je nutné pozadat
o pomoc spolupracovniky. V zadném piipadé by se nemély vracet plastové kryty na pouzité
jehly a tyto jehly je nutné likvidovat dle stanovenych smérnic zdravotnického zatizeni. (Skrla
a Skrlova, 2008, Craven a Hirnle, 2009)

Pokud dojde k poranéni ostrym predmétem (jehlou) doporucuje se nasledujici postup:
,,Nechte ranu krvdcet, krev nevysavejte. Misto peclive umyjte mydlem nebo dezinfekcnim prostiedkem
a teplou vodou. Misto kryjte nepropustnym krytim. Zaznamenejte si jméno nemocneho, pokud ho
znate. Uddlost okamzité nahlaste na prislusné pracovisté (v pracovni dobé do ordinace zdavodniho
lékare, v mimopracovni dobé na urazové oddéleni). Ziskate tak ndarok na profylaktické opatieni proti
HIV a hepatitide B. O uddlosti je nutno informovat bezprostiedné nadrizeného a uddlost je treba
dokumentovat. (Workman a Bennet, 2006, s. 49)

Transport a uskladnéni materidlu béhem transportu - zajisti, aby byl odebrany material

vcas dorucen do laboratoie ke zpracovani, nejlépe ihned po odbéru. Vyhlaska ¢.195/2005 Sb.
obsahuje pozadavky na uskladnéni a transport biologického materialu (viz. PRILOHA A). Po
téchto vSech ukonech sestra provede zdznam o provedeném vykonu do dokumentace pacienta.

(KriSkova a kol., 2001)
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1.8 Nejcastéjsi chyby pri odbéru venézni krve

Nedostate¢né pouceni pacienta - pacient nebyl dostatecné dlouhou dobu la¢ny, nevynechal

1éky, pfed odbérem u néj doslo k tézsi fyzické aktivité. Delsi dobu pfed odbérem nepil,
vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci.

Nevyhovujici technika a podminky odbéru - pacient mél dlouho zaskrcenou koncetinu

turniketem, nadmérné pumpoval pazi. Odbér byl proveden v nevhodné poloze, byly pouzity
nesterilni pomucky, nebylo dodrzeno spravné potradi zkumavek zjednoho vpichu, v dobé
odbéru nebo tésné pfed nim mél pacient zavedenou infuzi. Byla zvolena nevhodnd doba
odbéru.

Administrativni zdména vzorkd - nedostate¢na identifikace pacienta, krev odebirana do

neoznacenych zkumavek.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku - hemolyza — rozpad erytrocytl, ktery vede k vyliti

jejich obsahtl do plazmy ¢i séra, tim vznika vyssi koncentrace latek, které erytrocyty obsahuji.
K hemolyze mtze dojit, pokud se neneché dezinfekce na kiizi dostatecné zaschnout, pouzitim
zkumavek se Spatnym ¢inidlem, pouzitim jehly s pfili§ malym prisvitem, prudkym nasavanim
krve do stiikacky, prudkym tfepanim krve ve zkumavce za Ucelem jejiho promiseni
s ¢inidlem, neSetrnym transportem, vystavenim vzorku nevhodnym teplotam, velkym
¢asovym rozestupem mezi odbérem vzorku a analyzou v laboratofi. (Kelnarova a kol., 2009;

Miksova, Fronkova a Zajickova, 2006; Samankova a kol., 2006)
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1.9 Pojem ,standard* v oSetiovatelské praxi

1.9.1 Co je to standard?

Osetfovatelsky standard je zdvazna norma popsana odborniky slouzici k objektivnimu
hodnoceni oSetfovatelské péfe. SnaZi se pacientim zajistit bezpeci a pfiblizné stejné kvalitni
péci a zdravotni sestry chrani pfed neoprdvnénym postihem. Je to akreditaéni néstroj
vyuzivany k posouzeni urovné péfe nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Tvorba standardi
oSetfovatelské pée nema danou nadnarodni formu, kazdé zdravotnické zafizeni si vytvari
vlastni standardy, které musi obsahovat méfitelné a hodnotitelné prvky.(MaSova

a Havrdlikova, 2009)

1.9.2 Historie standardu

Prvni pritkopnici v tvorbé standardi byla Florence Nightingalova, ktera sestavila standardy
pro oSetiovatelsky proces a stanovila prvni indikatory méfeni kvality. V 50. letech minulého
stoleti sestavila skupina americkych chirurgl standardizovanou péci pii zdsahu do integrity
pacienta, kdy je potfeba dodrzeni urcitych pravidel. Tim zacaly vznikat prvni standardy péce,
které¢ vedly k procesu nazyvanému akreditace. Americky univerzitni profesor vetejného
zdravotnictvi Avedis Donabedian (1919 - 2000) vytvofil model slouzici k méfeni kvality
a zlepSovani zdravotni péce po celém svété. Do svého modelu zahrnul 3 ¢asti: strukturu,
proces a vysledek. Donabedian definoval kvalitu zdravotni péce jako druh péce, pii které Ize
oc¢ekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekavany uzitek je ve srovnani

s ndklady vyssi ve vSech fazich lé€ebného procesu.(Masova a Havrdlikova, 2009)

1.9.3 Pojem kvalita

Pod pojmem kvalita si kazdy mtze predstavit néco jiného, zalezi na kulturnim a socidlnim
prostfedi. Pojeti kvality je ddno naSim hodnotovym systémem a stupném znalosti. ,,Definice
kvality zdravotni péce jsou ovlivnény hodnotami, které v dané spolecnosti previadaji a individudlnimi
hodnotami tech, kteri tyto definice vytvareji. Jedna se predevsim o politiky, tviirce zdravotnické
legislativy i o samotné zdravotnické pracovniky, zejména lékare.“ (Stankova, 1997, s. 96) Kvalita
ve zdravotnické péce je tedy chapana jako stanoveni co nejlepsi nebo dobré praxe a standardy

jsou jeji nedilnou soucasti. (Stanikkova, 1997)
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1.9.4 Akreditace
,Pojem akreditace znamend opravneni k urcité c¢innosti nebo ovéreni a uznani takového opravnéni.
Akreditaci jako opravneni udéluje takzvana akreditacni autorita, ktera tim nékdy miize povérit i firmu

nebo  agenturu.” (Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Akreditace) = Akreditace

zdravotnickych zafizeni je dobrovolna, jedna se o externi posouzeni zdravotnického zafizeni,
které¢ se k akreditaci piihlasilo, zda je jeho Cinnost v souladu se standardy, které definuji
ur¢itou uroven vykonl nutnou pro poskytovani kvalitnich a bezpecnych sluzeb. Akredita¢ni
standardy vychézeji z principd, které stanovila Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve
zdravotnictvi (ISQua) ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Akreditacni standardy jsou vytvareny zdravotnickymi profesiondly a poskytovateli péce
s ohledem na to, co pozaduji pacienti a jaké jsou jejich zajmy. Podle téchto standardii jsou
zdravotnicka zafizeni zadajici o akreditaci hodnocena. Zatizeni, které splni tyto standardy,
ziska od prislusné akreditacni agentury certifikat o akreditaci. V Ceské republice se akreditaci
zdravotnickych zatizeni zabyva Spojend akreditacni komise, o. p. s. — SAK, o. p. s., dale
mezinarodni organizace Joint Commission International — JCI, kterd od roku 1998 akredituje
zdravotnicka zafizeni mimo USA. (Dostupné z

http://www.mzcr.cz/Kvalita/obsah/akreditace-zdravotnickych-zarizeni_1829 13.html)

1.9.5 Tvorba a typy standardu v oSetiovatelské praxi
Typy standardi

Strukturdlni standardy — zaméfuji se na regulaci oSetfovatelské praxe, na organizaci

osetfovatelskych sluzeb, zejména vybér pracovnikil, personalni obsazeni pracovist’, nezbytné
vybaveni potiebné pro praxi, statutarni a legislativni nalezitosti.

Standardy oSetfovatelské péfe (procesudlni standardy) — jsou zaméfeny na specifické

oSetfovatelské Cinnosti a urcuji jednotnou kvalitu této péce. Mély by byt vytvofeny pro
vSechny oSetfovatelské vykony.

Standardy cil oSetfovatelské péce — urcuji reakci pacienta na pldnovanou péci. Standard

cile se zaméfuje na ocekdvanou zménu pacientova stavu na podkladé oSetfovatelské
intervence. Tyto standardy vétSinou obsahuji méfitko pacientovi spokojenosti s poskytnutou

péci. (Staiikkova, 1997; Mastiliakovéa, 2003)

27



Tvorba standardi

Vytvéfeni standardli by mélo mit urcity postup. Nejdiive je zapotiebi vytvofit pracovni
skupinu na vytvafeni standardii. Nejlépe se k tomuto ucelu hodi pracovnici, kterych se budou
dané standardy tykat. Dale se zvoli oblast, pro kterou se ma stanovit standard. Nésleduje
formulace standardu, kterd by méla mit logicky sled, identifikuji se cile standardu, ¢eho
chceme danym standardem dosahnout. V této chvili je vhodné polozit si otazky typu: Ceho
cht&ji dosahnout sestry? Co ocekavaji pacienti v dané oblasti? Pro¢ je tato oblast dilezita?
Jaké jsou soucasti této oblasti? Po zvazeni téchto aspektii vytvareji ¢lenové tymu standard
bud’ spolecné, nebo si kazdy vezme na starost urcitou oblast. Poté jsou navrhy v rameci celé
skupiny prodiskutovany. Také je dilezité dohodnout se na kritériich pro jednotlivé standardy
a pozadované Urovni péce, tato kritéria musi byt mozné zhodnotit. Nésleduje kontrola toho,
zda jsou informace jednoznacné a raciondlni a daji se hodnotit. V posledni ¢asti je nutné
zaméfit se na to, zda je standard pfijatelny do praxe (sestry snim souhlasi, odpovida
védeckym poznatkiim, je redlny a splnitelny, da se hodnotit jeho dodrzovani, vSechny sestry