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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétfena na védomosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi pfi
odbéru zilni krve. Prace je rozdélena na dve ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast
obsahuje informace o fyziologii krve, jednotlivych fazich laboratorniho procesu se zaméienim
na preanalytickou fazi a zdroje jeji variability pfed odbérem, pii odbéru i po odbéru zilni krve

a na ¢ast zamétenou na edukaci a kvalitu a bezpe¢nost ve zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ast prezentuje analyzu vysledki, kterd byla ziskédna z dotaznikového Setfeni.
Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny v grafech a tabulkach, ze kterych lze posoudit znalosti
vSeobecnych sester z chirurgickych a internich oborti. Vystupem z bakalarské prace je

edukacni material pro vSeobecné sestry.

KLICOVA SLOVA
vSeobecné sestry, zilni krev, laboratorni proces, preanalyticka faze, kvalita péce

TITLE

General nurses” knowledge of the preanalytical stage of venous blood collection.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the knowledge of general nurses of the preanalytical phase of
venous blood collection. The thesis is divided into two parts: a theoretical part and a research
part. The theoretical part contains information about the physiology of the blood, about the
individual stages of laboratory processing — focusing on the preanalytical phases and the
causes of its variability before, during and after blood collection -, and about education, the
quality of care and safety in health care.

The research part introduces the analysis of the results based on responses obtained via a
questionnaire. The results are presented in the form of charts and tables and cover the
knowledge of general nurses working in surgical and internals departments. The bachelor

thesis became a basis for processing an educational brochure for general nurses.

KEYWORDS

general nurses, venous blood, laboratory processing, preanalytical phase, quality of care
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UvVOD
,, Znat neni dost, musime znalosti pouzivat. Chtit je mdlo, musime néco délat. *

(Leonardo da Vinci)

Pro svou zavérecnou praci jsem si zvolila téma ,,Znalosti vSeobecnych sester o preanalytické
fazi pti odbéru zilni krve®. Jeden z divodu je ten, ze pracuji jako odbérova sestra v laboratofi.
Dalsi podnétem volby tématu je fakt, Ze pravé toto téma je v praxi mnohdy velmi opomijeno a
bagatelizovano, i kdyz odbér zilni krve patii mezi zdkladni vykony vSeobecnych sester
v ambulantnich i lazkovych zatizenich. K zajisténi kvalitniho vzorku je nezbytné, aby znalosti
vSeobecnych sester byly na takové urovni, aby minimalizovaly vSechny negativni faktory
preanalytické faze, protoze nepiesné vysledky mohou ovlivnit pribéh 1écby u pacienta.
Nezbytné je zajistit nejen spravné provedeny odbér a transport vzorku, ale i pouceni pacienta
pted odbérem (Hordkova, 2012, s. 35). OvSem mnoho vSeobecnych sester soucasné s velkym
rozvojem mediciny sdili nédzory, Ze pii odbéru krve nelze nic pokazit a nelze pii ném kvalitu

vysledk tedy ani ovlivnit. Piesto nejvétsi procento chyb vznika praveé v preanalytické fazi.

Jak uvadi zahrani¢ni studie, v celkovém laboratornim procesu je nejvice zatizena chybami
pravé jeho prvni faze. V preanalytické fazi vznika okolo 46-68,2 % chyb. Je tomu tak
nejcasteji v dusledku hemolyzy, srazeni vzorku ¢i nedostatecného objedu odebrané krve do
zkumavky a tim nedodrZeni pomé&ru mezi krvi a ¢inidlem. Ve f4zi analytické vznika okolo
7-13 % chyb z celkového laboratorniho procesu, piesto se miize mnoho lidem zdat, ze pravé
v této fazi vznikaji vSechny chyby a nespravné vysledky vzorkt. Ani V posledni fazi

laboratorniho procesu nevznika tolik chyb jako praveé ve fazi preanalytické (Plebani, 2010).

Samotna preanalyticka faze je tedy jen prvni ¢ast z celého laboratorniho procesu. Druhou fazi
je jiz zminéna faze analyticka, tedy faze vlastni analyzy vzorku, ktera probiha v laboratornich
zatizenich v souladu s postupy laboratorni praxe a zaujima nejmensi procento chybovosti.
Posledni ¢asti je faze postanalytickd, ktera zajiStuje spolupraci mezi laboratoii a Iékarem,
ktery zpracovani vzorku pozaduje. Cely komplex laboratorniho vySetfeni ma nezastupitelnou
ulohu v prevenci, diagnostice i 1é¢bé fyziologickych a hlavné patologickych stava
probihajicich v lidském organismu. Dilezité je brat vSechny faze laboratorniho procesu jako
celek a kvalitné odvadét praci ve vSech zminénych fazich. Podstatna je tedy spoluprace
veskerého personalu, ktery se na zhotoveni vysledku podili. I kdyz veskeré chyby odstranit

nelze, je dulezité jim prechazet a snazit se je minimalizovat (Zima, 2013, s. 1-5).
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V prvni ¢asti bakalarské prace se kratce a struéné zabyvam fyziologii krve. Dale laboratornim
procesem s popsanim jednotlivych fazi. Nasledné jsem se podrobné zaméfila na celou
preanalytickou fazi a jeji jednotlivé oblasti. Na konci teoretické ¢asti jsem zminila kvalitu
a bezpe€i ve zdravotnictvi a podstatu edukace. Ve vyzkumné Casti prace se zaméfuji na
urovenn znalosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi pii odbéru Zzilni krve. Zejména na
spravné pouzivani turniketu, edukaci pacient pfed odbérem zilni krve na mozny vznik chyb.
Nedilnou soucasti dale bylo zjistit, zda rozumi samotnému pojmu preanalytické faze.
Vysledna data mé inspirovala k vytvofeni edukac¢niho materialu pro vSeobecné sestry o

zakladnich informacich k preanalytické fazi.
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CILE PRACE

Hlavni cil: Popsat problematiku preanalytické faze se zaméfenim na védomosti vSeobecnych
sester pii odbéru zilni krve a vytvofit prakticky vystup.
Dil¢i cile:
1. Sezndmit se zakladnimi pojmy, které se tykaji preanalytické faze véetné fyziologie
krve, laboratorniho procesu, edukace a kvality ve zdravotnictvi.
2. Zjistit aktudlni védomosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi pred odbérem, pii
odbéru a po odbéru zilni krve.
3. Porovnat védomosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi na chirurgickych
oddélenich a na internich oddélenich.

4. Zmapovat problematiku preanalytické faze.

5. Vytvoftit edukacni material pro vSeobecné sestry.
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|. TEORETICKA CAST

1. FYZIOLOGIE KRVE

Krev (sanguis) je cervend, neprihlednd, vazka tekutina tvofena formovanymi krevnimi
elementy a nazloutlou plazmu nachazejici se ve vnitinim prostfedi organismu
(Fiala et al, 2015, s. 74). Objem krve ¢ini 7-10 % télesné hmotnosti, coz u dospélého ¢loveka
predstavuje okolo 4,5-6,0 | krve. Objemové zastoupeni ¢ervenych krvinek, tzv. erytrocytd na

celkovém objemu krve je oznacovano pojmem hematokrit (Kittnar, 2011, s. 121).

Tekutou ¢ast krve tvoii krevni plazma, ktera predstavuje 5 % télesné hmotnosti. Plazma je
vodny roztok, ktery obsahuje 93 % vody, 6 % organickych latek, a to predevsim sacharidu,
lipidii a bilkovin, tzv. albumin, globulin, fibrinogen. Nejmensi zastoupeni v krevni plazmé
maji latky anorganické, které tvoii ionty, tzv. kationty, anionty a zaujimaji 1 % Vv krevni
plazmé (Kittnar, 2011, s. 121).

Druha c¢ast krve je tvotfena krevnimi elementy, takzvanymi erytrocyty, coz jsou bezjaderné
buiky S bikonkavnim tvarem (tvar dany ztratou jadra). Erytrocyty obsahuji ¢ervené barvivo,
tzv. hemoglobin, které krvinku uplné vypliuje a zajist'uje transport dychacich plynt. Krevni
elementy jsou dale tvofeny bilymi krvinkami, tzv. leukocyty, které vznikaji v kostni dieni
a déli se na granulocyty a agranulocyty. Jejich funkci je obranyschopnost organismu pied
infekci pomoci fagocytdzy (pohlcovani bakterii a odumielych €astic) a produkei protilatek.
Nezastupitelnou ulohu v krvi maji i krevni desti¢ky, tzv. trombocyty, které jsou bezjaderné
derivaty megakaryocyti, maji podobu diskii a jsou nejmensi formované elementy krve.
Castice obsahuji velké mnozstvi granul s faktory uplatiiujici se pfi stavéni krvaceni a tvoii
kompletni hemostatickou jednotku. Regulator tvorby trombocytl vznikajicich v jatrech je
hormon trombopoetin (Langmeier, 2009, s. 44-48).

V lidském téle se krev podili na n€kolika dualezitych funkcich. Zajistuje transport dychacich
plyni (O, CO,), hormond, vitamint, pfisun zivin do bun¢k, odvadi katabolity z téla a udrzuje
télesnou teplotu. Dilezitou funkci je také schopnost wudrzovat stdlost vnitiniho

prostiedi, tzv. homeostazu (Mourek, 2012, s. 19-23).
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2. PROCES LABORATORNIHO VYSETRENI

Podstatou laboratorniho vysetfeni je informovat o fyziologickych a patologickych procesech,
které se odehravaji v lidském organismu. Laboratorni vySetfeni slouzi jako diagnosticka
metoda pfi screeningu, prevenci ¢i pii monitorovani jiz vzniklého onemocnéni nebo pii urceni
prognézy u dané nemoci. Rychlost celého laboratorniho vySetfeni je dle pozadavku
ordinujiciho 1ékate (Zima, 2013, s. 1-2). Pozadavek rutinni, je vySetfovan standardné do
24 hodin od dodani do laboratofe a nevyzaduje specialni oznaeni na zadance. Existuji ale
i pozadavky, které vySetfeni pifednostné vyzaduji a musi byt na zadance zictelné a viditelné
uvedeny. Statimové vySetfeni vzorku musi byt zpracovano do 2 hodin od dodani vzorku do
laboratofe a na zadance oznaceno slovem STATIM. Pokud je pozadavek ordinovén z vitalni
indikace, neboli v ohroZeni Zivota pacienta, musi byt biologicky material zpracovan okamzité
od dodani do laboratoie a vysledky musi byt dostupné do 30 minut. Pfed samotnym
odeslanim vzorku je dilezité telefonické oznameni laboratofi a nasledné osobni pieddni
(NEMPK, 2016, s. 9). Indikatorem kvality a nedilnou soucasti laboratornich sluzeb je
I tzv. TAT neboli ¢as od pfijeti biologického materialu do vydani vysledkl ordinujicimu

lékaii (DRWIEGA et al, 2016).

Mnozstvi chyb se dle fazi laboratorniho procesu lisi. V pre-preanalytické fazi vznika okolo
46-68,2 % chyb, nejcastéji z divodi hemolyzy, srazeni krve, odebrani krve z cesty pro
infuzni terapii ¢i nespravnou identifikaci. Pfi nevhodném zachdzeni je moZzné chybovost
3-5,3 % ve fazi preanalytické. V samotné analytické fazi vznika pouze okolo 7-13 %. Faze
postanalyticka je ohrozena 12,2-20 % chyb. A ve fazi post-postanalytické mize vzniknout az
25-45,5 % chyb (Plebani, 2010, s. 105).

2.1 Rozdéleni jednotlivych fazi laboratorniho vySetireni

Proces laboratorniho vysetfeni obsahuje komplex kroki, zacinajicich od okamziku, kdy
oSetiujici 1ékaf pozaduje analyzu krve az po zpracovani odebraného vzorku a odeslani
vysledku z laboratote k ordinujicimu 1ékati. Cely proces je rozdélen do tii po sobé jdoucich

a na sebe navazujicich fazi (Zima, 2013, s. 4-5).
Preanalyticka faze

Preanalyticka faze je definovana jako obdobi od ordinace lékafe az po obdobi pied vlastni
analyzu vzorku v laboratofi. Faze zahrnuje ptipravu a edukaci pacienta pied odbérem, vlastni
odbér, transport vzorku z mista odbéru do laboratote, ptipadné skladovani pted zpracovanim

a pripravu vzorku pied vlastni analyzou (Kusnierova et al, 2014, s. 6).
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Preanalyticka faze se odehrava v mimolaboratorni a laboratorni ¢asti a v obou pfipadech je
ohrozena vznikem chyb. Mimolaboratorni ¢ast, nazyvana i jako pre-preanalyticka faze, se
odehrava na klinickych oddélenich ¢i ambulancich. Zahrnuje pozadavek oSetiujiciho 1ékare,
ptipravu a edukace pacienta na odbér, identifikace vzorku, vlastni odbér, uchovani materialu,
centrifugace pokud neni mozny rychly transport a odeslani vzorku do laboratofe

(Bunesova, 2011).

Laboratorni ¢ast preanalytické faze zahrnuje ptijem a identifikaci vzorku, zadani
identifika¢nich udaji pacienta do laboratorniho informacéniho systému, pfipravu vzorku,
centrifugaci, oznaceni vzorku pfislusnym carovym koédem a roztfidéni analytickych vzorkd na

specificka pracovisté (Bunesova, Skalicka, 2008, s. 5).
Analyticka faze

Faze vlastni analyzy vzorku, ktera probiha v souladu s pracovnimi postupy laboratorni praxe.
Nutnosti je zavedeni systému hodnoceni interni a externi kontroly kvality prace, ktera

ovlivituje a eliminuje chyby v analytické fazi (Zima, 2013, s. 5).
Postanalyticka faze

Posledni faze procesu laboratorniho vySetfeni, ktera zahrnuje tvorbu, interpretaci a odeslani
vysledkl, tak aby spliovaly poZadovanou kvalitu. Ma interdisciplinarni charakter, jelikoz
laboratorni zafizeni spolupracuji S praktickymi nebo odbornymi 1ékafi a zajist'uji kompletni

popis vysledkt pacienta (Zima, 2013, s. 5).

Pozadované kvality laboratorniho vySetieni mtze byt docileno pouze tehdy, pokud jsou
vSechny tii faze brany jako komplex laboratorniho procesu vedouciho ke spravné diagnostice
a lécbe. Povinnosti laboratorniho zafizeni je poskytnout ordinujicimu Iékafi vysledek
v pozadované kvalit¢. Naopak pfi nizké kvalit¢ dochazi ke zvySovani chyb, které mohou
vznikat v kterékoli fazi laboratorniho procesu a ovliviiovat pribéh lécby u pacienta

(Bunesova, Skalicka, 2008, str. 15).
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3. PREANALYTICKA FAZE A ZDROJE JEJI VARIABILITY

Zdroje preanalytické variability jsou zdroje, které ovliviiuji vysledek vysetieni. Na kvalité
laboratornich vysledk zavisi kvalitni Fizeni laboratofi, které maji za tkol poskytnout
personalu spravné informace o pfipravé pacienta, vlastnimu odbéru, transportu i skladovani
vzorku  biologického materialu a piedchazet tak moznému vzniku chyb
(Bartos et al, 2005, s. 9-10).

3.1 Zdroje preanalytické variability pred odbérem Zilni krve

Ovlivnitelné a neovlivnitelné zdroje preanalytické variability plsobi na vySetfovaného
pacienta a jeho vysledky. Ovlivnitelné zdroje lze snizit na minimum, a to pfi dodrZovani
spravnych podminek urcené laboratoti (denni doba, omezeni fyzické zatéze, dodrzovani diety
¢i vysazeni urcitych 1€ki). Nekteré zdroje, jako jsou vek, rasa, pohlavi nebo biologické rytmy,

vSak ovlivnit nelze, coz se musi pfi interpretaci vysledkt brat v iivahu (Janosova, 2017, s. 9).

3.1.1 Neovlivnitelné faktory preanalytické variability

Pohlavi

V nékterych ptipadech mohou byt vysledky biochemického vySetfeni zavisld na veéku
apohlavi. Béhem zivota se rozdily vysledkli mezi Zenami a muzi méni. Pied zaCatkem
puberty jsou rozdily hodnot mezi divkami a chlapci minimalni az nepatrné. S piibyvajicim
vékem jsou vSak né€které hodnoty krevnich testi mezi pohlavimi razantné rozdilna z divodu
hormonalni vybavenosti a vétsi svalové hmoty u muzi nez u Zen neboli habitem

(Janosova, 2017, s. 9).
Rasa

Vliv rasy na odebrany vzorek nelze piesné urcit. Znamé pouze je, Ze ruzné rasy maji rozdilné
metabolické cesty, neboli rozdilnou enzymatickou aktivitu a také mnozstvi svalové hmoty.
Vysledky mohou byt ovlivnény i stravovacimi navyky dané etnickou nebo socidlni skupinou

obyvatelstva (Zima, 2013, s. 5).
Vék
VeEk je podstatny faktor pii interpretaci ziskanych vysledkt. Nékteré metabolické déje jsou

spojeny s urcitou fazi vyvoje probihajicich v organismu (Bunesova, 2011). V détském veku,

ma vétsina analyti niz$i hranici nez v dospélosti (Racek, 2006, s. 24).

19



Gravidita

V téhotenstvi télo zeny prochazi vyznamnou zménou Vv oblasti biochemickych dé&ji. Méni se
napfiklad hodnoty hormonti (hCG, estriol, lidsky placentarni laktogén), ale zvysSuji se
I hodnoty vazebného proteinu, ktery nasledné¢ vede ke zvySené koncentraci kortizolu
a tyreoidalnich hormontd. Ve tfetim trimestru dochazi i ke zvySovani glomeruldrni filtrace
atim k poklesu koncentrace kreatininu i mocoviny v séru. Dale stoupa cholesterolémie
a pasobenim hemodiluce (ziedéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach) klesa

koncentrace hemoglobinu (Racek, 2006, s. 25).
Cyklické zmény

Cyklické variace (cirkadianni, cirkadialni, ultradianni, infradianni) jsou periodické jevy, které
Ize urcitou nejistotou predikovat, jelikoz se méni v pravidelnych Casovych intervalech.

Hladina nékterych analytl je riizna béhem dne, noci ¢i roku (Stankova, 2009).
Necyklické zmény

Necyklické a nepredikované zmény, které tvoii rozhodujici ¢ast intraindividualni biologické
variability. Intraindividualni variabilitu Ize minimalizovat opakovanou analyzou krve a je
znama u veétsiny laboratornich parametrii. Podstatné je nestanovit diagnézu po odbéru jednoho

vzorku, ale odbér opakovat v jiném ¢asovém intervalu (BuneSova, 2011).
Probihajici onemocnéni

Nemoc ovlivituje vysledky laboratorniho vySetieni. Béhem péce o nemocného v akutni fazi
mohou chybét dialezité udaje, o kterych 1ékaf nemusi byt obeznamen, nebo nejsou
diagnostikované. Pravé tyto informace mohou mit vliv na koneéné vysledky a vést

Kk nespravné diagnostice a vazn¢ ohrozit pacienta na zivoté (Bunesova, 2011).

3.1.2 Opvlivnitelné faktory preanalytické variability

Fyzicka zatéz a télesna aktivita

Zvysenou fyzickou aktivitou dochazi k ptesunu tekutiny z intravazalniho do intersticialniho
prostoru a k zahusténi krve. V séru timto stoupa hodnota celkové bilkoviny a latek na
bilkoviny vazané, hemoglobinu a koncentrace hematokritu. Zvysena aktivita CK, AST, LD
¢i koncentrace myoglobinu vznika uvolfiovanim svalovych bilkovin do krevniho obéhu.
Pfi anaerobni zatézi se snizuje pH a zvysSuje koncentrace laktatu v krvi. Dochdzi i ke zménam

vV metabolismu, klesa koncentrace TAG v séru, naopak stoupa koncentrace HDL-cholesterolu

20



a volnych mastnych kyselin. Glykémie pii zvysené fyzické zatézi nejprve zvySuje svou
koncentraci, ale postupnym vycerpani glykogenovych zéasob svou koncentraci snizuje
a dochazi ke ketonémii a ketonurii. Po zvySené télesné aktivité se zvysuje i hladina riznych
hormonti v krvi. Mnozstvi zmén ve vysledku po fyzické zatézi je ovlivnéno fadou faktord,
jako jsou délka a intenzita zatéze ¢i vydrz jedince. Normalizace vysledki je u vSech analytt

rozdilna (Racek, 2006, s. 25-26).
Psychicky stres

Stres zvySuje ¢i snizuje koncentraci analytti. Ma za nasledek zvySené vyplavovani hormoni
kury i dfené nadledvinek. U nékterych vySetieni je doporuceno provadét odbér az po nékolika

hodinach po probuzeni, aby vysledné koncentrace analytd byly spravné (Stankova, 2009).
Vliv potravy a tekutin

Odbéry krve se obvykle provadi na la¢no. Konzumace stravy se nejvice projevi na
koncentraci glukoézy, Zeleza, krevnich lipidi. Potrava bohata na proteiny zvySuje hladinu
fosfatu, mocoviny a kyseliny mocové. U vegetaridni je velmi nizkd hodnota LDL,
VLDL cholesterolu, celkového cholesterolu a triacylglyceroli (BuneSova, 2011). K poklesu
dochazi iV koncentraci albuminu, urey a nékterych stopovych prvki. Naopak dochazi ke
zvySeni bilirubinu a pH moci je vyrazné alkalické. Specifické metabolické cesty muze
ovlivnit konzumace nékterych potravin a kofeinu. Konzumaci kofeinu dochazi ke stimulaci

katecholamini a zvysené koncentraci glukozy (Spinar, 2013, s. 19).
Alkohol

Ovlivnéni vysledku analytti zavisi na délce a mnozstvi uzivani alkoholu, nebo zda se jedna
0 akutni ¢1 chronicky abuizus. Po poziti alkoholu stoupéd hladina laktatu a klesd koncentrace
hydrogenuhli¢itani a gluk6zy. Pti dlouhodobé zatézi organismu alkoholem se zvySuji
hodnoty ALT, AST, GGT, triacylglyceroli a cholesterolu (Kus$nierova, 2014, s. 7). Pfi
dlouhodobé a navykové konzumaci alkoholu dochézi k hypoglykémii a ketoaciddze 1 zvySeni

laktatu ¢i kyseliny mo¢ové (Spinar, 2013, s. 196).
Koufeni

Nikotin pfi koufeni ovliviiuje mnoho analyti. Nejvice se jej projevi v koncentraci
cholesterolu, triacylglyceroll, glykémie, kortizolu, olova, kadmia, karbonylhemoglobinu
a CEA (karcinoembryonalni antigen). Ale naopak se snizuje hladina mnozstvi
imunoglobulint, vitamind B, a C (Bunesova, 2011).
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Vliv léka

v

Léky ovliviiuji @ mohou zkreslovat vysledky. Nejvhodnéjsi je 1éky pfed odbérem krve
vynechat. Pokud vSak nelze, je dulezit¢ upozornit laboratof. Pokud je u pacientd
V nemocni¢nim zafizeni aplikovana infuzni terapie, je vhodné provést odbér krve z jiné zily.

Vhodné je tedy samotny odbér provést pied podanim infuzniho roztoku (Bunesova, 2011)
Zevni prostiredi

Teplota prostiedi, geografickd lokalizace 1 nadmoiska vySka nemalou meérou ovliviiuji
koncentrace analyt v krvi (Bunesova, 2011). U lidi pobyvajicich ve vysokych nadmotskych
vyskach nad 3000 m je mozné pozorovat adaptaci na takovéto podnebi. Projevuje se to
zvySenim  2,3bisfosfoglyceratu, zvySujici se koncentraci erytrocytt, hematokritu,
hemoglobinu, CRP nebo kyseliny moc€ové. Snizuji se hodnoty clearence kreatininu
v disledku dehydrace ve vysokych vyskéch, klesd plazmatickd koncentrace estriolu, reninu,
transferinu a snizuje se osmolalita plazmy. Pfi déle trvajici hypoxii vznika hypokapnie

zpusobujici poruchy dychaciho centra (Bartos et al, 2005, s. 11).
Mechanické trauma

Mnoho vykonti ovliviiuje koncentraci analyti v krvi. Naptiklad po digitalnim vySetfeni
prostaty stoupa hladiny PSA, pfii opakovanych podanich intramuskularnich injekci se zvySuje
aktivita ALT, AST, CK a myoglobinu nebo ve vysokém stupni gravidity stoupa koncentrace
ALT. U lidi chodicich dlouhé traté, béhajicich napi. maraton, nebo pii chlopennich vadach

jsou mechanicky destruovany erytrocyty s naslednou hemolyzou (Zima, 2013, s. 7).

3.2 Zdroje preanalytické variability pri odbéru Zilni krve
Laboratofe musi zajistit pro zdravotnické zatizeni v pisemné formé instrukce, podle kterych
zdravotniCti pracovnici maji postupovat pii odbéry biologického materialu, aby tim predesli

moznym chybam (Janosova, 2017, s. 10).

3.2.1 Edukace a priprava pacienta

Kwvalitni ptiprava pacienta pfed odbérem je podstatnou casti celého laboratorniho procesu
a velkou mérou ovliviiuje kone¢né vysledky. Planované odbéry krve by se mély ve vétsing
ptipadl provadéet v rannich hodinach, pokud tomu neni urceno jinak. Pfed odbérem Zilni krve
se doporucuje 10 — 12 hodin nekonzumovat zadné jidlo a alespon den pied odbérem vynechat
potraviny s vysokym obsahem tuku (Dolezalova, 2015). Dale alespon 12 hodin pied odbérem

nepit slazené ¢i alkoholické népoje, nekoufit a byt vrelativnim psychickém klidu
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(Zima, 2013, s. 8). Doporucené je naopak pied odbérem vypit %4 1 neslazenych tekutin, a to
neslazeného Caje nebo vody (Kovaiik, Dolezalova, 2017, s. 11). Dulezit¢ je také omezit
tdlesnou aktivitu na minimum, vylougit 1éky nebo na zadanku uvést aplikovany 1ék. Zeny by
odbér krve mély odlozit, pokud maji v dobé odbéru menstruaci, ta totiz mize vysledky
zkreslovat. Bezprostiedné pred odbérem by pacient mél byt alespon nékolik minut v klidu
(Bunesova, Skalicka, 2008, s. 20 - 21). Doporucuje se alespont 15 minut v klidu sedét, aby
nebyly ovlivnény vysledky (JanoSova, 2017, s. 11).

Pti nedodrzeni la¢néni, vznikaji zkreslené hodnoty vysledkd, které se nejvice objevi
v hodnotach sacharidt a lipidovém spektru. Néktera laboratorni vySetfeni zejména specialni ¢i
funkénich testy vyzaduji predepsana dietni (napf. vySetfeni kyseliny vanilmandlové) nebo

rezimova opatieni (Zima, 2013, s. 8).

3.2.2 Poloha pacienta pri venepunkci

Odbér krve vyznamné ovliviiuje i poloha, kterou pacient pii venepunkci zaujima.
Ve vzptimené poloze stoupa hydrostaticky tlak a dochazi k ptesunu vody a iont z plazmy
do intersticialniho prostoru, ktery zpusobi zvySeni proteinti a krevnich elementt, které
neprojdou ptes kapilarni sténu. Z tohoto divodu nésledné¢ dochdzi k zahusténi plazmy
atzv. posturalnimu  stresu, aktivaci sympatiku a osy renin-angiotensin-aldosteronu
s ptislusnou fyziologickou odpovédi. Rozdil v hodnotach proteinti v poloze vzpiimené oproti
poloze vsedé do doby 15 minut se pohybuje okolo 5 az 8 %. Rozdily v poloze vstoje a vleze
¢ini 10-20 %. Koncentrace stoupa i u latek na proteiny vazanych (kalcium, cholesterol),
hormonti (kortizol, tyroxin), proteinti, 1€ki, a dalSich. Pro zajisténi kvalitnich vysledkl je
vhodna poloha vsedé¢ po dobu 15 minut pfed odbérem aby nedoSlo k ovlivnéni vzorku
fyzickou namahou. U nékterych testi jako napiiklad u natriuretickych se doporucuje interval

20-30 minut pted odbérem (Janosova, 2017, 10-11).

3.2.3 Vybér mista venepunkce

Odbeér krve se nejcastéji provadi z ptistupnych perifernich zil. Nejcastéji jsou to zily v loketni
jamce (vena mediana, vena basilica, vena cephalica), Zily na piedlokti nebo hibetu ruky
(viz pfiloha C, s. 73). U nékterych pacientl se odbér provadi i z zil na dolnich koncetinach
v oblasti nartu a kotniku. U kojencii nebo batolat se odbéry provadi z zil v temenni
a temporalni oblasti (Vytejckova, 2013, s. 214). Vhodné zily pro odbér jsou mekké, pruzné,
po stlaeni se opét mnaplni a jsou dobfe podlozeny podkoznim tukem

(Hepnar, et al, 2012, s. 8).
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Nevhodnym vybérem pro odbér biologického materialu je misto S viditelnym hematomem,
velkymi jizvami, zavedenou infuzi nebo Strana, na které byla provedena mastektomie

(Zima, 2013, s. 8-9).

3.2.4 Poutziti rukavic a dezinfekce mista vpichu

Pti odbéru zilni krve jsou dle vyhlasky ¢.306/2012 Sb. povinné jednorazové rukavice vzdy jen
pro jednu osobu. Rukavice by mély byt latexové nebo vinylové a mély by splilovat pozadavky
zvlastniho pravniho ptedpisu. Rukavice jako ochranné pomucky musi zamezovat prostupu
biologickych Cinitelt, ale sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou

(MZCR, 2012).

Pti odbéru vendzni krve je povinna dezinfekce mista vpichu, aby se zabranilo pfenosu infekce
do krevniho ob&hu pacienta. Pii dezinfekei jsou pouzivany ptipravky jodové tinktury, lihové
roztoky, aerosolové piipravky ¢i pripravky zohlednujici alergie pacienta. Naneseny
dezinfekéni roztok na misté vpichu se ponechd tpln€ zaschnout, aby se predeslo hemolyze
krve a usmrceni mikroorganismu. Dal$i palpace po dezinfekci mista vpichu neni piijatelna.

(Staitkova, 2009)

3.2.5 Pouziti turniketu

Pouzivani turniketu pii odbéru Zilni krve zptsobuje dilataci zily a usnadni odbér. Pii pouziti
turniketu déle jak 1 minutu zacne dochazet k pfesunu vody s ionty do intersticia projevujici se
zvySenim koncentrace elementll, proteinil a latek na buiiky a proteiny vazanych. Nevhodné je
i cviceni pazi s pfilozenym turniketem, které vede ke zvyseni koncentrace K* a vyvola
tzv. pseudohyperkalemie s hodnotou nad 5,3 mmol/l. Pti nedodrzeni pokynii a délce zaSkrceni
paze turniketem okolo 5 minut s vyrazngj§im cviCenim dochazi az k 10% zménam
V hodnotach proteini a po 15 minutich stoupd jejich koncentrace az o 15 %
(Janosova, 2017, s. 11). Pokud je turniket pouzit jen za Géelem volby mista vpichu, 1ze odbér

krve provést nejméné po 2 minutach od uvolnéni turniketu (Jabor, 2005, s. 12).

3.2.6 Odbérovy systém
K odbéru vendzni krve se pouzivaji dva typy odbérovych systému a to otevieny a uzavieny.
Z divodu bezpecnosti je dnes vice preferovan systém uzavieny, ktery zajistuje vyssi

bezpecnost personalu. (Pecka, 2010, s. 47)
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Otevi‘eny odbérovy systém

K odbéru zilni krve otevienym systémem se pouziva Luerova stiikacka s klasickou jehlou
rizného primeéru (KusSnierova, 2014, s. 8). Venepunkce otevienym zplisobem se nyni provadi
jen v ptipad¢é, kdy nelze odebrat krev uzavienym systémem nebo pro specificky odbér
neexistuje zkumavka uzaviené¢ho systému (Vytejckova, 2013, s. 209). Pii pouzivani
otevieného systému je nejvyssi nebezpe¢i kontaminace biologickym materialem nebo jeho

znehodnoceni (Pecka, 2010, s. 47).
Uzavieny odbérovy systém

Dnes preferovany systém, pii kterém je minimalizovand kontaminace odebirajiciho
zdravotnika krvi od pacienta. RozliSuji se dva typy téchto systémi a to, vakuovany
(viz pfiloha D, s. 74) nebo pistovy (viz ptiloha E, s. 75) systém (Pecka, 2010, s. 47).
Uzavieny vakuovy systém zarucuje piesné nasati pozadovaného objemu krve, uvedeného na
zkumavce. Dulezita je kontrola proudu krve a odejmuti zkumavky az po ukonceni toku.
Pred¢asné vyjmuti zkumavky mutize zplsobit nespravné nasati pozadovaného mnozstvi a vést

k odmitnuti vzorku laboratofi nebo chybnému vysledku (Hepnar, et al 2012, s. 10).

3.2.7 Odbérové zkumavky

Tovarné vyrabéné odbérové nadoby rizné velikosti obsahuji definované vakuum, které zajisti
pfesné mnozstvi krve a tim zaru¢i spravny pomér krve a protisrazlivého ¢inidla ¢i jiného
aditiva tzv. akceleratory srdzeni (CEVA, 2017). VSechny tyto zkumavky jsou dle
konzervacniho a protisrazlivého c¢inidla barevné odliSeny zatkou podle druhu piipravku

a barvy zkumavek se li§i v zavislosti vyrobcli (Kelnarova et al, 2009, s. 66).

Dulezité je zkumavku s protisrazlivym ¢inidlem po odebrani krve promichat, aby se predeslo
mozné hemolyze erytrocytd (KuSnierova, 2014, s. 9). Zkumavky s antikoagula¢nim
prosttedkem mohou obsahovat heparin, EDTA, fluorid sodny, citrdt sodny nebo oxalaty.
Diulezité je také spravné dodrzeni poméru mnozstvi krve a protisrdzlivého cinidla, které
mohou sniZzovat kvalitu vySetfeni. Na hematologické vysetteni krevniho obrazu se pouZzivaji
zkumavky obsahujici antikoagulaéni ¢inidlo EDTA. Kdispozici je K Kj
(di nebo tri draselna sul kyseliny etylen diamin tetraoctové), Na,EDTA ve formé soli. Pro
dobrou rozpust a stabilni vysledky je doporu¢ovani K,EDTA. Citrat sodny se pouziva pii

méfeni koagulace, i sedimentace s promichéanim o 180 ° C (Prii$a, 2012, str. A1/15-17).
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Pro bézné biochemické vysetieni jsou pouzivany odbérové zkumavky bez piisad. K analyze
se pouziva sérum nebo plazma. Uvnitf zkumavky se nachdzi gelové separatory, které jsou
tvofeny inertnim silikonovym nebo polyesterovym gelem. Centrifugace zajisti nepropustnou
bariéru mezi sérem a sraZeninou s krevnimi elementy. Vhodné je skladovani 2-3 dny aby
nedoslo ke kontaminaci séra celularnimi komponentami. Gelové separatory obsahuji
I negativni vlastnosti jako je absorpce nebo adsorpce analytll, které maji za nasledek falesné

snizené koncentrace analyt v séru nebo plazmé (Prusa, 2012, str. A1/17 — 18).

3.3 Zdroje preanalytické variability po odbéru Zilni krve

3.3.1 Transport a pfijem materialu

Zasady dodrZeni preanalytické faze ma i transport materiald, se kterym se musi zachazet jako
s potencionalng infekénim dle vyhlaSky €. 306/2012 Sb. a musi byt pfevaZen ve stanovenych
uzavienych boxech nebo kontejnerech se spravnou teplotou (MZCR, 2012). Transport vzorku
by mél byt Setrny, rychly, s minimalnim poctem otiesti nebo nahlych zmén poloh odbérové
zkumavky. U srazlivé krve je doporuc¢ovano ponechat zkumavku s krvi stat 5 — 10 minut pted
transportem v misté odbéru, aby se zabranilo hemolyze vzorku. Pfeprava biologického
materialu by méla byt provadéna pti pokojové teploté 15 — 25 °C. U nékterych analytu je
pozadovan transport pii teploté na ledové tfisti a n€kdy v tmavych nadobach, aby se zabranilo
pistupu svétla ke vzorku. (Kovatik, Dolezalova, 2017, s. 18 — 19). Vhodné je nevystavovat
vzorek pfimému slune¢nimu zéafeni, extrémnim teplotam tepla, chladu a dodrZzovéani casového
péasma transportu do laboratote, aby byla zajiSténa preanalyticka faze. Pro ptedchazeni chyb
pii transportu musi mit kazdé laboratorni zafizeni vypracovany standard k transportu

biologického materialu (Bunesova, Skalicka, 2008, s. 26).

Pii pfijmu materialu do laboratofe musi dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sh. vzorek obsahovat
jméno, popiipadé jména, pfijmeni pacienta, rodné Cislo nebo datum narozeni, adresu mista
pobytu, identifikacni ¢islo zdravotnického zafizeni s jeho adresou, jméno, podpis a telefonni
¢islo l€kate pozadujici vySetfeni, ndzev zdravotni pojistovny vysetfované osoby, druh
materidlu, datum a Cas odbéru. Dale dle typu vySetfeni datum prvnich piiznakii infekéniho
onemocnéni, druh a zacatek terapie antibiotiky, klinickou diagnézu a pozadovany druh
vysetteni (MZCR, 2012). Pfi transportu materidlu nesmi dojit ke kontaminaci Zadanky
biologickym materidlem. Odebrany vzorek musi byt zkompletovan s zddankou, aby mu mohl
byt pifidélen carovy kod s porfadovym cislem a mohl byt zaevidovan do laboratorniho

informaéniho systému (Pecka, 2010, s. 52).
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3.3.2 Separace vzorku

Pied vlastni analyzou plné krve je vzorek urcen k centrifugaci neboli k oddéleni krevnich
elementl od séra/plazmy. Vhodna centrifugace je pii 1000 — 1500g (g = ndsobek gravitacniho
zrychleni) pfi pokojové teploté a case 10 minut. Centrifugace del$i dobu nebo pii zvysené
poctu g miize vést k ndsledné hemolyze. Vzorky krve pro stanoveni tepelné nestalych analytt
(napt. PTH, osteokalcin, natriuretické peptidy) by meély byt centrifugovany v chlazené
centrifuze (Zima, 2013, s. 10).

PredCasné oddéleni séra diive jak za 20 — 30 minut od krevnich elementi muze vést
k dodate¢né tvorbé fibrinu a mize vznikat pocentrifuga¢ni koagulace. Zkumavky s obsahem
gelovych separatori se mohou centrifugovat pouze jednou. V piipadé opakované centrifugace
hrozi poruseni vrstvy separatoru a stability obsahu zkumavky (Zima, 2013, s. 10). Pii analyze
plazmy pro koagulacni vysetfeni je optimalni oddéleni od krevnich bunék nejdéle do 2 hodin
od odbéru a nejpozdéji do 4-6 hodin by méla byt zpracovdna nebo zamrazena, pokud neni
uvedeno jinak. Jestlize plazma po 1 hodin¢ od centrifugace neni analyzovéna, méla by byt
oddélena od krevnich buné€k do jiné pfedem oznacené zkumavky. Pti delsi vzdalenosti by mél
byt vzorek centrifugovan, mélo by byt odesilano pouze sérum misto plné krve, aby se
pfedeslo mechanické hemolyze. Vysetieni krevniho obrazu, by mélo byt provedeno nejlépe

do 2 - 5 hodin po odbéru (Pecka, 2010, str. 52).

3.3.3 Uchovavani vzorku

Po centrifugaci vzorku dochazi k oddéleni séra ¢i plazmy od krevnich elementii. Skladovani
vzorku zavisi na stabilité konkrétniho analytu nebo dobé provedeni analyzy. Pokud laboratof
zpracuje vzorek do 24 — 48 hodin, sta¢i uchovani pii teploté 4°C. Naopak pro dlouhodobé
uchovavani proteint je vhodna teplota -20°C az -80°C. Vzorek krve pfi skladovani musi byt
spravné uzavieny a musi byt zabranéno zahu$téni vzorku odpafovanim, mikrobidlni

kontaminaci, ptisobeni svétla a difuze plyni a krevnich elementt (Zima, 2013, s. 10).

3.3.4 Odmitnuti vzorku laboratori

NejcastéjSimi divody pro odmitnuti materialu jsou neéitelné nebo chybéjici udaje na zadance,
které nelze doplnit dotazem od pacienta., nepfilozend zaddanka ¢i neshodné udaje. Dale
nedostatecna identifikace vzorku dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. Dalsimi divody mohou byt
viditelné zndmky nedodrZeni preanalytické faze. Z dGvodu potiisnéni zkumavky nebo
zadanky krvi i pfi doruceni nespravné odbérové zkumavky. Podstatnou chybou je i vystaveni

zadanky pro dospélého z pediatrického zdravotnického subjektu ¢i naopak. Dale vystavena
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zadanka pro muze z gynekologického subjektu s nespecifickou diagnézou nebo zddanka
ambulantniho pacienta s razitkem od subjektu luzkového oddéleni

(Bunesova, Skalicka, 2008, str. 28-29).

O rozhodnuti laboratofe o odmitnuti vzorku je zadatel informovan a je zjednana naprava.
Pokud se jedna o chybgjici tidaje, jsou zadatelem doplnény a vzorek lze piedat ke zpracovani.
V ostatnich pfipadech je vzorek odmitnut a v laboratofi evidovan jako nezpracovany. Pokud
se ale jedna o vzorek, ktery je nenahraditelny nebo kriticky, lze pfedat ke zpracovani
a laborant informuje zadatele a domluvi s nim dal$i postup. Tento vzorek musi byt zpracovan
pouze spisemnou nebo vyslovnou zadosti lékare, ktery vysetfeni pozaduje. Veskeré
informace o takto vySetieném vzorku musi byt uvedeny v komentéfi na vysledkovém listé.

(Bunesova, Skalicka, 2008, s. 28-29)

3.4 Preanalyticka interference

Preanalyticka interference zahrnuje hemolyzy, chylozitu a ikterické zabarveni séra, které
ovliviuji vyslednou kvalitu vydavanych vysledka. V laboratotich, kde se preanalyticka faze
méfi automaticky, pouzivaji tzv. sérové indexy (SI) pro nahrazeni vizualniho popisu plné krve

pted vlozenim vzorku do preanalytického systému (Benovska, 2010, s. 144-148).

3.4.1 Hemolyza

V preanalytické fazi tvoii 40-60 % chyb pravé hemolyza, ktera ovliviiuje vysledky
laboratorniho vySetieni. Pf1 hemolyze dochazi k uvolnéni hemoglobinu a dalSich bun&énych
bunék z erytrocytd do okolni plazmy z divodu poskozeni bunééné membrany. Puavodce
pfi¢iny vzniku hemolyzy pochazi z nekvalitniho odb&rového postupu nebo predasného

transportu u nedostatecné vysraZzeného vzorku, naptiklad u odeslani potrubni poStou atp.

(Bunesova, Skalicka, 2008, str. 31).
Hemolyza in vivo

Tvoti okolo 2 % pfipadii hemolyz. Vznikd pfimo v téle pacienta (tj. v zivém organismu)
v disledku zvySené fragility erytrocyti a jejich rozpadu. Diagnostika in vivo hemolyzy
je velmi dulezita, protoze je Casto zplsobena zivot ohrozujicimi stavy jako je hemolyticka
anémie, transfuze krve, rozsahlé popaleniny, infek¢ni stavy, metabolické poruchy jako jsou

onemocnéni jater, chemické vlivy — 1€ky (Jindrova et al, 2012, s. 137).
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Hemolyza in vitro

Vice nez 98 % hemolyz je pravé in vitro plivodu nej€astéji je zplsobena pii vlastnim odbéru,
transportu nebo pfi zpracovani vzorku. Dodrzovanim spravného postupu a transportu krve, 1ze

ve vétsing pripadl znehodnoceni vzorku predejit (Friedecky, 2010, s. 136).

Mechanicka hemolyza je zplsobena silnym tifepanim zkumavkou po odbéru nebo pfi
transportu, neSetrnym piestfikovanim krve ze sttikacky od zkumavky ¢i prudkym nasdvanim
krve do stiikacky. Dalsim krokem vedouci k hemolyze je pouziti jehly s malym primérem,
dlouze zatazeny turniket, centrifugace ve vysokych otackach nebo pteprava plné krve bez

separace na delsi vzdalenost (Jindrova, et al, 2012, s. 138).

Rozpad erytrocytd miize nastat i pii pouziti mokré zkumavky u otevieného odbérového
systému nazyvano jej jako hemolyza osmotickd. Chemicka hemolyza vznika zneciSt€nim
jehly nezaschlou dezinfekci na pokozce, zneéisténim zkumavky nebo jehly saponaty nebo
nenaplnéni zkumavky krvi po stanovenou rysku. Posledni typem hemolyzy je hemolyza
tepelna, ktera vzorek znehodnocuje nedodrzenim teploty pfi uchovani vzorku. Pusobenim
extrémné vysoké nebo nizké teploty, pii uskladnéni plné krve po odbéru v lednici
anedodrzeni doby transportu vzorku do laboratofe déle jak 3  hodiny
(Jindrova et al, 2012, s. 137).

3.4.2 Chylozita

Chylozita neboli lipémie je zakaleni vzorku séra nebo plazmy rozptylem svétla na
lipoproteinovych cCasticich, které obsahuje velké mnozstvi triacylglyceroli. Chylozita
zpiisobuje interferenci u fotometrickych a zdkalovych metod. Pfi¢inou lipémie muize byt

nedodrZeni lacnéni pied odbérem biologického materidlu nebo porucha metabolizmu lipidi

(Jindrova et al, 2012, s. 137-139).

3.4.3 Ikterické zbarveni séra
Ikterické sérum ma od normalniho stavu séra intenzivné zluté az oranzoveé zluté zabarveni
zpusobené nadmérnych vylu¢ovanim zluc¢ového barviva bilirubinu

(Jindrova et al, 2012, str. 139).

3.5 Kovalita a bezpeci ve zdravotnickém zarizeni
Zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpeci je néstrojem pro zajiSténi kvalitnich procest
provadénych ve zdravotnictvi (MZCR, 2012). Kvalita péée pojem relativni, neni pevné dana

a lze ji tedy neustale zlepSovat. Definic kvality zdravotni péce je v soucasné literatufe mnoho
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ajejich vyklad neni jednotny. Pro kvalitni péci je dulezité neustalé sledovani, hodnoceni
a prezentovani vysledkti poskytnuté péce, ve vztahu ksoudobé urovni znalosti
a technologickému vyvoji (Valkova, 2015, s. 12). Vymezeni standardi zvysuje kvalitu
a zabezpecuje minimalni poskytovanou péce vSem na stejné urovni dle platnych pravidel
anorem (Hulkova, 2016, s. 14-15). Zpétnou vazbou jsou indikatory kvality, které jsou
meéfitelné a porovndvaji se se smérnicemi, standardy nebo pozadavky a ukazuji, zda bylo

dosazeno vytyceného cile a jak bylo dosazeno standardu (Malikova, 2011, s. 145).

Svétova zdravotnicky organizace (WHO) se intenzivné zabyva problematikou bezpeci

poskytované zdravotni péce od roku 2004 (Plevova, 2012, s. 232).

3.5.1 Systémové modely kvality

Systémovych modeld kvality je mnoho. V CR jich existuje nékolik, ale vétsina z nich je na
mezinarodni urovni. Jejich cilem je zajistit a zvySovat kvalitu poskytované zdravotni péce.
V CR je nejrozsifendjsi systém Spojena akreditaéni komise (SAK). Mezi nejrozsifendjsi
mezinarodni je organizace 1SO (International Organozation for Standardization)
(Valkova, 2015, s. 37). Mezinarodni spolecnosti pro akreditace je Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), ktera je neziskova nestatni
organizace, kterd vypracovavd a vydava standardy a posuzuje cinnosti zdravotnickych
instituci a nasledné po jejich kontrolach vydava akreditace. Jeji dcefinou spolecnosti je Joint
Commission international (JCI), ktera ptisobi i v CR. (Sprongl, 2005, s. 11). Dal§imi modely
jsou The international Society for Quality in Health Care (ISQua) ¢i European Foundation for
Quality Management (EFQM), které jsou také rozSifené po celém  svéte
(Valkova, 2015, stir. 37-38). TQM (Total Quality Management) patii mezi celosvétoveé
nejpouzivanéjSi piistupy k fizeni jakosti v organizacich. Metoda komplexniho fizeni, pro
neustalé a postupné zlepSovani ve vSech oblastech fungovani organizace

(Valkova, 2015, s. 38-39).

3.5.2 Akreditace a certifikace

Akreditace je jednim ze zakladnich piliit stability nemocnic. Nemocnice se po akreditacnim
procesu zavazuji ke kontinudlnimu zvySovani kvality a sniZovani rizik ve zdravotnictvi.
Akreditace se nemocnicim ud€luje na dobu tii let. (Somrova, Bartlova, 2012). Akreditace
je dobrovolnym externim hodnocenim kvality a bezpeéi, které je stanoveno ve vyhlasce
€. 262/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 102/2012 Sh. Akreditace je zakoncena akreditacni
certifikaci, kterou udéluji externi hodnotitelé akreditace. (MZCR, 2012).
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Certifikovany systém managementu kvality zarucuje schopnost trvale poskytovat produkty
v souladu a prislusSnymi ptedpisy a pozadavky a usiluje o zvySovani spokojenosti. Zaméiuje
se na smysluplnost a funk¢nost nastavenych dé&u v organizaci. Certifikace 1SO 9001
predstavuje celostatné uznavany standard. Lze vyuzivat ISO 9001:2008 i1 novelizované vydani
ISO 9001:2015. Certifikace zarucuje, ze systém fizeni kvality je zaveden, dokumentovan
a pouzivan v souladu s pozadavky normy ISO 9001 (Rapant, 2017)

3.5.3 Audity kvality
Audit se vyznacuje jako nezavisly, planovany a dokumentovany proces. Jeho tcelem je ziskat
dikazy o hodnoceni a rozsahu v jakém jsou splnéna dana kritéria. Audit je nastroj pro

hodnoceni kvality a mél by vést ke kontinudlnimu zlepSovani poskytované péce

(Svobodova, 2012, str. 28).

Audit lze rozdé€lit na interni audit, ktery provadi zafizeni vlastnimi zaméstnanci, a na audit
externi, ktery provadi nejéastéji Statni ustav pro kontrolu 1é&iv, Ministerstvo zdravotnictvi CR
nebo akreditacni nebo certifikacni organ. Z hlediska ¢asového provedeni lze audit délit na

planovany ¢i neplanovany (Svobodova, 2012, s. 30).

3.6 Edukace

Edukace hraje dileZitou roli v oSetfovatelském procesu. Je to vychovny, vzdélavaci
a informacni proces. Cilem je pozitivné pusobit na pacienta, aby spravnd edukace méla
pozitivni vliv na kompenzaci zdravotniho stavu. Edukace mize byt jednorazova,
ale i opakovana. Dle inteligence pacienta mtze byt jednoducha, hloubkova a také skupinova
¢i individualni. Informace pro pacienta by mély byt cilené a méla by byt sdélovany nendsilné.
Pro pacienta jsou vhodné edukacni materidly pro danou oblast, které jsou nejpodstatné;jsi

(Mickova, 2009, s. 44)

Edukacni proces je ¢innost lidi, ktefi zamérné ¢i nezdmérne piedavaji informace jiné osobg.
Edukator je osoba, ktera aktivné predava informace edukantovi a méla by postupovat dle
edukacni konstrukty. Edukant je subjekt uceni, kterym muze byt nemocny ¢i zdravi Clovék,
tak také zdravotnik v ramci celozivotniho vzdélavani. Edukaénim prostfedim je misto, kde

edukace probiha a mize ovliviiovat pozornost edukovaného (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukace lze rozdélit na zakladni edukaci, pii které jsou predavany edukovanému nové
védomosti ¢1 dovednosti a probiha motivace ke zmén¢. Druhou edukaci je tzv. reedukaéni, pii

které se navazuje na predchozi informace a jejich védomosti a dovednosti se pouze
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prohlubuji. Pokud edukace jedinci etapové predava ucelené védomosti, dovednosti a postoje

ve zdravi prospésné jedna se o komplexni edukaci (Jutenikova, 2010, s. 11-12).

Zdravotnické zafizeni by mélo mit aktivni pfistup v nepfetrzitém sledovani vyskytu
nezadoucich udalosti a jejich vyskyt také snizovat. Pokud maji byt opatfeni U¢inna, musi
aktivné dochazet ke zlepSovani vysledkii prace a nebrat jej pouze jako povinnost danou
zakonem. V praxi je tedy dulezité, aby zdravotnicky i nezdravotnicky personal dodrzoval

vedenim vypracované vnitini predpisy (MZCR, 2008).
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I1 VYZKUMNA CAST

4. VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je dle vSeobecnych sester Casové obdobi preanalytick¢ faze v laboratornim

procesu?
2. Budou vsSeobecné sestry védét jak spravné edukovat pacienta pred odbérem zilni krve?
3. Budou mit vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich chirurgického typu, stejné
znalosti 0 spravném pouzivani turniketu pii odbéru Zzilni krve, jako vSeobecné sestry

pracuji na oddélenich interniho typu?

4. Dodrzuji spravné zachazeni se vzorkem vice vSeobecné sestry na internim typu

oddéleni, nebo vSeobecné sestry na chirurgickém typu oddéleni?
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5. METODIKA VYZKUMU

Bakalatska prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo v jedné
nemocnici krajského typu na standardnich oddélenich od unora do biezna 2017. Vyzkum byl
zapoCat po potvrzeni souhlasu s vyzkumem (viz pfiloha A, s. 69) nejmenovanym
zdravotnickym zatizenim. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na chirurgické obory
(chirurgické, ortopedické, traumatologické a wurologické odd€leni) a interni obory

(kardiologické, interni, neurologické, onkologické oddélent).

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika kvantitativniho sbéru dat. Pro tento ucel byl
vytvofen vlastni nestandardizovany anonymni dotaznik v tisténé podobé (viz ptiloha B).
Cilovou skupinou pro mé vyzkumné Setfeni byly vSeobecné sestry na standardnich
oddélenich. Tento vyzkum jiz pfedem nebyl uréen pro vSeobecné sestry, pracujici na JIP
(jednotka intenzivni péce). Na vSech oddélenich probéhla v prvni fadé¢ ustni dohoda
0 mozném vyzkumu S vrchnimi a stani¢nimi sestrami. Zeptala jsem se, zda samotny vyzkum
mohu na jejich oddélenich provadét a kolik vSeobecnych sester na jejich pracovisti pracuje.
Po udéleni vSech souhlast bylo pro dotaznikové Setieni piedem domluveno 100 dotazniki,
z toho 50 pro vSeobecné sestry na chirurgickych typech oddéleni a 50 pro vSeobecné sestry na
internich oddélenich. Sbér dat probihal pod organizaci staniéni ¢i vrchni sestry na
oSetfovacich jednotkéach, kdy me pfedem upozornily na pocet vSeobecnych sester v dany den.
Na jednotliva pracovisté jsem tedy dochazela i n€kolikrat. VSeobecné sestry, které souhlasily
S vyplnénim dotazniku, mély na jeho vyplnéni individualni dostatek casu. Vyplnéné
dotazniky ptredavaly stani¢nim sestram do ptfedem piipravenych boxti nebo obalek pro

zachovani své anonymity.

Kratky uvod v dotazniku seznamuje respondenty s divodem vyzkumu, s instrukcemi pro
spravné vyplnéni, anonymitou a dobrovolnym vyplnénim. Pfi vypliiovani dotazniku
respondenty je typickd nepfitomnost vyzkumnika (Kutnohorskd, 2009, s. 41). Dotaznik
obsahoval celkem 16 zdkladnim otdzek. Otazky jsou prevazné uzaviené — 1 dichoticka, 3
trichotomické a 10 polytomickych otdzek. V dotazniku jsem také vyuzila filtra¢ni, pofadové

a vyctove typy otazek.

Pied zahdjenim dotaznikového Setfeni byla v lednu 2017 provedena pilotni studie, ktera
ovetovala, zda je pro respondenty dotaznik srozumitelny. Bylo rozdano celkem 20 dotazniku,
z toho 10 na chirurgické obory a 10 na interni obory. Navratnost v pilotni studii byla 100 %.

Po vyhodnoceni pilotaze bylo zjisténo, ze nékteré otazky potiebuji vice specifikovat a proto
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byly pieformulovany a pfedélany. Z tohoto diivodu dotazniky z pilotni studie nebyly zahrnuty

do zavérecného vyhodnoceni.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007
a Microsoft Office Word 2007. Vysledky jsou zaznamenany a zpracovany ve sloupcovych
grafech nebo tabulkach. Vysledky v tabulkach znazoriuji absolutni a v procentech relativni
Cetnost zastoupeni jednotlivych soubort, sloupcové grafy prostorové zobrazuji také absolutni
i relativni Cetnost jednotlivych soubord. Data, kterd jsem ziskala, jsou doplnény pisemnymi

komentafi pod grafy ¢i tabulkami.
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6. PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou vyhodnocena statistické data ziskana z dotaznikového Setieni v nemocnicCi
krajského typu v obdobi od tinora do biezna 2017. Uvedena data jsou prezentovana v grafech
a tabulkach, kde lze posoudit v€domosti vSeobecnych sester na chirurgickych a internich

typech oddéleni.

Otazka ¢. 1

Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) interni typ oddé¢leni

b) chirurgicky typ oddéleni

60%
50,0 % 50,0 %
46/92 46/92
50%
. # Chirurgicky
S a0% - typ oddéleni
o3
=
<
(=} 30% - =] ’
§ Intel:nl t}’/p
e oddéleni
5 20%
i~
10% -
0% - - .
Pocet respondenti

Obrazek 1 Graf ¢etnosti oslovenych respondenti

Vyzkumu se celkové zacastnilo 92 (100 %) vSeobecnych sester, z toho 46 (50 %) pracujicich

na chirurgickém typu oddéleni a 46 (50 %) pracujicich na internim typu odd¢leni.
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Otazka ¢. 2

Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

a) stiedoskolské — vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu

b) pomaturitni specializa¢ni studium

C) vyssi odborné — diplomovana vseobecna sestra

d) vysokoskolské — bakalarské, magisterské

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

Pocet respondentt v %

5,0%

0,0%

25,0%
23/92

0,
19192 19.6%

18/92

sttedoSkolské  specializacni  vy$siodbomé vysokoskolské
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Vyzkumu se celkové zacastnilo 92 (100 %) vSeobecnych sester. Z grafu vyplyva, ze nejvetsi
pocet v§eobecnych sester bylo se stfedoSkolskym vzdélanim, a to celkem 42 (45,7 %), z toho
23 (25 %) z chirurgickych a 19 (20,7 %) z internich oddéleni. Druhou nejéetnéjsi skupinou
byly vSeobecné sestry S vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo celkem 34 (37 %), z toho
16 (17,4 %) z chirurgickych a 18 (19,6 %) z internich oddéleni. Mensi zastoupeni oslovenych
tvorily vSeobecné sestry S vy$§im odbornym vzdélanim, kterych bylo celkem 9 (9,7 %),
z toho 4 (4,3 %) z chirurgickych a 5 (5,4 %) z internich oddéleni. Nejmensi pocet 7 (7,6 %)

292 (100 %) vSeobecnych sester bylo se specializaénim vzdélanim, atoho 3 (3,3 %)

Obrazek 2 Graf ¢etnosti nejvyssiho vzdélani

z chirurgickych oddé€leni a 4 (4,3 %) z internich odd¢leni.
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Otazka ¢. 3

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) 0-5let
b) 6-15let
c) 16—25let

d) 26avice
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5,0%
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0-5let 6-15let 16 - 25 let 26avicelet
Délka praxe

Obrazek 3 Graf ¢etnosti délky praxe ve zdravotnictvi

Ve vyse uvedeném grafu, jsou uvedeny jednotlivé roky praxe vSeobecnych sester. Vyzkumu
se s praxi krat$i nez 5 let se zGcastnilo 27 (29,3 %) vSeobecnych sester, z toho 15 (16,3 %)
z chirurgickych oddéleni a 12 (13 %), které pracuji na internim oddéleni.

S dobou praxe 6 — 15 let se ucastnilo 31 (34 %) z 92 (100 %) vSeobecnych sester, z toho
13 (14 %) z chirurgickych oddéleni a 18 (20 %) z internich obort. S praxi 16 — 25 let se
vyzkumného Setfeni zcastnilo 21 (22,9 %) vSeobecnych sester, ztoho 10 (10,9 %)
z chirurgickych oddéleni a 11 (12 %) na oddéleni interniho typu.

A s nejdelsi dobou praxe, tedy 26 let a vice let se zacastnilo 13 (14,1 %) vSeobecnych sester,
ztoho 8 (8,7 %) z chirurgickych obort a 5 (5,4 %) vSeobecnych sester z internich typd

oddéleni.
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Otazka ¢. 4
Vite co znamena preanalyticka faze laboratorniho procesu?

a) Vlastni vysetfeni vzorku v laboratofi
b) obdobi pied laboratornim vysetienim vzorku
c) cely proces od ordinace 1ékafe az po odeslani vysledki

d) nevim

Tabulka 1 Cetnost znalosti pojmu preanalytické faze

Vyznam preanalytické faze | ypcopoeo | Relativai | | Relativni
. cetnostv | cetnost v
cetnost % cetnost %
vlastni vysetfeni vzorku v 4 439 3 33
laboratofi o7 70
obdobi pted laboratornim 26 283 % 21 29 8
vySetfenim vzorku o0 70
cely proces od ordinace 1ékate 9 9.8 % 19 207 %
az po odeslani vysledku e 70 070
Nevim 7 7,6 % 3 3,3%
celkem 46 50,0 % 46 50,0 %

Tato otazka zjiStovala védomosti sester o samotném vyznamu preanalytické faze

. Spravnou

odpovédi, tedy obdobi pied laboratornim vySetienim vzorku, kterou uvedlo 47 (51,1 %)

vSeobecnych sester, z toho 26 (28,3 %) z chirurgickych oddéleni a 21 (22,8 %)

Z internich

typt oddéleni. 7 (7,6 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze se jedna o vlastni vySetfeni vzorku v

laboratofi, z toho 4 (4,3 %) z chirurgickych typt oddéleni a 3 (3,3 %) z interniho oddéleni.

Cely proces od ordinace lékate az po odeslani vysledkt uvedlo 28 (30,5 %) vseobecnych

sester, ztoho 9 (9,8 %) z chirurgického oboru a 19 (20,7 %) z interniho oboru. Vyznam

samotného pojmu neznalo 10 (10,9 %) vSeobecnych sester, z toho 7 (7,6 %) z chirurgického

typu oddéleni a 3 (3,3 %) z interniho typu odd¢leni.
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Otazka ¢. 5

Mize ovlivnit pouziti turniketu hodnoty zilni krve?
a) ano

b) ne

C) nevim
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40% (36/92)

34,0%
(31/92)
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ano ne nevim

Ovlivnéni hodnot turniketem

Obrazek 4 Graf ¢etnosti ovlivnéni hodnot turniketem

Z grafu je patrné, Ze nejveétsi pocet vSeobecnych sester 36 (39 %) z chirurgickych oddéleni a
31 (34 %) vseobecnych sester z internich oddé€leni, tzn. 67 (73 %) z 92 (100 %) vSeobecnych
sester ma spravné informace o ovlivnéni hodnot Zilni krve. Ze turniket hodnoty analytd
neovlivituje, oznacilo 20 (22 %) oslovenych vSeobecnych sester, ztoho 8 (9 %)
z chirurgického oboru a 12 (13 %) z oboru interniho. A celkem 5 (5 %) vSeobecnych sester
uvedlo, ze nevédi, zda pouziti turniketu muze ovlivnit hodnoty vySetfovanych analyti.
Z chirurgického typu oddéleni tuto moznost uvedly 2 (2 %) vSeobecné sestry a 3 (3 %)

vSeobecné sestry Z interniho typu oddéleni.
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Otazka ¢. 6

4

Pouzivate turniket pii odbéru zilni krve?

a) ano, vzdy
b) ne
c) nekdy

32,0%

21,0%
(19/92)

& Chirurgické

obory

[y
(&2}
=S

H Interni

Poéet respondenti v %

10%

5%

obory

0,0%
(0/92)

0,0%
(0/92)

0%

ano,vzdy ne

nékdy
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Obrazek 5 Graf ¢etnosti pouZiti turniketu p¥i odbéru Zilni krve

V tomto piipadé se jednalo o informativni otdzku, zda v praxi vSeobecné sestry pii odbéru
zilni krve turniket pouzivaji. Na tuto otdzku navazovala otazka €. 7, na kterou mely odpovidat
pouze Vv piipad€, pokud uvedly moznost ano, vzdy/nékdy. Na prvni pohled je ovSem patrné,
7ze zadna z oslovenych vseobecnych sester neuvedla, ze turniket v praxi nepouZziva.
Z 92 (100 %) vseobecnych sester pouziva turniket 27 (29 %) sester z chirurgického typu
oddéleni a 29 (32 %) z interniho typu oddéleni. Pti odbéru Zilni krve turniket n€kdy pouzije

19 (21 %) vSeobecnych sester z chirurgického oboru a 17 (18 %) vSeobecnych sester

z interniho oboru, tj. 36 (39 %) z 92 (100 %) oslovenych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢.7

Jak dlouho je maximaln¢ vhodné ponechat zatazeny turniket na pazi?
a) 1 minutu

b) 3 minuty

¢) 5 minut

d) Ize ponechat po celou dobu odbéru
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Obriazek 6 Graf ¢etnosti o dobé pouZziti turniketu

Z celkového poétu oslovenych vSeobecnych sester uvedla spravnou odpovéd’, tedy 1 minutu

69 (75 %) z 92 (100 %) vseobecnych sester, ztoho 38 (41,3 %)

a 31 (33,7 %) z interniho typu oddéleni, které znaly spravny ¢as maximalniho ponechani
zatazeného turniketu na pazi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi uvadéli, ze lze turniket ponechat

(7,6 %) z chirurgického

po celou dobu a oznacilo ji 19 (20,6 %) vSeobecnych sester, z toho 7

oboru al12 (13 %) z interniho oboru. Zbylé dvé odpovédi jsou uvedeny v malé Cetnosti.
3 minuty zaznamenaly 4 (4,4 %) vSeobecné sestry, z toho 1 (1,1 %) z chirurgického typu
oddéleni a 3 (3,3 %) z interniho typu oddéleni. Pouze 2 (2,2 %) z 92 (100 %) vSeobecnych

sester z interniho typu oddéleni uvedlo ponechani turniketu 5 minut.
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Otazka ¢. 8

Pti jaké vySetteni se nikdy nesmi pouzit turniket?

a) TSH
b) K

c) CRP
d) Fw
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Obriazek 7 Graf Cetnosti koncentrace analytu po pouziti turniketu

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry védi, jaky analyt méni svou koncentraci
po pouziti turniketu. Z grafu 7 je patrné, Ze vétSina oslovenych volila spravnou odpoveéd, tedy
moznost K. Celkem tuto odpovéd oznacilo 68 (73,9 %) vSeobecnych sester, ztoho
36 (39,1 %) z chirurgického typu oddéleni a 32 (34,8 %) z internich oddé€leni. Zbylé odpovédi
byly s malou ¢etnosti. TSH odpovédélo 13 (14,1 %) vSeobecnych sester, z toho 6 (6,5 %)
z chirurgickych oddéleni a 7 (7,6 %) z internich oddéleni. CRP oznacily 3 (3,3 %) vSeobecné
sestry z chirurgickych oddé€leni a 2 (2,2 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni,
tzv. 5 (5,5 %). FW zaznamenalo celkem 6 (6,5 %) vSeobecnych sester,

1 (1,1 %) vSeobecna sestra z chirurgickych obori a 5 (5,4 %) vSeobecnych sester z internich

oboru.
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Otazka ¢. 9

Kolik hodin pfed odbérem krve na vySetteni cholesterolu je doporuc¢ené nejist?
a) 2 -4 hodiny

b) 6 — 8 hodin

¢) 10— 12 hodin

d) 14 — 16 hodin
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Obrazek 8 Graf la¢néni pied odbérem

Na prvni pohled je jiz z grafu patrné, Ze nejéetnéjsi odpoveédi mezi v§eobecnymi sestrami bylo
lacnéni v rozmezi 6 — 8 hodin, kterou uvedlo 64 (69,5 %) oslovenych. Z chirurgického typu
oddg¢leni uvedlo tuto moznost 29 (31,5 %) vSeobecnych sester a z interniho typu oddéleni
35 (38 %). Spravnou odpovédi vsak bylo 10 — 12 hodin, kterou uvedlo 24 (26,1 %)
vSeobecnych sester, ztoho 14 (15,2 %) z chirurgického typu oddéleni a 10 (10,9 %)
vSeobecnych sester z interniho typu oddé€leni. Rozmezi 2 - 4 hodiny zaznamenaly pouze
4 (4,4 %) vSeobecné sestry, ztoho 3 (3,3 %) z chirurgickych typti oddéleni a 1 (1,1 %)

vSeobecna sestra z interniho typu oddéleni. 14 - 16 hodin neuvedla zadna vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 10
Jsou doporucené tekutiny pted odbérem Zilni krve?

a) ano, jakékoli
b) ano, neslazené
C) ne

d) nevim
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Obrazek 9 Graf Cetnosti o doporuceni tekutin pied odbérem

Spravnou odpoveéd neslazené tekutiny a také s nejcetnéjsi odpovédi uvedlo celkem
57 (61,9 %) vSeobecnych sester, ztoho 30 (32,6 %) z chirurgického typu odd¢€leni
a27(29,3%) zinterniho typu oddéleni. Jakékoli tekutiny uvedlo 12 (13,1 %), ztoho
3 (3,3 %) vseobecnych sester z chirurgickych obort a 9 (9,8 %) vSeobecnych sester
z interniho typu oddé¢leni. Celkem 22 (23,9 %) vSeobecnych sester uvedlo, Ze pfed odbérem
krve nejsou tekutiny doporucovany. U chirurgickych oddéleni tuto moZznost uvedlo
13 (14,1 %) vseobecnych sester a 9 (9,8 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddé€leni.
Odpovéd na tuto otazku nevédéla pouze 1 (1,1 %) z 92 (100 %) oslovenych vSeobecnych

sester z interniho typu oddéleni.
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Otazka ¢. 11

Je doporuceny télesny klid bezprostiedné pred odbérem zilni krve?
a) ano, ale pouze pied zatézovymi testy

b) ano, minimaln¢ 15 minut

C) ano, minimaln¢ 30 minut

d) ne, neni doporucen
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Obrizek 10 Graf ¢etnosti o bezprostifednim klidu pi‘ed odbérem

Otazka ¢. 11 zjistovala védomosti vSeobecnych sester ohledné bezprostfedniho klidu pted
odbérem. Z obrazku €. 8 1ze vycist, ze nejvice v§eobecnych sester 43 (46,7 %) uvedlo spravné
minimalné¢ 15 minut, ztoho 23 (25 %) vSeobecnych sester z chirurgického oboru
a 20 (21,7 %) z interniho typu oddéleni. Druhou nejcastéjsi odpovedi, kterou vSeobecné sestry
uvadély, bylo pouze pied zatézovymi testy. Tuto moznost uvedlo celkem 25 (27,1 %), z toho
12 (13 %) vseobecnych sester z chirurgického typu oddéleni a 13 (14,1 %) vSeobecnych

sester z interniho typu oddéleni. Maly pocet oslovenych, oznacilo posledni dvé odpovédi.
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Minimalné¢ 30 minut zaznamenalo 13 (14,1 %) vsSeobecnych sester a to 8 (8,7 %)
z chirurgického typu oddéleni a 5 (5,4 %) zinterniho typu oddéleni. Bezprostiedni klid
nedoporucuje 11 (12 %) vSeobecnych sester, ztoho 3 (3,3 %) z chirurgickych obori

a 8 (8,7 %) vseobecnych sester z internich obort.
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Otazka ¢. 12
Setad’te potadi zkumavek z jednoho vpichu dle standardu Vasi nemocnice.
.. sedimentace
.. koagulace
.. biochemie
.. krevni obraz

.. hemokultura

Tabulka 2 Cetnost odpovédi respondentii o poiadi zkumavek z chirurgickych obori

LEtD! A TS Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %

hemokultura, biochemie, koagulace, 0
KO, FW 19 20,7 %
hemokultura, biochemie, KO, 10 10.9 %
koagulace, FW ’
biochemie, KO, koagulace, FW, 7 76%
hemokultura '
koagulace, KO, biochemie, FW, 5 5.4 %
hemokultura '

KO, FW, biochemie, hemokultura, 2 290
koagulace '
hemokultura, koagulace, KO, 2 290
biochemie, FW ’

FW, koagulace, biochemie, KO, 1 1.1%
hemokultura '
celkem 46 50,0 %

Ze ziskanych dat je patrné, Ze odpovédi na potadi zkumavek nebylo jednotné. Spravné potadi
z jednoho vpichu napsalo dle standardu zvolené nemocnice pouze 19 (20,7 %) vSeobecnych
sester. Ostatnich 29,3 %vSeobecnych sester napsalo rizné poradi zkumavek, ptesto ze se

jednalo o v§eobecné sestry pracujici v jedné nemocnici.
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Tabulka 3 Cetnost odpovédi respondentii o poiadi zkumavek z internich obora

Pofadi zkumavek Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost v %

hemokultura, biochemie, koagulace,
KO, FW 28 30,4 %
hemokultura, biochemie, KO, 6 6.5 %
koagulace, FW '
biochemie, koagulace, KO, FW, 4 4.3 %
hemokultura '
hemokultura, KO, koagulace, 3 339
biochemie, FW '
FW, biochemie, KO, koagulace, 2 290,
hemokultura '
KO, FW, biochemie, hemokultura, 2 290,
koagulace '
hemokultura, biochemie, KO, FW, 1 1.1 %
koagulace '
celkem 46 50,0 %

Stejna otazka byla poloZena i1 vSeobecnym sestrdm pracujicim na internich typech oddéleni.
Zde byla cetnost spravného potadi vyssi 28 (30,4 %). I zde 19,6 % vSeobecnych sester volilo

jiné pofadi zkumavek. A nezné spravné poradi zkumavek dle standardu nemocnice.
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Otazka ¢. 13

Co muze zptisobit hemolyzu krve? (vice moznych odpovédi)
a) uzky pruasvit jehly

b) prudké tfepani zkumavkou

c) dlouze zatazeny turniket

d) nedostate¢né zaschla dezinfekce

Tabulka 4 Cetnost vzniku hemolyzy p¥i odbéru

Duvod hemolyzy Absolutni | Relativni | Absolutni l}elatlvm
- o - cetnost v
cetnost cetnost v % | cCetnost %
Ctyti spravné odpovedi 6 6,5 % 12 13,0%
uzky prasvit Jehlyf Prudkp ttepani 11 12,0 % 1 11%
zkumavkou, pouziti turniketu
prud_ke tiepani zkumavkou, pouziti 10 10,9 % 13 14.1 %
turniketu
prudké tfepani zkumavkou, pouziti 0 0
turniketu, nezaschla dezinfekce > >4 % ! L1%
uzky prasvit jehly, prudké trepani 5 5.4 % 8 8.7 %
zkumavkou
uzky prasvit jehly 3 3,3% 1 1,1%
prudké tfepani zkumavkou 3 3,3% 10 10,9 %
pouziti turniketu 3 3,3% X X
Celkem 46 50,0 % 46 50,0%

Ztabulky ¢. 4 vyplyva, jaké jsou védomosti o vzniku hemolyzy pii odbéru krve
u vSeobecnych sester. VSeobecné sestry v této otdzce mély moznost zvolit vice uvedenych
odpovédi. Spravné vSechny nabizené odpovédi oznacilo celkem 18 (19,5 %) z 92 (100 %)
vSeobecnych sester, z toho 6 (6,5 %) z chirurgickych obord a 12 (13 %) z interniho typu
oddé€leni. Ostatni vSeobecné sestry uvedly riizné moznosti odpoveédi, které jsou také uvedeny

V tabulce ¢. 4.
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Otazka ¢. 14

Je dulezité odebrat stanovené mnozstvi krve do zkumavky u koagulacniho vySetieni?

a) ano
b) ne
C) nevim
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Presné mnozsvti krve ve zkumavcee u koagulace

Obrazek 11 Graf ¢etnosti o poméru krve a ¢inidla

Tato otazka méla za cil zjistit, zda vSeobecné sestry pii odbéru krve védi, zda je dulezité
dodrzet pomér krve a c¢inidla ve zkumavce a tedy odebrat spravné mnozstvi krve pfi
koagulaénim vysetfeni. Spravnou odpovéd’ oznacilo 59 (64,1 %) z 92 (100 %) oslovenych
vSeobecnych sester, ztoho 27 (29,3 %) z chirurgického typu oddéleni a 32 (34,8 %)
Z interniho typu oddéleni. NedodrZeni poméru je nepodstatné podle 9 (9,8 %) vSeobecnych
sester z chirurgického typu oddéleni a 11 (12 %) z interniho typu oddéleni. Odpovéd’ na tuto
otazku nevédélo 13 (14,2 %) vSeobecnych sester. Z chirurgickych obort to bylo 10 (10,9 %)

vSeobecnych sester a pouze 3 (3,3 %) vSeobecné sestry z interniho typu oddéleni.
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Otazka ¢. 15

V jaké zkumavce obsahujici gel dojde vzdy ke sraZzeni krve?

a) krevni obraz

b) biochemie

c¢) koagulace

d) sedimentace
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Obrazek 12 Graf ¢etnosti 0 zkumavce obsahuji gel

Z obrazku €. 10 je na prvni pohled patrné, ze 60 (65,2 %) vSeobecnych sester, uvedlo

spravnou biochemii. Z toho 33 (35,9 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni

a27 (29,3 %) z internich odd¢leni. Krevni obraz oznacilo celkem 17 (18,4 %) vSeobecnych

sester, z toho 5 (5,4 %) z chirurgického oddéleni a 12 (13 %) z interniho typu odd¢leni. Zbylé

dvé moznosti oznacilo nejméné oslovenych vSeobecnych sester. Koagulaci uvedlo 6 (6,5 %)

vSeobecnych sester, z toho 2 (2,2 %) z chirurgického typu oddéleni a 4 (4,3 %) z interniho

typu oddéleni. Posledni sedimentaci uvedlo 6 (6,5 %) vSeobecnych sester z chirurgického

typu oddéleni a 3 (3,3 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni, tj. celkem 9 (9,8 %)

oslovenych

vSeobecnych sester, kterd uvadéji, Ze zkumavka na hematologické vysSetfeni

obsahuje gel.
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Otazka €. 16

Jaky je spravny zptsob promichani krve s ¢inidly ve zkumavce?

a) dukladné protiepat
b) nékolikrat pievratit o 180°

C) promichava se az v laboratofi

d) nepromichava se viibec

Tabulka 5 Cetnost promichani zkumavky

Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost v % c¢etnost | ¢etnost v %

dukladné¢ protiepat 6 6,5% 11 12,0 %
nékolikrat prevratit o 180° 36 38,0 % 33 35,9 %
prom1cha\12‘1 se az 4 5.4 % 9 2.2 %
V laboratofi

nepromichava se viibec 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 46 50,0 % 46 50,0 %

Po odbéru zilni krve je dilezité zkumavku s krvi nékolikrat pievratit o 180° aby se docililo
promichani krve a ¢inidla obsahujici zkumavka. Nejvice v§eobecnych sester 69 (75 %), z toho
na chirurgickych oddélenich 36 (39,1 %) a 33 (35,9 %) na internich typech oddéleni volilo
pravé tuto spravnou Odpovéd. Dukladné protiepat oznaéilo 17 (18,5 %) oslovenych
v§eobecnych sester, z toho 6 (6,5 %) z chirurgického typu oddéleni a 11 (12 %) z interniho
typu oddé€leni. Posledni dvé odpovédi volily pouze nekteré vSeobecné sestry. Promichéava se,
az v laboratofi oznacilo 6 (6,5 %) z 92 (100 %) vSeobecnych sester, pticemz 4 (4,3 %) byly
vieobecné sestry z chirurgickych oddéleni a 2 (2,2 %) zinternich oddéleni. Zadna

z vSeobecnych sester neuvedla, ze se krev ve zkumavce nepromichava viibec.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva védomostmi vSeobecnych sester o preanalytické fazi pti odbéru
zilni krve. Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici krajského typu na standardnich

oddé€lenich chirurgického a interniho typu pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku.
Byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.

Bakalatska prace porovnava ziskana data se zavérecnymi pracemi RemeSové, Holmanove,
Jelinkové a Stankové. Andrea RemeSovd v roce 2014 vypracovala podobny vyzkum
bakalaiské prace s nazvem ,,Prvky preanalytické faze odbértu krve ovlivnitelné sestrou a jejich
dodrZzovani v praxi“ na 1. lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. V radmci jejiho
vyzkumu byla pouZita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni v kombinaci s
kvalitativnim vyzkumem formou pozorovani. Setfeni se zigastnilo celkem 60 sester z toho 20
sester z ordinaci odbornych I€kait, 20 sester z odbérovych laboratofi a 20 sester z lizkovych
odd¢leni. Dalsi podobné zamétfenou praci méla Petra Jelinkovd z Jihoceské univerzity v
Ceskych Budgjovicich v roce 2011 s nazvem ,,Odbér vendzni krve — rutinni zaleZitost pro
sestry?*“ V jejim Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se
zucastnilo celkem 78 respondentd. Druhou ¢asti byl kvalitativni vyzkum formou rozhovoru,
které¢ho se zcastnilo 5 respondentli. Ve stejny rok o tomto tématu psala i Simona Holmanova
s nazvem bakalatské prace ,,DodrZzovani spravného pracovniho postupu a zdsad BOZP pii
odbéru venozni krve* na fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro jeji vyzkum
byla pouzita metoda pfimého pozorovani s celkovym poctem 60 respondentli rozdélenych na
30 z chirurgického typu oddéleni a 30 z interniho typu oddé€leni. Timto tématem se v roce
2008 zabyvala také Alena Stailkovd z Lékatské fakulty Masarykovy univerzity s nazvem
prace ,,Standardizace postupu odbéru vendzni krve u dospé€lého klienta®. V tomto piipadé
pouzila kvantitativni dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 118 respondentl. Soucasti

diskuze je porovnani ziskanych dat z vySe uvedenych bakalatrskych praci.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké je dle vSeobecnych sester ¢asové obdobi preanalytické faze

V laboratornim procesu?

Na vyzkumnou otazku €. 1 byla zaméfena pouze dotaznikova otazka €. 4. Predpokladem bylo,
ze veétSina oslovenych vSeobecnych sester budou znat ¢asové ohraniceni. Ze ziskanych dat
vSak vyplyva, ze pouze 51,1 % vSeobecnych sester znalo spravnou odpovéd a to Ze
preanalyticka faze je ,,obdobi pfed laboratornim vysetfenim vzorku“ z toho tuto spravnou

moznost volilo 28,3 % vseobecnych sester z chirurgickych oborii a 22,8 % z internich oborti.
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Druhou nejéetnéjsi odpoveéd’ uvedlo 30,5 % vseobecnych sester a to Ze preanalyticka faze je
cely proces od ordinace lékate az po odeslani zpracovanych vysledkl. Takto odpovédélo
20,7 % vSeobecnych sester z internich obort a 9,8 % z chirurgickych oboru. 7,6 %
vSeobecnych sester uvedlo ze preanalyticka faze je pouze Casovy usek vlastni analyzy vzorku.
Z nich tuto moznost oznacCily 4,3 % vSeobecné sestry z chirurgickych obord a 3,3 %
z internich obort. Odpovéd’ nevédélo 10,9 % vseobecnych sester a to 7,6 % z chirurgickych
obort a 3,3 % z internich obort. OvSem preanalyticka faze je prvni fazi celého laboratorniho
procesu a zahrnuje veskeré procesy pred vlastni analyzou, tj. pfiprava pred odbérem, vlastni
odbér, jeho uchovani, transport z mista odbéru a jeho nezbytnou piipravu pfed analyzou
(Zima, 2011, s. 4).

Vyslednym zjisténim bylo, Ze jednoznacné vétSina vSeobecnych sester nevi, do jakého
¢asového useku maji preanalytickou fazi zaclenit. OvSem spravnou odpovéd’ znala alespon

polovina oslovenych v§eobecnych sester.

Vyzkumna otazka €. 2: Budou vSeobecné sestry védét jak spravné edukovat pacienta

pred odbérem Zilni krve?

K této otazce jsem zjiStovala data za pomoci dotaznikovych otazek €. 9, 10 a 11. Témito
zékladnimi otdzkami jsem chtéla zjistit védomosti vSeobecnych sester ohledné spréavné

edukace pacienta pied odbérem Zilni krve

Pro odhaleni znalosti v§eobecnych sester o edukaci jsem polozila nékolik otazek. Otazkou
¢. 9 bylo zjisténo, Ze pouze 26,1 % vSeobecnych sester, uvadi spravny ¢asovy interval, kdy
pacienti nemaji konzumovat jidlo pfed odbérem na vySetfeni cholesterolu. Z toho tuto
moznost oznacilo 15,2 % vSeobecnych sester z chirurgickych oborti a 10,9 % z internich
obort. Zbylych 73,9 % oznacilo nespravnou odpovéd, ztoho 34,8 % z chirurgickych
vSeobecnych sester a 39,1 % internich vSeobecnych sester. Jako nejcastéjsi odpoveéd’ uvadély
vSeobecné sestry ,,6 — 8 hodin® a uvedlo ji 69,5 % vSeobecnych sester, z kterych bylo 31,5 %
chirurgickych a 38 % internich. Pravdépodobné vétSina vSeobecnych sester ma jako u lacnéni
ptfed operaci zazito lacnit od ptlnoci. OvSem pro spravné ziskané a nezkreslené vysledky je
doporucovani 10 — 12 hodin pfed odbérem nejist. Jelinkova (2011, s. 52) se ve svém
vyzkumném Setfeni zabyvala otdzkou, zda vSeobecné sestry vibec védi, ze pacient pied
odbérem na lipidy ma lacnit. Spravné tuto otazku uvedlo 66,40 % vseobecnych sester. Podle
ostatnich 33,6 % vSeobecnych sester laénéni neni dilezité. Dulezité je ovSem rozeznat pojem

laénéni, pod kterym se skryva jen, ze pacient nebude jist. Naopak neslazené néapoje jsou
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doporucovany a spravné tedy na otazku €. 10 odpoveédélo celkem 61,9 %. Podle typu oddéleni
tuto odpoveéd’ védélo 32,6 % vseobecnych sester z chirurgickych obort a 29,3 % z internich
oboril. Ostatni oslovené vSeobecné sestry v poctu 38,1 % oznalily nespravné odpovédi.
Jakékoli tekutiny oznacily 3,3 % chirurgické a 9,8 % internich vSeobecnych sester. Tekutiny
pfed odbérem nedoporucuje 14,1 % chirurgickych sester a 9,8 % internich vSeobecnych
sester. Pouze 1,1 % interni vSeobecna sestra viilbec nevédéla, jestli je vhodné tekutiny popijet
pied odbérem. Ovsem pii odbéru je diilezité, aby pacient nebyl dehydratovany a vypil alespon
3 dl vody nebo hoikého caje aby se piedeSlo fale$né zvySenym koncentracim proteind
a lipoproteinim (Kus$nierova et al, 2014). Z vysledkd otazky ¢. 11 vySlo najevo, Ze téméft
polovina 46,7 % vSeobecnych sester ma ptehled o tom, ze by mél pacient alesponn 15 minut
pfed odbérem sedét v klidu. Z nich takto odpovidalo 25 % chirurgickych sester a 21,7 %
vSeobecnych sester zinternich typd oddéleni. OvSem zbyla vice jak polovina 53,3 %
vSeobecnych sester uvedla jinou odpovéd a to bud’ minimalné¢ 30 minut klidu 8,7 %
vSeobecnych sester chirurgickych a 5,4 % internich v§eobecnych sester. Prekvapivé bylo, ze
13 % chirurgickych sester a 14,1 % internich sester oznacilo, ze klid je dilezity pouze pied
zaté¢Zzovymi testy. A dokonce 8,7 % vSeobecnych sester z internich obord a 3,3 %

vSeobecnych sester z chirurgickych oborii oznacilo, Ze viitbec neni doporucen.

Z vyslednych dat vyplyva, Zze védomosti vSeobecnych sester ohledné zékladnich otdzek, které
je dilezité znat pro spravnou edukaci pacienta, nejsou uspokojivé. Edukaci pacienta pied
odbérem se zabyvala i Holmanova (2011, s. 36), ktera ze svych vyzkumnych dat, dosla
k zavéru, Ze vSeobecné sestry nedostatecné poucuji pacienta pfed odbérem. Lepsi vysledky
mély vSeobecné sestry z internich oborii nez vSeobecné sestry na chirurgickych oddélenich,
ovSem ani tak nebylo, zji§téni uspokojivé. Ve vétSiné€ piipadl pacienti nevédéli, ze by méli
dodrzovat néjaky rezim, aby predesli ovlivnéni vysledki nebo dokonce nevédéli pro¢ jim je

dany odbér provadéni.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou mit vSeobecné sestry pracujici na oddélenich
chirurgického typu, stejné znalosti o spravném pouzivani turniketu pri odbéru Zilni

krve, jako vSeobecné sestry pracuji na oddélenich interniho typu?

Na vyzkumnou otazku €. 2 byly zaméteny dotaznikové otazky €. 5, 6, 7 a 8. Témito otazkami
jsem zjistovala informace o pouzivani turniketu. Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny
vSeobecnych sester a to vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém typu oddé€leni a vSeobecné

sestry pracujici na internim typu odd¢leni.
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Vysledna data z otazky €. 5 ukazuji, Ze vétSina 73 % vSeobecnych sester uvedlo, ze pti pouziti
turniketu maze dojit k ovlivnéni hodnot. Z nich tuto odpovéd’ uvedlo 39 % chirurgickych
vSeobecnych sester a 34 % internich vSeobecnych sester. I ptesto, Ze spravnou odpovéd
uvedla vétSina vSeobecnych sester, 9 % chirurgickych a 13 % internich vSeobecnych sester
uvedlo, ze k ovlivnéni hodnot nedojde. A zbylych 5 % vSeobecnych sester z celkového poctu
nevi, jestli pouziti turniketu maze ovlivnit hodnoty analytl. Konkrétné¢ 2 % vSeobecnych
sester z chirurgickych oborid a 3 % z internich obori odpovéd’ na otazku nevédelo. Nicméné
bylo zjisténo, ze pii delSim zaskrceni paze a vyraznéjSim cviCenim dochazi ke zméndm
koncentraci riznych analytl a rozdil mize byt az 10 %. Nejcastéji je to zptisobeno piestupem
nizkomolekuldrnich latek z intravaskularniho prostoru do intersticia jelikoz dochdzi k zvySeni
filtra¢niho tlaku ptes kapilarni sténu a metabolickym zméndm v misté zaSkrceni paze pii
odbéru (Janosova, 2017, s. 11). Pfi polozZeni otdzky, jestli turniket pfi praci pouZzivaji, tuto
moznost uvedlo 61 % vseobecnych sester, z toho 29 % z chirurgickych a 32 % internich
oborti. Pti odbéru zilni krve nékdy turniket pouzije celkem 40 % oslovenych respondenti, z
nichz to bylo 21 % chirurgickych a 19 % internich vSeobecnych sester. K podobnym
vysledkim dosla i Jelinkova (2011, s. 34) v bakalaiské praci, kde vyzkumnym Setfenim
zjistila ze, 63 % vSeobecnych sester turniket pouziva vzdy, 35 % vétSinou ano a 2 % malo
kdy. Stankova (2008, s. 51) ve své praci uvadi ze, 70 % vSeobecnych sester pouziva vzdy
turniket, 28 % vétSinou a 2 % spiSe ne. A stejné tak jako v mém vyzkumném Setfeni ani v
jejich nikdo neuvedl, Ze turniket pfi praci nepouziva vibec. O tom Ze je vhodné ponechat
zatazeny turniket maximalné 1 minutu na pazi, vi celkem 75 % vSeobecnych sester, z toho
41,3 % chirurgickych a 33,7 % internich. Ponechani turniketu 3 minuty uvedlo 4,4 %
vSeobecnych sester, 5 minut uvedlo 2,2 % vSeobecnych sester. ZardZejici bylo zjisténi, Ze
20,6 % z celkového poctu vSeobecnych sester uvedlo, Ze turniket 1ze ponechat zatazeny na
pazi po celou dobu odbéru, z toho 7,6 % z chirurgickych obort a 13 % z internich obord.
Zajimavé zjisténi ve své bakalafské praci uvadi Jelinkova (2011, s. 35), které¢ z vyzkumného
Setteni vyplynulo, ze 28 % vSeobecnych sester ponechdva 1 minutu turniket na pazi,
21 % 3 minuty, 4 % 5 minut a dokonce 46 % vSeobecnych sester turniket ponechava po celou
dobu odbéru. Remesova (2014, s. 60) ve své bakalarské praci uvadi, ze 84,66 % vseobecnych
sester ponechava turniket 1 minutu na pazi, 13,28 % 3 minuty a 1,66 % vSeobecnych sester
nechavéa 4 minuty zatazeny turniket na pazi. Pfi odbéru zilni krve je dilezité védét, na jaké
vySetfeni se odbér provadi. Pti odbéru na vysSetfeni drasliku (K) je nezbytné provadét odbér
bez turniketu a na toto byla polozena otazka ¢. 8. Milé ptekvapeni po vyhodnoceni dat bylo,

ze celkem 73,9 % vSeobecnych sester znalo spravnou odpovéd’. Z chirurgickych obori ,, K*
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uvedlo 39,1 % vseobecnych sester a 34,8 % vsSeobecnych sester z internich obord. ,,TSH*
oznacilo 6,5 % chirurgickych a 7,6 % internich vseobecnych sester. ,,CRP* uvedlo 3,3 %
chirurgickych a 2,2 % internich sester a moznost ,,FW* 1,1 % chirurgickych sester a 5,4 %
vSeobecnych sester internich. K podobnym vysledkiim dosla i RemeSova (2014, s. 62), kdy
76,36 % vseobecnych sester uvedlo ovlivnéni analytt ,,K, ALT, CK* po pouziti turniketu.
S timto tvrzenim nesouhlasily 6,64 % sester a 16,60 % sester ptiznalo, ze odpovéd na otazku

nezna.

Ziskanymi daty bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém typu oddéleni
maji lepsi védomosti ohledné¢ spravného pouzivani turniketu pii odbéru zilni krve nez

vSeobecné sestry z internich oborti. A obé skupiny sester v praxi turniket pii odbéru pouZzivaji.

Vyzkumna otazka ¢. 4: DodrZuji spravné zachazeni se vzorkem vice v§eobecné sestry na

internim typu oddélni, nebo vSeobecné sestry na chirurgickém typu oddéleni?

K této otdzce jsem zjistovala informace za pomoci dotaznikovych otdzek ¢. 12, 13, 14, 15
a 16. Snazila jsem se zjistit, jaké védomosti maji vSeobecné sestry ohledné manipulace se

vzorkem nebo pfi jeho odebirani a jestli védi, ¢im ho mohou znehodnotit.

Otéazka ¢. 12 zjiStuje znalosti o spravném potadi vice zkumavek z jednoho vpichu. Spravné
potfadi oznacilo celkem 51,1 % vSeobecnych sester, z toho na internich typech oddé€leni
30,4 % vSeobecnych sester a znacn€ méné vSeobecnych sester v chirurgickych oborech, tedy
20,7 %. Spravné potadi zkumavek je ,,hemokultura, biochemie, hemokoagulace, krevni obraz,
sedimentace*. OvSem potadi zkumavek se dle zdravotnickych zatizeni miize 1iSit nebo nemusi
uvadét zkumavky na hemokultury. Pfi porovnani dat s vyzkumem v bakalafské praci
Jelinkové (2011, s. 38), ktera zkoumala stejnou otazku se stejnym pofadim zkumavek jen
pravé bez zkumavky na hemokultury, doSlo v sou€asnosti o nariist védomosti vSeobecnych
sester. Z jejiho vyhodnoceni vyslo, ze pouze 37 % vSeobecnych sester zna spravné poiadi
zkumavek z jednoho vpichu a zbytek, tedy 63 % zvolilo chybné pofadi zkumavek. K hor§im
vysledkiim nez Jelinkova (2011, s. 38) dosla Stankova (2008, s. 53) ve své bakalaiské praci,
kdy zjistila, ze spravné poradi zkumavek zna pouze 25 % vSeobecnych sester a 75 %
vSeobecnych sester uvedlo Spatné potadi nebo spravné potradi z jednoho vpichu vibec
neznalo. Dilezité pfi odbéru je i znat co muze zpusobit hemolyzu krve, na kterou byla
zamé&fena otazka ¢. 13. Konec¢né vysledky jsou znepokojivé az alarmujici, jelikoz vSechny
spravné moznosti oznacilo pouze 19,5 % vSeobecnych sester ze 100 % a to 13 % z internich

oborit a 6,5 % z chirurgickych oborti. Podle studii bylo zjisténo ze, 32 — 75 % vSech
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laboratornich chyb vzniké pravé v preanalytické fazi a hlavni pficinou jsou pravé hemolytické
vzorky, kterym lze dodrzovadnim postupt piedejit, jelikoz vznikaji nejCastéji nevhodnym
odbérem a zpracovanim vzorku (Jindrova et al 2012, s. 137). Jelinkova (2011, s. 40)
vyzkumnym Setfenim zjistila, ze 10 % vSeobecnych sester oznacilo pravé vznik hemolyzy
jako druhou nej¢astéjsi komplikaci po odbéru zilni krve. Déle jsem otazkou €. 14 zjistovala,
zda vSeobecné sestry védi, Ze pii odbéru na koagula¢ni vysetieni je dulezité, zkumavku s krvi
naplnit az po risku a tim zabezpecit spravné mnozstvi krve a Cinidla. Vice nez polovina
vSeobecnych sester 64,1 % uvedlo, Ze je dllezit¢ dodrzet mnozstvi krve oznaCené na
zkumavce pfi koagulacnim vySetfeni. Tuto odpovéd oznacilo 34,8 % vseobecnych sester
Z internich oborti a 29,3 % vsSeobecnych sester z chirurgickych oborti. Pfi nedostatecném
naplnéni zkumavek dochazi k nespravnému pomeéru mezi krvi a Cinidlem, které muize vést
K nespravnému  analytickému  vysledku nebo nedostateénému vykonu produktu
(Cytomark, 2017). Otazka ¢. 15 zjistovala v jaké zkumavce, ktera obsahuje gel, dojde vzdy ke
srazeni krve a vzniku koagula. Spravné odpovédélo 65,2 % oslovenych vSeobecnych sester,
ato 35,9 % z chirurgickych oborli a 29,3 % z internich obori. I pfesto Ze je Cetnost spravné
odpovédi vysoka, tak 34,8 % vSeobecnych sester odpovédélo S$patné, ikdyz se jedna
0 zakladni védomosti tykajicich se vlastnosti zkumavek. Biochemickd zkumavka obsahuje
aktivator srazeni a gel pro separaci séra, jelikoz gel vytvofi bariéru mezi sérem a koagulem po
centrifugaci (BD Vacutainer, 2017). Otazkou ¢. 16 bylo zjisténo, ze 75 % vSeobecnych sester
spravné promichéva odebranou krev s ¢inidlem. Z toho tento spravny postup dodrzuje 39,1 %
vSeobecnych sester z chirurgickych oborti a 35,9 % internich vSeobecnych sester. Zbylych
25 % oslovenych respondenti nedodrzuje spravnou manipulaci zkumavky po odbéru.
Nejcastéjsi chybou je tifepani zkumavkou nebo ponechani promichani zkumavky az na
laboratorni zatizeni. Toto zjisténi neni totozné s vysledky Remesové (2014, s. 65 - 67), ktera
ve svém vyzkumném Setieni zjistila ze, 96,28 % vSeobecnych sester znd spravny zplisob
nakladani se zkumavkou po odbéru a pouze 3,32 % vSeobecné sestry si mysli, ze se krev
s ¢inidly promicha sama vtékanim do zkumavky. Aby si tyto data ovéfila, pouzila zde dale
metodu pozorovani, kterou zjistila, ze spravn¢é promichaly zkumavku 61,42 % vseobecnych
sester. Zkumavku s krvi prudce protiepalo 6,64 % vseobecnych sester a prekvapive 31,54 %

zkumavku s krvi po odbéru viibec nepromichalo.

V konecném hodnoceni ziskanych dat 1ze uvést, Ze vSeobecné sestry na internich typech
oddé€leni dodrzuji dislednéji spravné postupy a tim minimalizuji vice chyb, které mohou pii

odbéru zilni krve nez vSeobecné sestry na chirurgickych typech odd¢€leni.
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ZAVER

Prace se zabyvala védomostmi v§eobecnych sester o preanalytické faze pii odbéru zilni krve.
Odbéry zilni krve jsou jednou z nejCastéjSich Cinnosti provaddénou vSeobecnymi sestrami
Vv jakémkoli zdravotnickém zafizeni a i pfesto se na né neklade tak velky diraz, jaky by si
zaslouzily. Mnohdy nejvice védomosti o odbéru zilni krve, které vSeobecné sestry maji, jsou

pouze z let jejich studii, podle kterych pracuji nékolik let.

V teoretické Casti je strucné popsana fyziologie krve. Dale je popsan laboratorni proces a jeho
faze. Nejvetsi Cast teoretické prace je zamétena na fazi preanalytickou, ktera je rozpracovana
do jejich jednotlivych ¢asti a zahrnuje i preanalytickou interferenci. Samostatnou kapitolu
tvoii kvalita a bezpec¢i ve zdravotnickém zafizeni spolecné s edukaci, které jsou podstatnymi

¢lanky v preanalytické fazi a vysledném celém laboratornim procesu.

Zakladem vyzkumné Casti bakalarské prace jsou Ctyfi vyzkumné otazky v jejim tvodu, pro
které bylo vytvofeno anonymni dotaznikové Setfeni. Prostiednictvim vypracovaného
vlastniho nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahoval zékladni otazky, byly zjistovany
védomosti v§eobecnych sester o preanalytické fazi pti odbéru Zilni krve. Vyzkumné otazky se
zaméfily, zda vSeobecné sestry umi ohranicit ¢asové obdobi preanalytické faze. DalSim cilem
bylo zjistit, jestli umi pfedat spravné informace pacientovi nebo zda umi spravné pouzivat
turniket v praxi. Posledni a to ¢tvrtd vyzkumna otazka zjist'ovala, jestli jsou si vSeobecné

sestry védomy, které ¢innosti mohou vést ke Spatné€ nabranému vzorku krve.

Z vysledkt vyplynulo, Ze védomosti vSeobecnych sester ohledné preanalytické faze by mély
byt vyssi nejen z divodu, Zze oslovené respondentky byly vSeobecné sestry, a nejednalo se
tedy pouze o zdravotnické asistenty, ale také ze dotaznik obsahoval pouze otazky jednoduché
a zakladni. Pouze polovina respondentt, 51,1 % védélo, Ze preanalyticka faze je pouze obdobi
pied laboratornim vySetfenim vzorku nikoli cely proces od ordinace Iékate az po odeslani
vysledkl ordinujicimu lékafi ¢i pouze vlastni analyza vzorku. Pro minimalizovani chyb, které
vznikaji v preanalytické fazi je dillezité pacienty pifed odbérem dostatecné poucit aby se
snizilo riziko skresleni vysledki. OvSem po vyhodnoceni bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry
maji nedostatky ve védomostech a tedy pacientim ptedavaji nespravné nebo nedostatecné
informace. Pouze 24 (26,1 %) z 92 (100 %) vSeobecnych sester uvedlo dobu la¢néni na
vySetieni cholesterolu ve spravném Casovém rozmezi 10-12 hodin, ztoho 14 (15,2 %)
vSeobecnych sester chirurgickych a 10 (10,9 %) internich. Celkem 57 (61,9 %) vSeobecnych

sester spravné¢ uvedlo, Ze je pifed odbérem zilni krve vhodné pit neslazené tekutiny.
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Z chirurgickych odd¢leni tuto odpoveéd uvedlo 30 (32,6 %) vSeobecnych sester a 27 (29,3 %)
internich sester. A Ze je vhodné minimaln¢ 15 minut bezprostiedné pred odbérem zilni krve
sedét uvedlo 43 (46,7 %) vSeobecnych sester, z toho 23 (25 %) chirurgickych a 20 (21,7 %)
internich. Jednozna¢né se ovSem vSeobecné sestry shodly na faktu, Ze pii samotném odbéru
pouzivaji turniket. Pfijemné zjisténi ovSem bylo, Ze znaji ndlezitosti ohledné¢ pouzivani
turniketu. Naopak zjisténi, ze vSeobecné sestry nevédi, které ¢innosti mohou vést k poskozeni
vzorku, byly alarmujici. Pouze 18 (19,5 %) vSeobecnych sester uvedlo vSechny ¢innosti, které
vSeobecnych sester bere odbér zilni krve jako rutinni praci, kterd neovliviiuje vysledky
pacienta. Vétsina z nich jak jsem se pii sbéru dat dozvédéla, ¢erpa informace ze standardu

nemocnice ¢asto jen pted planovanym auditem.

Na zavér lze konstatovat, ze kritéria, ktera byla vytyCena na zacatku této prace, tj. teoreticka
¢ast, vyhodnoceni dotaznikového Sefeni a vytvofeni edukacni letdku pro vSeobecné sestry
byly splnény. Vytvoieny edukaéni letdk (ptiloha F, s. 76) bych rada publikovala na
jednotlivych oddélenich, jelikoz obsahuje zdkladni body pro kvalitné provedeny odbér Zilni
krve. Jelikoz smysluplna edukace pracovnikil v jakémkoli zdravotnickém zafizeni je jednim
z nejdulezitéjsich kroku, které vedou ke kontinudlnimu zvySovani kvality poskytované péce

a spokojenosti pacientd.
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Ptiloha A - Souhlas s provedenim vyzkumu

.

S NEMOCNICE

PARDUBICKEHO KRAJE

Univerzita

Tubice
Fakulta
zdravounickych studii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavéretné priace v
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
(urceno pro nelékaiské profese)

PFijmeni a jméno studenta Kasparova Monika

Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, katedra

Katedra oSetfovatelstvi

Studijni program Osetiovatelstvi

Studijni obor/ro¢nik Vseobecna sestra, 3. ro¢nik

T:vp price (bakala¥skd, magisterska, Bakalafska price

diserta&ni)

Téma prace Znalosti vieobecnych sester o preanalytické fazi pri odbéru Zilni krve
Jméno vedouci/ho prace, kontakt Mgr. Lucie Jirdskova, 466 037 731

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt Mgr. Markéta Paprsteinova, Ph.D., 466 037 735

Vigjiiifent veduncliio pedcs Vyzkum nebude/ﬁﬁpojen s finan¢nim zatizenim MNPK

Podpis: |~
Respondertti: vieobecné sestry z chirurgického a interniho typu

Soubor respondenti, potet oddgleni; poget 100 (50 vSeobecnych sester z chirurgického typu

oddeéleni/ 50 vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni).
Metodika sbéru dat Dotaznik
Zahajeni vyzkumu / ukonceni vyzkumu 1.2-31.32017

Zavazuji se, ze ve své zavére¢né praci a ani v publikacich
Vyjadfeni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavére¢ns prace nebudu uvadét osobni a citiivé iiiaje
zvefejiiovani osobnich a citlivych udaji respondentl/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a povinnou
respondenti/organizace a povinnosti mlcenlivosti o skuteCnostech, se kterymi jsem se setkal/a pfi vykonu
miéenlivosti studenta své odborné praxe a pfi nahliieni do dokumentace pacienti/organizace.

Podpis studenta/ky: £

Zavazuji se, ze ve sv¢ zavéreéné praci a ani v publikacich
Vyjad¥eni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavéredn¢ prace nebudu uvadét nazev odborného
zverejiiovini informaci o odborném zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zverejnénim
zarizeni, kde bude vyzkum provadén nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadfi na tomto formulari). /

Podpis studenta/ky: g ) 4C 3

p o 7 -

Souhlas odpovédného pracovnika NPK ANO” NE Podpis: 3 ( -01- "0 Wemocnic Pardubického kraj

"

Souhlas predstavit K Bt . L7 UsBhfebdpgiune reditele
= zveiejuéhyr(ﬁizeni Podpis: wlvigr. Alena_!!e{'!‘lle%?ya ;‘Emacowste Parduiice 4

rr—roz-53Pardobice

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vizkum probihat 162752053

Nemocnice, klinika, oddéleni Ano Ne Podpi 5 Potet respondenti
Ortopedické oddéleni JL7 BC. 7 13
Urologické oddgleni i /Z8 13
Chirurgické oddéleni -+ BWM 12

Urazové chirurgie - RN A
Kardiologické oddéleni 7 %SlOVu%E Sloy 'a']‘niﬁg ﬁg /13
Neurologické oddgleni o ./ Mgr. Lenka Semenco 12

Interni oddéleni v L LucieJareSovg [, 1l o 13
Onkologické oddéleni [ "Mgr. Oldrich HoSek — LAAT) 12
' PrO. Ka\ef‘“‘%“?'a T
Vedouci priice Vedcuci katedry

Zadost je Soucasné potvrzenym souhlasem s vyzkumem k bakalafské, diplomové nebo diserta¢ni prici. Student odevzdé se dvéma vytisky zavéreéné prace na
studijni oddéleni v terminu dle harinonogramu odevzdavéni zavéresnych praci. Fakulty zdravotnickych studii.

Soutdsti Zidosti je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru) urCeny respondentiim ve vyzkumném souboru véetné informovaného souhlasu a stru¢ny obsah
prace. V pipadé retrospektivniho Setfeni student nesmi nahliZet do NIS ari dokumentace pacienta. Anonymni data mu pfeda povéfeny pracovnik oddéleni,
kde vyzkum probiha

Primyslova 395,532 10 Pardubice. telefon 466 037 722, 466 670 550, fax 466 $70 550, z-imail dekanat fzs@upee.cz,

barkevni spojeni KB Pardubice: 37030561/0100,1C0 00216275, DIE CZ00216275
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Piiloha B - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Monika KaSparova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni
tohoto dotazniku na téma ,,Znalosti vSeobecnych sester o preanalytické fazi pti odbéru zilni
krve®. Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny a jeho vysledky budou slouzit pouze
pro ucely mé bakalaiské prace. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud

neni uvedeno jinak.
Predem Vam d¢kuji za Cas, ktery stravite vyplinovanim tohoto dotazniku.

1. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) interni typ odd¢leni
b) chirurgicky typ oddéleni

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
a) stfedoskolské — v§eobecna sestra pracujici bez odborného dohledu
b) pomaturitni specializa¢ni studium
C) vyssi odborné — diplomovana vSeobecna sestra

d) vysokoskolské — bakalatské, magisterské

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) 0-5let
b) 6 — 15 let
c) 16 — 25 let
d) 26 a vice

4. Vite co je to preanalyticka faze v laboratornim procesu?
a) vlastni analyza vzorku v laboratofi
b) obdobi pied laboratornim vysetfenim vzorku
c) cely proces od ordinace 1ékate az po odeslani vysledkt

d) nevim

5. Ovlivituje pouziti turniketu (Skrtidla) hodnoty analyta Zilni krve?

a) ano

70



10.

b) ne

C) nevim

Pouzivate turniket pfi odbéru zilni krve?
a) ano, vzdy

b) ne

) nékdy

Na tuto otazku odpovidaji pouze ti, kteri v otazce ¢. 6 odpovédeli ano vidy/nékdy,
ostatni pokracuji Vv otazce . 8.

Jak dlouhou dobu, je maximaln¢ vhodné ponechat zatazeny turniket na pazi?

a) 1 minutu

b) 3 minuty

c) 5 minut

d) 1ze ponechat po celou dobu odbéru

Pti jakém vySetieni se nikdy nesmi pouZit turniket?
a) TSH

b) K

c) CRP

d) FW

Kolik hodin pied odbérem na cholesterol je doporuceni nejist?
a) 2 -4 hodiny

b) 6 - 8 hodin

¢) 10 - 12 hodin

d) 14 - 16 hodin

Jsou doporucené tekutiny pied odbérem zilni krve?
a) ano, jakékoli

b) ano, neslazené

c) ne, nikdy

d) nevim
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11. Je doporuceny télesny klid bezprostifedné pied odbérem zilni krve?
a) ano, ale pouze pied zatézovymi testy
b) ano, minimalné 15 minut
) ano, minimaln¢ 30 minut

d) ne, neni doporucovan

12. Setad’te poradi zkumavek z jednoho vpichu dle standardu Vasi nemocnice.
.. sedimentace
.. koagulace
.. biochemie
.. krevni obraz

.. hemokultura

13. Co muze zpisobit hemolyzu krve? (vice moznych odpovédi)
a) uzky pruasvit jehly
b) prudké tfepani zkumavkou
C) pouziti turniketu

d) nedostate¢né zaschla dezinfekce

14. Je dilezité odebrat stanovené mnozstvi krve do zkumavky u koagulaéniho vySetieni?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. V jaké zkumavce obsahujici gel dojde vzdy ke srazeni krve?
a) krevni obraz
b) biochemie
c) koagulacni vysetfeni

d) sedimentace

16. Jaky je spravny zptsob promichéani krve s ¢inidly ve zkumavce?
a) dukladné protiepat
b) nékolikrat pievratit o 180°
C) promichava se az v laboratofi

d) nepromichéava se vibec
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Ptiloha C - Mista odbéru zilni krve na horni koncetine

V. axillaris

V. cephalica

radiale V. brachialis

ulnare V. brachialis

| V. basilica

4 V. mediana cubiti
.i V. mediana cephalica
"! V. mediana basilica

V. cephalica

V. cephalica

accessoria
V. mediana 'I‘

antebrachii

V. cephalica
antebrachii
(variabel)

Rete venosum
dorsale manus

.y l

Vv. metacarpales 'mm

dorsales

Zdroj:
https://viamedici.thieme.de/lernmodule/anatomie/venen+der+oberen+extremit% C3%A4t
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Ptiloha D - Postup pri pouzivani uzavieného vakuového odberového systéemu

Zdroj: http://docplayer.cz/3379956-Standardni-osetrovatelsky-postup-sekce-cislo-odbornost-

a-6-vseobecny-standard.html
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Ptiloha E — Postup pri pouzivani uzavireného pistového odbérového systéemu

S-Monovette® — Aspiration & Vacuum Method

Aspiration method

The SMonovette® and Safety-Neede
ae agsambled Immedakly prior 1o
blood colecion.

Venipunctue 10 olow.

Z Siowdy withdrawing the plunger ensures

gente blood flow. For muliple sampling,
he naxt S-Monovettes are conrected ©
e Saety-Neede and samples coliected
asdeacrbed.

5 When blood callectionis compiete, he
st S-Monovetie® is emoved fom the
Salety-Neede and he neede withdrann
from the vein,

For enhanced sacurity during tranaport
and centifugation, the piston (s locked
n the base of e S-Monovette® and
e plunga broken off.

Vacuum method

1 Locking the pston in the base of the
SMonovetie® ensures a “fedh” vacuum
// mmedately pior 10 blood collection.
The plunger s broken off.

\

£ Immedaskly poor to blood callection, e
ven Is puncired with the Safety-Needie
or Salety Multily®,

The evacuated S-Monovette® B assambled with
e Salaty-Neede located n the vein and filed.
For mutple sampling, the next evacuard
S-Monovettes are conrected to he Safaty-Neede
and samples colecked as descrbed.

WWhen blood callection is compete, he
st S-Monovete® is datached from the
Safety-Neede/Satety-Mutifiy® and the
neede withdrawn fom the van.

4| SARSTEDT

Zdroj: https://www.slideshare.net/EnrigueMKT/toma-de-muestra-sangunea-con-sarstedt
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Ptiloha F — Edukacni materidl pro vSeobecné sestry

¢

CO BYSTE MELI VEDET O PREANALYTICKE FAZI

PRI ODBERU ZILNi KRVE?

q PREANALYTICKA FAZE: Prvni &st celého laboratorniho procesu a tedy obdobi pred vlastni

laboratorni analyzou vzorku pacienta.

6

o & o o o

EDUKACE PACIENTA PRED ODBEREM ZILNI KRVE

Kvalitni piiprava pacienta pted odbérem je podstatnou ¢dsti celého laboratorniho procesu a velkou ¢dsti

ovliviiuje kone¢né vysledky. Vzdy je duleZité postupovat dle platného standardu Vasi nemocnice.

24 hodin pred odbérem omezit fyzickou aktivitu

10 - 12 hodin pred odbérem nejist (dle typu vySetfeni nap.: biochemie — glykémie, ALT, ATS, ALP, GMT, ...)
nekoufit, nepit kdvu ¢i alkohol v den odbéru

vhodné je vypit 2-3 dI tekutin (neslazeny ¢aj, voda)

minimdlné 15 minut pfed odbérem v klidu sedét

odbér provadet v rannich hodinach, pokud neni ordinovano jinak

POUZITI TURNIKETU

¢ nejlépe bez pouziti turniketu
é pii vysetreni drasliku (K) VZDY bez turniketu

é pii pouZiti ponechat maximalné 1 minutu

CASTE CHYBY PRI ODBERU

¢ nezaschld dezinfekce ¢ dlouhé ponechani zataZzeného turniketu
& zky prusvit jehly ¢ nedodrZeni poméru krve a aditiva

¢ nedostatecné promichani ¢ odbér nad infuzni linkou

¢ silné tfepdni zkumavkou & mokra zkumavka

¢ nedetrné prestiikovani

DUSLEDKY
é hemolyza
& vysrazeni vzorku krve pii pozadovani krve nesrazlivé

& zkresleny vysledek z divodu nedostate¢ného poméru mezi krvi a aditivem

Zndit nenc dost; musime gnalosti pows: wvak. Chiit je malo;

mugime vié co-dé lai: “
Leonardo- da Vincis
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ODBEROVE ZKUMAVKY: Poradi zkumavek je dulezité dodrzovat dle standardu Vasi
nemocnice.

HEMOKULTURA

‘ ¢ Kkultivaéni puda pro mnozeni mikroorganismu

A ¢ aerobni, anaerobni
“ ¢ mnozstvi krve 8 - 10 ml do jedné zkumavky

1= ¢ asepticky postup p
i BIOCHEMICKA ZKUMAVKA
i & urcena pro vySetreni séra
é aditivum: oxid kiemicity a gel pro separaci séra a

koagula

& promichat
& dojde ke koagulu (srazeni krve)

KOAGULACNI ZKUMAVKA
& vysetieni: koagulace, quick,...
& aditivum: citrat sodny
& dodrzeni: mnozstvi krve x aditivam
& promichat — nesmi dojit ke koagulu!

HEMATOLOGICKA ZKUMAVKA
& vySetfeni: krevni obraz, glykovany hemoglobin,...
é aditivum: EDTA
& dodrzeni: mnozstvi krve x aditivum
& promichat — nesmi dojit ke koagulu!
SEDIMENTACNI ZKUMAVKA
¢ vysetieni: FW (sedimentace)
¢ aditivum: Na citrat
& dodrzeni: mnozstvi krev x aditivum
& promichat — nesmi dojit ke koagulu!

Edukatni letdk vznikl jako vystup bakalafské prace na téma ,Znalosti vieobecnych sester o preanalytické fazi pfi odbéru
Zilni krve.*
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