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ANOTACE

Odbér vendzni krve je pro vétSinu vSeobecnych i praktickych sester rutinni zalezitosti, u které
neni potfeba dbat na zvySenou bezpecnost. Timto pfistupem dochézi k ¢astému porusovani
zasad BOZP a spravnych postupti. Tato bakalaiské prace ma za cil zmapovat zkusenosti
vSeobecnych a praktickych sester s bezpecnosti pii odbéru venodzni krve. V teoretické Casti se
vénuje kompetencim vSeobecnych a praktickych sester, spravnému postupu odbéru vendzni
krve, zdsadam a bezpecnosti pii odbéru vendzni krve a s nim spojenym profesionalnim ndkazdm
nebo infekcim spojenym se zdravotni péci. Prakticka Cast je zamétfena na dodrZzovani zasad
BOZP vseobecnymi a praktickymi sestrami za pomoci dotaznikového Setfeni doplnéné o

pozorovani.

KLIiCOVA SLOVA

Odbéry vendzni krve, vSeobecnd sestra, prakticka sestra, BOZP, infekce spojené se zdravotni

péci, profesionalni nédkazy, oSetfovatelské postupy

TITLE
Experience of general nurses and practical nurses on the safety of venous blood collection
ANNOTATION

Venous blood collection is a routine matter for most general and practical nurses, with no need
for increased safety. This approach often violates health and safety principles and correct. This
bachelor thes is aims to map the experience of general and practical nurses with safety in the
collection of venous blood. In the theoretical part | deal with the competencies of general and
practical nurses, the correct procedure for the collection of venous blood, the principles and
safety of venous blood collection and the associated professional infections or infections
associated with health care. The practical part is focused on the observance of the principles of
occupational health and safety by general and practical nurses with the help of a questionnaire

survey supplemented by observation.
KEYWORDS

Venous blood taking, general nurse, practical nurse, safety and protection health, healthcare

associted infections, occupational infections, nursing procedures
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UvVOD

Odbér venodzni krve je nedilnou soucasti kazdodenni prace vSeobecnych i praktickych sester,
proto se tato prace zabyva problematikou nedodrzovani spravnych postupii a zasad bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci. Pii nedodrzeni téchto zasad cCasto dochazi k potiisnéni
se pacientovou krvi nebo poranéni se injek¢ni jehlou. Tato poranéni by se neméla piehlizet,
sestry se mohou nakazit infekcei, ktera se krvi prenasi. Mezi nejvétsi rizika pienosu se fadi virus

HIV nebo virové hepatitidy typu B a C.

Dtivodem, pro¢ k témto poranéni dochazi, je predevsim stres, nedostatek ¢asu, nedodrzeni
standardi nebo nespolupracujici pacient. Pro vSeobecné a praktické sestry je odbér venozni
krve velmi rizikovou ¢innosti. Vyplyva to z dotaznikového Setfeni Aesculab Akademie z roku
2016, kde z témef 2300 dotazovanych sester uvedlo 95 % z nich, ze povazuje manipulaci
S ostrymi pfedméty za rizikovou ¢innost. Zarovent 96 % respondentll uvedlo, ze se da témto
rizikiim ptredchazet pouzitim ochrannych prostredkti, pfedevSim nasazenim si ochrannych

rukavic (Aesculab Akademie, 2016).

Pro prevenci a omezeni poctu poranéni se injek¢éni jehlou iniciovali organizace socidlnich
partneri HOSPEEM a EPSU vznik Smérnice 2010/32/EU o prevenci poranéni ostrymi
predméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich. Jejim cilem je zajistit co
sestry, které odbér provadeji. V této smérnici se klade diiraz na bezpecnost a ochranu zdravi
sester, které uzce souvisi se zdravim pacientd, a je zdkladem pro kvalitu péce ve zdravotnickych

zatizenich (Smérnice Rady 2010/32/EU).

I pfes vSechna preventivni opatieni, ktera maji zabranit poranéni se injek¢ni jehlou, je tato
problematika aktualnim tématem. Veronika Zachova provedla v roce 2013 dotaznikové Setfeni
pro pracovni skupinu Aesculab Akademie zamétené na bodna poranéni injek¢ni jehlou. Z témét
2000 dotazovanych sester uvedly az dvé¢ tfetiny, Ze se nékdy poranily o injekéni jehlu. K témto
poranénim dochézi na vsech oddélenich a nejedna se pouze o problém Ceské republiky,
odhadem dochazi v Evropské unii az k jednomu milionu poranéni se ostrym pfedmétem ro¢né

(Zachova, 2013).

Bakalatrska prace je proto zaméfena na dodrZzovani zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
a spravnych postuptli pii odbéru vendzni krve u v§eobecnych a praktickych sester. V teoretické

¢asti jsou popsany kompetence vSeobecnych i praktickych sester, spravny postup odbéru, druhy
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0odbért vendzni krve a zaroven i jaké mohou nastat disledky nedodrzovéani téchto zasad
a postupt, jako jsou profesni nakazy nebo infekce spojené se zdravotni péci. V pruzkumné ¢asti
prace jsou popsana zjisténa data o poctu poranéni se injekéni jehlou, dodrzovéani spravnych
postupt jako je pouziti ochrannych rukavic, dodrzovani standardti nebo likvidace ostrych
injek¢énich jehel. Prizkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni na luzkovych
oddglenich chirurgického a interniho typu. Dotaznikové Setieni bylo doplnéno o pozorovani na

lizkovych oddé€lenich chirurgického a interniho typu.

12



1 CIL PRACE

Cilem této prace je zjistit do jaké miry vSeobecné a praktické sestry dodrzuji zasady bezpecnosti

a spravné postupy pii odbéru vendzni krve na lizkovych oddélenich zdravotnickych zatizeni.

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

Hlavnim cilem teoretické Casti prace je prostudovat si aktualné dostupnou literaturu a popsat

problematiku odbérti vendzni krve, spravny postup a priblizit disledky nedodrzovani spravnych

postuptl a zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.

1.2 Cile prizkumné ¢asti prace

1.
2.

1.2.1

o &~ 0D

Prvni dil¢i cil je vytvoteni dotazniku a pozorovaciho archu.

Druhy dil¢i cil je zmapovat pomoci dotaznikového Setfeni dodrZovani spravnych
postuptll na lizkovych oddélenich interniho a chirurgického typu.

Tteti dil¢i cil je vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setfent.

Ctvrty diléi cil je doplnéni dotaznikového Setfeni o pozorovani pomoci pozorovaciho
archu na lazkovych odd¢lenich interniho a chirurgického typu.

Paty dil¢i cil je navrhnout na zakladé zjisténych vysledki vhodné doporuceni
K pfipadnému zajisténi bezpe¢nosti pii odbéru krve.

Prizkumné otazky

Do jaké miry dodrzuji sestry zasady pouziti ochrannych rukavic pii odbéru vendzni
krve?

Provadi sestry spravnou dezinfekci rukou pred odbérem venodzni krve?

Provadi sestry spravnou identifikaci pacienta pted odbérem vendzni krve?

Odhazuji sestry pouzitou injek¢ni jehlu ihned do kontejneru na ostré predméty?

Maji sestry na svém odd¢€leni vypracovany standard na odbér vendzni krve a dodrzuji

tento standard?

13



1 TEORETICKA CAST

Teoretickd cast prace je zaméfena na teoretické informace, které jsou ziskané piedevsim
Z kniznich a internetovych zdrojt. Prvni ¢ast zmifuje kompetence vSeobecnych a praktickych
sester, druhd ¢ast pojednava o spravném postupu odbéru vendzni krve a s nim spojené vyhody
a nevyhody otevieného a uzavieného odbérového systému, nejcastéjsi chyby pii odbéru nebo
druhy vysetieni odebraného krevniho vzorku. Posledni ¢ast teorie vysvétluje, jak je dualezita
bezpecnost pii odbéru vendzni krve a pojmy jako profesionalni nakazy nebo infekce spojené se
zdravotni péci. Popisuje spravny postup pii hygienické dezinfekci rukou a proc€ je dilezita pred

odbérem venodzni krve.

1.3 Kompetence v§eobecnych a praktickych sester

Pojem kompetence je ve slovniku cizich slov vysvétlen jako: ,,rozsah pisobnosti nebo ¢innosti
opravnéni a povinnosti svéfenych pravni formou, ur¢it¢tho orgédnu nebo organizaci.”
ZjednoduSené feceno jsou to Cinnosti, které¢ mize vzdéland vSeobecnd nebo prakticka sestra

vykonavat (Management mania, 2016).

Vseobecna sestra a prakticka sestra muze po absolvovani stfedniho nebo vysokoSkolského
vzdélani vykonavat ¢innosti, které ji uréuji jeji kompetence. Od vstupu CR do EU v roce 2004
zaznamenalo vzdélani a ¢innost vSeobecnych a praktickych sester mnoho zmén. Pro splnéni
podminek a norem EU byl vydan zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
€. 96/2004 Sb., ktery kazdé povolani struéné definoval. Kompetence vSeobecnych
a praktickych sester v soucasné dobé urcuje vyhlaska 391/2017, ktera vychazi z vyhlasky
¢. 55/2011. V této vyhlasce je stanoveno, Ze jak prakticka, tak vSeobecna sestra muze
vykonavat bez odborného dohledu odbéry venozni krve i jiného biologického materialu

(Vyhlagka & 55/2011 Sb.; Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.3.1 Kompetence v§eobecnych sester
Pro ziskani odborné zpuisobilosti v 0boru vSeobecna sestra musi mit sestra vystudované stiedni
odborné vzdelani s maturitni zkouskou, vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani

bakalatského ¢ magisterského stupné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Po tomto studiu mé& vSeobecné sestra kompetence, které jsou vypsany ve vyhldSce

¢. 391/2017 Sb., ktera je rozdélena do tii ¢asti:

1. Vprvni ¢asti vyhlasky jsou vypsany kompetence, které mize vSeobecna sestra

vykonévat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafem. MiiZze vykonavat ¢innosti
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jako: vyhodnocovat projevy onemocnéni, zhodnotit troven sobé&stacnosti, rizikovych
faktord za pouziti méeficich skal, které se v oSetfovatelské praxi bézné pouzivaji (napft.
testy pro vyhodnoceni urovné sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, zjisténi stavu
vyziva nebo méfeni intenzity bolesti za pomoci Ciselnych ¢i obli¢ejovych skal).
Sledovat a vyhodnocovat fyziologické funkce pacientti, mezi které patéi sledovat
védomi, méfit télesnou teplotu, krevni tlak, puls a saturaci. Odebirat anamnézu (osobni,
pracovni, socidlni, rodinnou, ...), zajistit vySetfeni biologického materialu, ktery byl
ziskan neinvazivni cestou nebo kapilarni krvi, osetfit a zajistit prichodnost u centralnich
a perifernich zilnich vstupt atd. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

2. Druha ¢ast se zaméiuje na kompetence vSeobecnych sester, které mtize vykonavat bez
odborného dohledu, ale na zdklad¢€ indikace 1ékafrem. Mezi tyto Cinnosti patii napf.:
zavadét periferni Zilni katetr u pacient od 3 let. Podavat 1é¢ivé pripravky nitroZilni
injekci nebo infuzi u pacient od 3 let. Provadét screeningova vySetfeni, depistazni
a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou
vysledky fyziologické. Asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki,
ukoncovat ji, oSetfovat pacienta v prub&hu aplikace atd. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

3. V posledni ¢asti Vyhlasky jsou vypsany kompetence, které mutze vSeobecna sestra
vykonavat pod odbornym dohledem I¢kate. VSeobecna sestra miize pod odbornym

dohledem aplikovat nitroZzilni krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.3.2 Kompetence praktickych sester

Prakticka sestra, ktera nahradila zdravotnického asistenta vznikla jako nova profese v zaii roku
2017, kdy nabyl u¢innost novy zakon ¢. 201/2017. Praktickou sestrou se stane kazdy student
od Skolniho roku 2019/2020 po ukonceni cCtyflet¢ho studia na stiedni zdravotnické Skole
zakon¢ené maturitni zkouSkou. Praktickou sestrou se staly i absolventi studia zdravotnického

asistenta, kteti zah4jili své studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019 (Havelkova, 2017).

Stejné jako u vSeobecné sestry, tak i u praktické sestry jsou kompetence ve vyhlasce rozdélené

do tif ¢4sti:

1. Vprvni ¢asti vyhlasky jsou vypsany kompetence, které muze praktické sestra
vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace lékafem. Patii sem hlavné
poskytovani zakladni oSetfovatelské péce jako napf.: zajiStovat komplexni hygienickou
pé¢i u pacienta, véetné prevenci prolezenin, aplikace zabald, obkladi a lécivych
koupeli, sledovat poruchy celistvosti ktize, pecovani o periferni zilni katetry

a permanentni mocové katetry u pacientt starSich 3 let atd. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

15



2. Druha ¢ast vyhlasky popisuje kompetence praktické sestry, které mize vykonavat na
zaklad¢ indikace 1ékaiem a bez odborného dohledu. Mezi tyto kompetence patfi:
podavat 1éCivé nitrozilni ptipravky u pacientli od 3 let, provadéet a udrzovat inhalacni
a kyslikovou terapie, odebirat biologicky material, véetné kapilarni a Zzilni krve,
provadét vyseteni kapilarni krve a biologického materialu, ktery byl ziskan neinvazivni
cestou atd. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

3. V posledni ¢asti kompetenci jsou vypsany ¢innosti, které smi vykonavat pod odbornym
dohledem Iékate. Praktickd sestra na rozdil od vSeobecné sestry nesmi asistovat

u aplikace krevnich derivati ani je ukoncovat (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.4 Charakteristika odbéri venozni krve

Zilni krev je jeden z nejéastjsich odbérii biologického materialu. Krev je vySetfovana
piedevsim z plné krve, séra nebo plazmy. U odbéru plazmy se musi ptidat ke vzorku prostiedek
proti srazeni, narozdil od séra, u kterého je potieba, aby se krev srazila. Tekuté antikoagulacni
prostfedky se nachazeji v injekéni stiikacce nebo odbéroveé zkumavce v ur€itém poméru, aby
se smisily skrvi pacienta. Krystalick¢é antikoagulacni prostiedky se nachdzi na sténach
odbérové zkumavky. K nejcastéji pouzivanym prostiedkiim proti srazeni krve patii
napi. Heparin, Citrat sodny 3,8 % nebo K2 EDTA, ktery se nachéazi na sténach zkumavky, diky
vysrazeni dvojdraselné soli. KdyZz se odbér vendzni krve provede, je potieba krev

s protisrazlivym prostfedkem rotaci promichat. (Vytejckova a kol., 2013).

1.4.1 Preanalyticka variabilita

Kazda sestra by méla znat faktory ovliviiujici samotny vysledek odbéru venozni krve a tyto
faktory by se meéla snazit co nejvice minimalizovat. Nékteré faktory miize minimalizovat
1 samotny pacient, u kterého se bude odbér vendzni krve provadét, o téchto faktorech by mél

byt kazdy pacient predem poucen (Ialongo, 2016).

1.4.1.1 Ovlivnitelné faktory
Pacient by m¢l byt predem edukovan o ovlivnitelnych faktorech, které mohou vysledky odbéru

venozni krve zkreslit. Do téchto faktort se fadi:

o Fyzicka aktivita, diky které se meéni piedevSsim koncentrace analyti, zvysi
se hemoglobin, bilkoviny a hematokrit v krvi. Proto se doporucuje 24 hodin pted
samotnym odbérem nevyvijet zvySenou aktivitu a bezprosttedné pied odbérem dodrzet

klidovy rezim.
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e Psychicky stres ovliviluje predevSsim mnozstvi vyplavovaného adrenalinu,
nonadrenalinu a kortizonu v krvi. Tyto hormony maji za nasledek hyperglykémii,
zvyseni volnych mastnych kyselin apod.

e Tekutiny a strava maji velky vliv na koncentraci latek v krvi, dochazi k hyperglykémii,
zvySeni volnych mastnych kyselin, kyseliny mocové v séru, mocoviny, snizeni fosforu
atp. Mnozstvi tekutin ovlivni i hustotu krve a tim koncentraci latek v séru. Proto
je doporucovano piichazet k odbéru na la¢no a pied odbérem vynechat tuéna jidla,
alkohol, Cerny ¢aj, kdvu nebo energetické napoje.

e Léky se po konzultaci s 1ékafem mohou vynechat, aby nezkreslovali vysledky vySetieni
(Kominkova, 2013; Pokorna, 2013).

1.4.1.2 Neovlivnitelné faktory
O téchto faktorech se pacient informovat nemusi, jsou podstatné predev§im pro sestry
a laboranty, které se na prealatytické fazi podileji. Mezi né se fadi pohlavi, rasa, v€k, gravidita

nebo cyklické zmény béhem dne, tydne, mésice ¢i roku (Falova, 2019).

1.4.1.3 Faktory souvisejici s odbérem

Tyto faktory ovlivituje hlavné vSeobecna a prakticka sestra, ktera odbér provadi, pfedevsim se
jedna o zptisob odbéru, dobu odbéru v zavislosti na jidle, polohu pacienta pii odbéru, misto
vpichu, systém odbérovych zkumavek, mnozstvi potiebného materidlu apod. (Kelnarova,

2016).

1.4.2 Postup pri odbéru venézni krve
Pro ziskani spravnych a validnich vysledki je dilezity spravny postup odbéru krve

(Vytejckova, 2013).
Vybér mista vpichu

Vendzni krev se odebira z ptistupnych zil periferniho krevniho fecisté. Vena mediana cubiti
a vena basilica, které se nachdzi v loketni jamce se fadi mezi nejvhodné;jsi mista vpichu, mezi
méng Casté se fadi vena cephalica (taktéZ v loketni jamce). Dale se na horni koncetin€ voli Zily
na hibetu ruky nebo ptedlokti. Na dolni koncetin€ se krev odebird hlavné ze Zil v oblasti nartu

a kotniku (Vytejckova, 2013).

1.4.3 Otevieny odbérovy systém
Tento systém se v dneSni dobé vétSinou pouziva v piipadé€, Ze nelze krev odebrat pomoci

vakuového systému, jde o klasicky systém skladajici se z jehly a stiikacky, kdy do ni musi krev
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nasat jemnym tahem pistu stiikacky. Pfi plnéni zkumavek odebranou krvi se musi dbat na to,

aby nedoslo k hemolyze, kvili prudkému vstiiknuti krve a jejimu naslednému napénéni
(Hepnar, 2012).

1.4.3.1 Pomiicky k odbéru

Na odbér vendzni krve otevienym systémem bude potieba si nachystat ochranné rukavice,
rousku pod koncetinu, Esmarchovo skrtidlo, tamponky ¢i bunicité ¢tverce, dezinfekci na kuzi
(alkoholovou, jodovou, ...), naplast, emitni misku a kontejner na ostré predméty. Navic je
potieba injekéni stiikacka, ktera se voli podle mnozstvi krve, které je potieba odebrat, a injekcni

jehla, ktera se voli podle typu odbéru a véku pacienta (Vytejckova, 2013).

1.4.3.2 Spravny postup

Ptfed samotnym odbérem je diilezité udélat aktivni identifikaci pacienta, sestra si umyje ruce
a provede hygienickou dezinfekci rukou. Poté se zvoli vhodna poloha, ve vétsiné piipadu se
jedna o polohu vsed¢ nebo vleze na lizku. Pod koncetinu se polozi rouSka a pacientovi
se zaskrti konc¢etina pomoci Esmarchova skrtidla 5-10 cm nad mistem vpichu, kdy doba
zaSkrceni by neméla piekrocit jednu minutu pied vpichem. Dfive se doporucovalo, aby pacient

pied odbérem tzv. zacvi€il koncetinou, tedy oteviral a zaviral pést (Vytejéikova, 2013).

Pacient je pozadan, aby nechal zatatou pést, dokud mu sestra nefekne, ze ji miize povolit.
Pomoci pohmatu a pohledu se vybere nejvhodnéjsi zila k odbéru, kterd by méla byt pruzna,
pevna, rovna a dlouha. Po vybéru vhodné Zily se provede dezinfekce mista vpichu alkoholovou
dezinfekci, nez dezinfekce zaschne, coz trva 10-30 sekund, sestra si nasadi ochranné rukavice.
Pokud dezinfekce dostatecné nezaschne, muze se setfit tiemi tahy za pomoci buni¢inového
¢tverce. Na piipravenou stiikacku se nasadi jehla, ze které se sejme ochranny kryt, pacient se
upozorni na vpich a pod thlem 30° se vpich provede, nasledné se thel srovna na 15°. Po zji$téni
ze se jehla nachazi v pozadované Zile, se Esmarchovo skrtidlo povoli a pomalu se posouva pist
stiikacky, aby se postupné naplnila krvi pacienta. Kdyz se stfikacka naplni pozadovanym
mnozstvim krve, pozadé se pacient o povoleni pésti a za pomoci jedné ruky se stiikacka vysune,
druha ruka pfilozi buni¢inovy ¢tverecek na misto vpichu, které se pielepi naplasti. Pacienta
muze sestra pozadat, aby si misto vpichu stlacil prsty, aby nedoslo ke krvaceni ¢i hematomu.
Jehla se sejme ze stiikacky a vyhodi se do kontejneru na ostry odpad. Odebrany vzorek ve
stiikacce se nasledné prestiikne do zkumavek, idedln¢ po sténé, aby nedoslo k hemolyze

(Vytejcikova, 2013; Kelnarova, 2016).
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Jednorazové pomtucky se poté vytiidi do prislusného odpadu, ostatni pomucky se vydezinfikuji
a uklidi na pfislusné misto. Oznafené vzorky se nasledné¢ spolu se zaddankami odesilaji

do laboratote (Kelnarova, 2016).

1.4.4 Uzavieny odbérovy systém
Pro odbér venodzni krve je tento systém nejpouzivanéjsi, soucasti systému jsou vakuové
zkumavky s podtlakem, které jsou nastavené, aby nasaly ur¢ité mnozstvi krve. U vakuovych

zkumavek s pistem je nutna jemna manipulace stejné jako u stiikacek (Vytejckova, 2013).

1.4.4.1 Pomiicky k odbéru

Na odbér krve uzavienym systémem je zapotiebi si nechystat standartni pomicky, které jsou
stejné jako pfi odbéru otevienym systémem. K tomu se navic nachystd samotny odb&rovy
systém, ktery se sklada ze tfi ¢asti a to jehly, drzdku (nastavce) a vakuové odbérové zkumavky.

(Vytejekova, 2013).

1.4.4.2 Spravny postup

Postup a pomiicky uzavieného systému se moc nelisi od systému otevieného. Rozdil je pouze
vV odbérovém systému, ktery se sklada z jehly, tzv. kloboucku a zkumavky. Opét se provede
aktivni identifikace pacienta, pacientovi je napolohovana koncetina na ptipravenou podlozku.
Esmarchovym skrtidlem se stahne koncetina nad mistem vpichu, sestra vydezinfikuje misto
vpichu a nasadi si ochranné rukavice. NeZz dezinfekce zaschne, jehla se naSroubuje na
kloboucek. Nezaschla dezinfekce se setfe a sunda se kryt jehly na opacné strané. Pacient se
upozorni na vpich a pod thlem 30°, ktery se nasledné upravi na 15°, poté, co se vpich provede.
Nasledné¢ se na spodni Cast jehly, ktera je krytd gumovou zatkou, nasadi vakuovéa zkumavka.
Zkumavka se zacne za pomoci vakua sama plnit do ur¢itétho mnozstvi, jakmile za¢ne krev do
zkumavky proudit, povoli se Esmarchovo skrtidlo. Po naplnéni posledni zkumavky se jehla
vytdhne a pfilozi se bunicity ctverecek. Postup je dale stejny jako pii odbéru otevienym

systémem (Vytejckova, 2013).

1.4.4.3 Vyhody uzavieného odbérového systému

Hlavni vyhodou uzavieného systému je jeho bezpecnost ze strany sestry, kterd odbér provadi,
protoze tento systém ji chrani pfed pfipadnou kontaminaci krvi pacienta.
Chrani tak i biologicky material, aby zvenci nebyl kontaminovan, diky tomu se docili

kvalitniho odbéru, ktery je predpokladem ke spravné analyze (Vytejékova, 2013).
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1.5 Nejcastéjsi chyby pri odbéru venozni krve

se zkresli vysledky laboratorniho vysetfeni, nebo kdyz se pacientovi tésné pred odbérem nebo
behem odbéru poda infuze ¢i 1éky. Neékteré chyby mohou vést i k hemolyze. Chybou muze byt
nezaschly dezinfek¢éni prostiedek pied odbérem, dale pii odbéru muize dojit k prudkému
vstiiknuti krve do zkumavky, nebo se po odbéru se zkumavkou prudce tiepe. Vysledky odbérii
muze zkreslit i ptili§ dlouhé stazeni koncetiny Esmarchovym Skrtidlem, nebo pozdni dodani

odebran¢ho vzorku do laboratote (Prevedig, 2016).

1.6 Druhy vySetieni venozni krve
Zakladni vySetfeni venozni krve je biochemické, hematologické, hemokoagulaéni
a serologické. Pro detailngjsi vysledky se krev vySetfuje 1 na imunologické, mikrobiologicke,

histologické, cytologické a genetické vysetfeni (Vytejckova, 2013).

1.6.1 Biochemické vySetieni venozni krve

Tento odbér vendzni krve je ur€en pro zjisténi hodnot jednotlivych anorganickych
a organickych latek v krvi, jako jsou naptiklad tuky, bilkoviny, elektrolyty, enzymy, hormony,
vitaminy, glykémie apod. U kazdého onemocnéni dochdzi ke zménam metabolismu buiiky
a biochemickych pochodu v organismu, toto vySetieni slouzi hlavné k tomu, aby se zjistilo,
k jakym zménam v organismu dochazi. 5-10 ml ven6zni krve se odebira do zkumavky bez

protisrazlivého roztoku (Vytej¢kova, 2013).

1.6.2 Hematologické vySetieni venozni krve

Timto vySetienim se urCuje slozeni a vlastnosti krve, pouziva se zpravidla na zjisténi stavu krve
a celého organismu. Nejcastéji provadéné vysSetfeni je na sedimentaci erytrocytli, urceni
diferencidlniho poctu leukocytii a urceni krevniho obrazu. Dale se provadi vysetieni doby
krvacivosti a srazlivosti, kterd ukazuji, zda jsou v norm& mechanismy chranici lidsky

organismus pied vykrvacenim nebo naopak srazenim krve v cévach (Vytejékova, 2013).

1.6.3 Mikrobiologické vySetieni venozni krve

Mezi mikrobiologické vySetieni krve patii bakteriologické vySetieni (hemokultura,
hemokultivace), mykologické vySetfeni a virologické vysSetfeni. Pro prokazdni mikrobt
Vv krevnim obéhu se provadi odbér krve na hemokulturu, zpravidla se krev odebird pii vzestupu

teploty nad 38 °C nebo 30-60 minut pfed zvySenim teploty (Vytejckova, 2013).
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1.7 Bezpecnost pri odbéru venozni krve

Pfi odbéru vendzni krve jsou vSeobecné a praktické sestry vystaveny kontaktu s lidskou krvi,
ktera miize byt kontaminovand. Vzdy by tedy mély piedpokladat, ze vSechen biologicky
material véetn¢ krve muze byt infek¢ni. V fedé ptipadil 1ze prenosu téchto infekcei predchazet,
a to noSenim a vyménou ochrannych rukavic ¢i dezinfekci a mytim rukou. Neopatrnost,
nepozornost, spéch, nezkusenost nebo stres predstavuji nejvyssi riziko preneseni infekce pii
poranéni o injekéni jehlu. Ackoliv se jedna o pracovni uraz, fada sester tato poranéni neohlasi
piislusné osob¢, proto je tézké odhadovat, ke kolika takovym poranénim dochazi

(Zachova, 2013).

1.7.1 Poranéni injekéni jehlou

Pfi poranéni injekéni jehlou dochazi k povrchovému naruseni kiize, zptisobenému vpichem.
Z chirurgického hlediska se vétSinou jednid o bandlni uraz, z infekéniho hlediska, zejména
pokud byla jehla kontaminovana krvi pacienta, Se jedna o poranéni s vysokym rizikem nakazy.
Rada Evropské Unie si uvédomuje rizika téchto poranéni, proto vydala smérnici 2010/32/EU,

wewvr

(Bezpecénost personalu, 2018).

1.7.2 Spravny postup pri poranéni injek¢ni jehlou

Pro minimalizaci pfenosu infek¢énich nakaz na vSeobecné a praktické sestry se vzdy musi
dodrZzovat spravny postup oSetieni, které podléha zakonu ¢. 205/2020 Sb. o ochrané vetejného
zdravi. Rana se nechd volné krvécet, dikladn¢ se vymyje vodou, mydlem a dezinfek¢énim
prostiedkem. Vzdy, i za piedpokladu Ze injek¢ni jehla neni kontaminovand, se zranéni nahlasi
nadfizené osob¢ a provede se zapis do knihy urazt. Do knihy se zapise kde, ¢im a pii jaké
¢innosti k poranéni doslo, poptipad¢ se doplni tidaje o pacientovi, ktery byl zdrojem infekce.
Naésledné se doporucuje navstivit zavodniho nebo oSetfujiciho 1ékate, ktery provede kontrolni
odbéry krve poranéného a zaroven by se méla zajistit 1 krev od pacienta, kterym byla injekéni
jehla kontaminovana. Pokud budou vysledky negativni, dojde k ukonceni sledovani
zdravotniho stavu poranéného, pii pozitivnim vysledku po dobu inkubaéni doby onemocnéni

bude poranény sledovan (Bezpe¢nost personalu, 2018; Jilich, 2014).

1.7.2.1 HlaSeni neZadoucich udalosti
Jedna se o udalosti a okolnosti, které mély za nasledek télesné poSkozeni pacienta nebo
zdravotnického pracovnika a kterym bylo mozné se ptedem vyhnout. Mezi nezadouci udalost

patfi 1 poranéni se o injek¢éni jehlu, kdy dochazi nejcastéji k poSkozeni vSeobecnych
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a praktickych sester. Pokud k poranéni dojde, je kazda sestra povinna nahlasit tuto udalost
nadiizené osobé nebo referentovi BOZP. Poranéni se zapiSe do tzv. Knihy urazti a ohlasi
ptislusnému organu ochrany vetfejného zdravi. Organ ochrany vefejného zdravi ma povinnost
shromazd’'ovat data o vyskytu téchto poranéni a neobvyklych nebo novych vyskytech
infek¢nich onemocnénich. Tento organ je také povinen shromazdovat informace, o jiz
existujicich procesech a mechanismech k prevenci vzniku nezddoucich udalosti. Tato zjisténa
data dale predava Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, které je zodpovédné za vyvoj

epidemiologické situace (Jilich, 2014).

1.7.3 Obecna doporuceni vedouci ke sniZeni poranéni o injek¢ni jehlu

Rada Evropské unie vydala smérnici 2010/32/EU, ve které jsou popsana doporuceni pro
eliminaci rizik poranéni se o injekéni jehlu. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo dbat
piedev§im na prevenci poranéni, proto by mélo zkontrolovat bezpecnostni postupy pouziti
injekénich jehel, jejich likvidaci a nasledné nakladani s odpadem. Ke sniZeni pravdépodobnosti
poranéni velmi ptispivd pouziti zdravotnickych prostfedki, jejichz konstrukce zahrnuje
ochranné mechanismy. Zaméstnavatel by mél zajistit dostupnost téchto zdravotnickych
prostiedktli a nasledné provetovat, zda jsou zaméstnancim poskytovany. VSechna zdravotnicka
zatizeni vyzaduji po vSeobecnych a praktickych sestrach, aby byly o¢kované proti infek¢nim
nemocem, toto nafizeni vedlo ke snizeni vyskytu virové hepatitidy typu B (Smérnice Rady

2010/32/EU).

1.7.4 Profesionalni nakazy

Nakazeni se infek¢nim onemocnénim neni pravidlem pouze pro pacienty, stejné tak se mohou
nakazit i pracovnici ve zdravotnickych zafizenich. Nejcastéji takto dochazi k nakazeni
se virovou hepatitidou typu B, C a virem HIV. Ne¢ktefi pacienti mohou byt nosic¢i vice virt
najednou, aniz by o tom védéli. V Ceské republice je odhadem 55 tisic obyvatel nakazenych
virovou hepatitidou typu B, 21 tisic obyvatel infikovanych virovou hepatitidou a 2 200 obyvatel
nakaZenych virem HIV. Mezi nakazy, které se prenasi krvi patii i obavana ebola, u tohoto
onemocnéni je pravdépodobnost nakazeni minimalni diky systémovému opatieni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Pro kazdé oddéleni je charakteristicky jiny typ infekce, odviji
se od rozdilnosti prace a vykonu persondlu nebo typu biologického materidlu, ktery se na
oddéleni nejcastéji odebird. Nékazy se mohou pfendset i jinymi cestami, nejcastéji proto
dochazi k pienosu kapénkami, kontaktem nebo vzdusnou cestou (Centrum pro komunitni praci

pro Ceskou spoleénost AIDS pomoc,z.s., 2014; Melicheréikova, 2015).
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Pracovnici zdravotnickych a socialnich sluzeb se v letech 2008-2015 pravidelné umistovali na
ptrednich ptickach s poctem nejvice evidovanych nemoci z povolani, bylo jich 1303 a z toho
1019 bylo infek¢nich. Virovou hepatitidou se nakazilo 60 pracovnikl. Z tohoto vyzkumu bylo
zjisténo, ze nejohrozenéjsi spinou jsou vSeobecné a praktické sestry, celkem se jich infek¢nim

onemocnénim nakazilo 271, druzi byli oSetfovatelé (Zatloukalova, 2017).
Virové hepatitidy

Jde 0 zanétlivé onemocnéni jater, které vznika na virovém podklad€. Virové hepatitidy se déli
na Sest typi: A, B, C, D, E a G. Onemocnéni se nejprve rozviji akutn€, postupné mohou viroveé
hepatitidy typu B, C a D piechazet do chronicity. VSechny virové hepatitidy jsou zdvaznym
virovym onemocnénim a piedstavuji globalni problém podilejici se na morbidité a mortalité
populace. Predevs§im piedstavuji vysoké riziko pro zdravotni a socialni pracovniky, kde je

vyskyt mnohonasobné vyssi nez u bézné populace (Zatloukalova, 2017)

Pfimym kontaktem s infikovanou osobou se muze sestra nakazit virovou hepatitidou typu
A a E. Pfenos infikovanou krvi pifi1 odbérech krve, aplikaci infuzi ¢i nejriznéjsSich invazivnich
vykonech se pienasi virové hepatitidy typu B a C. V Ceské republice byla az do roku 1987
nejcastéji prenasenou hepatitidou mezi zdravotniky virova hepatitida typu B. Po tomto roce
bylo zahdjeno plosné ockovani zdravotniki a doSlo k poklesu morbidity u zdravotnického
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vakcina (Zatloukalova, 2017; Urbanek, 2014).

Prevence proti pfenosu virové hepatitidy spoc¢iva hlavné v dasledné bezpe€nosti pii pouziti
a likvidaci pouzitych injek¢nich jehel. Kdyz dojde i pies tato opatieni k poranéni, je nutné ranu
oSetfit a uraz nahlasit piislusné osob¢. Mezi dalsi preventivni kroky patii pfedevsim ockovani

a pouzivani ochrannych pomticek (Zatloukalova, 2017).
HIV

Jde o vir zptsobujici onemocnéni AIDS. Oslabuje lidsky imunitni systém a zpisobuje, ze Se
télo nedokaze samo branit bé&znym infekcim. V Ceské republice se kazdy rok nakazi virem HIV
okolo 220 lidi. Vir je velmi citlivy k vné&jSim vliviim, proto pteZije pouze v télnich tekutinach,
a to predevSim v krvi. HIV pozitivni ¢lov€k nemusi roky védét o svém onemocnéni, proto je
dilezité, aby se sestry pii kazdém odbéru krve chranili ochrannymi rukavicemi. Pienos krvi
tvoii pfiblizné¢ 7 % z celkového po¢tu nakaZenych. Onemocnéni AIDS se zatim neda zcela

vylécit, ale Zivotni cyklus viru HIV se d4 vhodnou 1é¢bou téméf Gpln€ zastavit. Prvni faze

23



onemocnéni pfipomind svymi piiznaky chiipku, néasleduje ustup ptiznakd a dlouhodoba
asymptomaticka faze. Druha faze onemocnéni muize pfiijit po mésicich a letech od prvnich
ptiznakt, v tomto obdobi jsou typické obtize piimo umérné s poskozenim imunitniho systému.
Nelécené onemocnéni HIV muze vést k rozvoji AIDS a tmrti, proto by méla byt prevence

tohoto onemocnéni prvorada (Testuj se v¢as, 2020; Jilich, 2014).

1.7.5 Prevence poranéni o injek¢ni jehlu

Nejdilezitéjsi ulohu v oblasti prevence poranéni o injekéni jehlu hraji samotné vSeobecné
a praktické sestry. Sestry by mély byt informovany o rizicich spojenych s pouzitim injek¢énich
jehel a moznym nakazenim patogeny. Predevsim by se mél klast diiraz na zakaz vraceni krytu
na injekcni jehlu, ¢imz se predejde zbytecné manipulaci s ostrymi pfedméty a ptripadnému
poranéni sestry. Zamezeni nadmérného pouzivani injekénich jehel v pfipadech, kdy jich neni

zapotiebi, je také vhodny zpisob prevence (Rozsypal, 2015).

1.7.5.1 Spravna likvidace kontaminovanych injek¢nich jehel

Zejména pii likvidaci injekénich jehel, které jsou kontaminované biologickym materidlem
muze dojit k poranéni zdravotnického personalu. Nadoby na ostry odpad, v€etn¢ injekcnich
jehel, by mély byt jasné oznacené a ptizptisobené k ukladani ostrého materialu. Tyto nadoby
by se nemély piepliovat a jejich likvidace musi probeéhnout vzdy jednou za 24 hodin. Jelikoz
jsou odbéry krve nejCastéji provadény u ltizka pacienta musi mit sestry kontejnery na ostré
predméty prichystané spolu s dalSimi pomuckami potfebnymi k odbéru. PeCovat o svoji
bezpecnost a zdravi je povinen kazdy zaméstnanec zdravotnického zafizeni. (Rozsypal, 2015;
POUZP, 2017).

1.7.5.2 Pouziti ochrannych rukavic

K nejvétsi eliminaci Sifeni mikroorganismu ve zdravotnickych zafizenich slouzi ochranné
rukavice, které zamezuji pfedevs§im kontaktu biologického materidlu s kizi zdravotnického
personalu. Riziko prenosu infekce se po pouZiti ochrannych rukavic rapidné snizuje, proto by
mély byt pouzity pii kontaktu s pacientem (kontakt se sekrety, krvi, mo¢i, stolici, porusenou
kizi, operacni ranou, pii vySetfeni nesterilnich ¢asti téla atd.) i s prostiedim pacienta (vyména
lozniho pradla, manipulace s odpady apod.). Pro pouziti rukavic jsou stanovena jistd pravidla,
napf. pfi kontaktu s jinymi pacienty je potieba pouzit jiny par rukavic, rukavice se nesmi pouzit
pfi viditelném poskozeni, po pouziti jednorazovych rukavic jsou urceny k okamzité likvidaci

apod. Pro vykony se zvySenym rizikem kontaminace krvi a poranéni o ostry predmét jsou
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urCeny nitrilonové rukavice. Nitrilonové rukavice jsou pevné a odolné vaci prostupu

nebezpecnych patogent a propichnuti (Matouskova, 2017; Vytejckova, 2011).

1.7.6 Prevence prenosu infekci spojenych se zdravotni péci

Infek¢ni ndkazy, které vzniknou v disledku zdravotni péce diky nedodrzovani zasad BOZP
a spravnych postupd, jsou vyznamnym problémem ve zdravotnickych zafizenich. Prevence
téchto nadkaz by méla byt prioritou kazdého zdravotnického zatizeni, které chce prosazovat
bezpecnou zdravotni péci. Pii vyskytu dochazi Casto k prodlouzeni hospitalizace pacienta,
vzniku chronickych onemocnéni, zvyseni financni zatéze instituce, zvySené imrtnosti pacientti
a emoc¢nimu stresu u pacienta i jeho blizkych. Faktory pro vznik infekce mohou byt riizné,
nejcastéji se jednd o pacienty ve vySSim véku, o novorozence s nizkou porodni véhou nebo
0 pacienty s podvyzivou. Infekéni nakazy postihuji vSechna zdravotnicka zafizeni na svéte, jde
0 skrytou hrozbu, o niz nemiize zadna instituce fict, Zze by ji vyfesila. Celosvétoveé primérné
dojde k vyskytu péti miliond pripadt rocné, ty maji za nasledek 135 tisic amrti, prodlouzi pobyt
ve zdravotnickém zatizeni o 25 milionti dnti a zdravotnickou ekonomiku stoji 13 az 24 miliard
eur. Casto dochazi k pfenosu znemocného pacienta na samotny personal, kdy dochéazi
nejcastéji k prenosu infekce diky velkym kapénkam, piimému kontaktu s kontaminovanymi
materidly ¢i pomtickami. Nakazit se ovS§em nemusi pouze zdravotnik, ktery pecuje o infekéniho
pacienta, ale diky nedostatecné dezinfekci rukou mize sim zdravotnik ohrozit i ostatni pacienty

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

1.7.6.1 Mechanické myti a hygienicka dezinfekce rukou

Jeden z nejefektivnéjsich opatieni, jak zabranit pfenosu infekci spojenych se zdravotni pééi je
spravné a dusledné provadéni hygieny rukou. Za poslednich 40 let bylo prokdzano mnoha
védeckymi studiemi, ze spravna hygiena rukou ma vyznamny podil v opatienich zabranujicich

vznik a §ifeni infekce spojenych se zdravotni péci (Melichercikova, 2015; Wichsova, 2020).

Mechanické myti rukou se pravidelné provadi v ramci osobni hygieny, idealné tekutym
mydlem a teplou vodou. Mechanické myti rukou by se mélo vzdy provadét pii prichodu na
pracovisté, pifi viditelném zneci$téni rukou, potfisnéni rukou biologickym materidlem, po
pouziti toalety. Postup mechanického myti rukou zacina jejich navlhéenim vodou, nasledné se
na ruce nanese dostatek myciho prostiedku, ktery se rozetie a napéni pomoci malého mnozstvi
vody. Ruce by se mély umyvat po dobu alespon tficeti vtetin a nasledné se oplachnou tekouct,

pitnou vodou a dostate¢né osusit (Melichar¢ikova, 2015; Kelnarova, 2015).
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Hygienicka dezinfekce rukou snizuje mnozstvi mikroflory na pokozce s cilem zabranit ptenosu
mikroorganismll. Ruce se dezinfikuji vzdy pfed a po kontaktu s pacientem, ptred aseptickym
vykonem, po kontaktu s biologickym materidlem a po kontaktu s okolim pacienta. Pti
hygienické dezinfekci rukou se nejprve nanese cca 3 ml alkohového dezinfekéniho prostiedku
na suchou pokozku, dezinfekce se vtira do pokozky alepon 30 sz 60 vtefit az do jejiho uplného
zaschnuti a ruce se neoplachuji ani neotiraji. Dezinfekce se nejprve vzdjemné roztira do dlani,
nasledné se dezinfikuji hibety obou rukou, kdy se zaklesnou prsty do sebe a naopak. Prsty se
do sebe zaklesnou i z druhé strany, kdy roztirame dezinfekci do dlani, prsty se nasledné pokr¢i
a vzajemn¢ se zachyti, aby doSlo k dezinfekci Spicek prsti. Nemélo by se zapomenout ani na
palec, ktery se chytne do dlané druhé ruky a krouzivym pohybem se odezinfikuje, to stejné se
opakuje 1 na druhé ruce. Nakonec se na dlanich odezinfikuji SpiCky prsta tzv. Spetkou a po
zaschnuti dezinfekce jsou ruce dostate¢né odezinfikované (Melichercikova, 2015; Kelnarova,
2015).
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2 PRUZKUMNA CAST

Prizkum byl provadén kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni, doplnénou o pozorovani.
Dotazniky se rozesilaji nebo sdileji tistné vybrané skupiné osob. Pomoci této metody je mozné
posbirat velké mnozstvi dat, u kterych se provede analyza pomoci matematickych modult
a statistickych technik. Kvantitativni prizkum pomoci dotaznikli znamena, ze vysledky Setfeni
jsou vyjadieny pomoci proménnych znakl (Cisly) a zpracovany pomoci statistickych metod.
Oproti kvalitativni metodé, kvantitativni vyzaduje vétsi pocet respondentti. Otazky v dotazniku
mohou byt bud’ oteviené (respondenti mohli zodpovédét otazku volng), uzaviené (respondenti
vybirali z nabizenych odpovédi) nebo polouzaviené (v ptipade, Ze respondentim nevyhovovala
ani jedna z nabizenych odpovédi, mohli zvolit odpovéd’ jiné a odpovédét slovné) (Chraska,
2016).

Prizkum byl doplnén o pozorovani formou zucastnéného pozorovéani, to znamena, Ze
pozorovatel se pohybuje aktivné ve zkoumané skuping€, neklade pozorovanému objektu zadné
otazky ani neni nijak ovliviiovan. Pozorovani probihalo skryté, coZ znamend, Ze pozorovana

osoba nevi, ze je pozorovana (Chrastka, 2016).

2.1 Priazkumné otazky
1. Do jaké miry dodrzuji sestry zasady pouziti ochrannych rukavic pii odbéru vendzni krve?
2. Provadi sestry spravnou dezinfekci rukou pfed odbérem vendzni krve?
3. Provadéji sestry spravnou identifikaci pacienta pied odbérem venozni krve?
4. Odhazuji sestry pouzitou injek¢éni jehlu ithned do kontejneru na ostré piredméty?
5. Maji sestry na svém oddé€leni vypracovany standard na odbér vendzni krve

a dodrzuji tento standard?

2.2 Metodologie

Prizkum se sklddal ze dvou casti, nejdiive bylo provedeno dotaznikové Setieni, které¢ bylo

doplnéno pozorovanim.

Nejprve bylo potieba vytvotit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Vytvoteny dotaznik
byl rozddn na tfech liZkovych oddélenich interniho typu a tfech liZkovych oddé€lenich
chirurgického typu. Celkem bylo rozdano 114 dotaznikli a ndvratnost byla 87,72 %. Dotazniky
byly rozdany vSeobecnym a praktickym sestrdm ve véku od 19 do 50 let, které pracuji na
lizkovych oddélenich interniho a chirurgického typu. Samotné Setfeni probihalo od tinora do

konce dubna roku 2021.
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Samotny dotaznik se skladal ze 17 otazek, které byly oteviené, uzaviené nebo polouzaviené.
Otazky ¢. 1-5 mapovaly pohlavi a vék respondenti, oddéleni, na kterém sestry pracuji, nejvyssi
dosazené vzdélani a délku praxe. Otazky ¢. 6 a 7 byly zamétené na zvyklosti oddéleni pfi
odbérech vendzni krve. Otazky ¢. 8-14 byly zaméfeny na to, zda sestry dodrzuji spravné
postupy pti odbérech vendzni krve a na standard odbéru na jejich oddéleni. U otazek ¢. 15a 16
se zjiStovala osobni zkuSenost sester s poruSenim zdsad BOZP a néslednym poranénim se
injek¢éni jehlou. Posledni otazka ¢. 17 byla otevienou moznosti se vyjadrit k danému tématu.
Dotaznik byl nasledné vyhodnocen za pomoci tabulek, kde byly vysledky Setfeni zobrazeny

Vv absolutni a relativni ¢etnosti.

Pro pozorovani byl nejprve vytvoren pozorovaci arch skladajici se z 10 polozek, které byly
pozorovany. Na kazdém z odd¢leni bylo pozorovani provadéno alespon jeden tyden béhem
odbornych praxi. Do pozorovaciho archu bylo zaznamendno, zda byl dany ukon proveden
spravné ¢i nikoli. Pfed zacatkem pozorovani byla sestra, kterd méla odbér provést, pozadana
o0 souhlas s moji pritomnosti u odbéru, vétsina z oslovenych sester souhlasila, z celkového
poctu 23 sester odmitly pozorovani tii z nich. Polozky ¢. 1 a 2 byly vyhodnoceny jest¢ mimo
pokoj pacienta a bylo zjistovano, zda maji sestry nachystané vSechny potfebné pomicky
k odbéru a jakym zptisobem provedly dezinfekci rukou. Polozky ¢. 3-8 se mapovaly ¢innosti,
které sestra provedla ptred odbérem, jako identifikace pacienta, vyhmatani mista vpichu,
dezinfekce mista vpichu a nasledné zaschnuté dezinfekce ¢i setieni tampdonkem, nasazeni si
jednorazovych rukavic a pouziti Esmarchova skrtidla. Polozky ¢. 9 a 10 mély zjistit, kolik sester
vyhodi pouzitou injek¢ni jehlu do kontejneru na ostré predméty a zda bude odbér v€as dodan
do laboratofe. Po ndvratu na sesternu byly vSechny polozky v pozorovacim archu ihned
zaznamenany. Hodnoceni vysledkti bylo ovlivnéno odbornymi znalostmi a zkuSenostmi

Z praxe.

Pozorovéni bylo provedeno skryté, pfimo zicastnéné na vSeobecné a praktické sestry béhem
odbérl vendzni krve. Sestry pro pozorovani byly vybrany ndhodnym zplisobem. Sestry nebyly
béhem pozorovani ovlivnény, nekladly se jim Zadné otdzky a byly pozorovany malé skupiny.
Pozorovani bylo provedeno na dvou oddé€lenich interniho typu a na dvou oddélenich
chirurgického typu. Do prizkumu nebyly zahrnuty ambulantni oddéleni ani odd€leni intenzivni
mediciny. Cilem bylo ziskat alesponi 20 sledovanych odbérii venozni krve, 10 z internich
oddéleni a 10 z chirurgickych oddé¢leni.  VSechny sledované odbéry probéhly pomoci
vakuového systému Vacuette. Nakonec bylo ziskano celkem 10 sledovanych odbéri vendzni

krve z interniho a 10 z chirurgického odd¢leni, jak bylo naplanovano. O provadéném prizkumu
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byla vzdy informovana pouze vrchni nebo stani¢ni sestra. Kazdy odbér byl provadén jinou

sestrou, z priizkumu byli vyfazeni studenti zdravotnickych skol.

2.3 Vysledky prizkumu a analyza vysledkii

Pro prezentaci vysledkii byly pouzity tabulky, které vyjadrily vysledky prizkumu v absolutni
a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost je vyjadiena na dvé desetinnd mista. Nekteré vysledky

byly pro lepsi ptehlednost zobrazeny pomoci grafii.

2.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem bylo do prizkumného Setfeni zatfazeno 100 spravné a pln€ vyplnénych dotazniki.

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zeny 96 96,00 %
Muzi 4 4,00 %
Celkem 100 100, 00 %

Tabulka 1 zobrazuje rozlozeni souboru z pohledu pohlavi, z celkového poc¢tu 100 respondentti

se pruzkumu zacastnilo 96 (96,00 %) Zen a 4 (4,00 %) muZi.

Tabulka 2 VEk respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

19-25 let 66 66,00 %
26-35 let 14 14,00 %
36-45 let 12 12,00 %
45 a vice let 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 2 prezentuje vékové rozloZeni sester, podle stanovenych skupin. Respondentti ve véku

od 19 do 25 let bylo zastoupeno 66 (66,00 %). Vék od 26 do 35 let uvedlo 14 (14,00 %)
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dotazovanych sester. Celkem 12 (12,00 %) sester uvedlo vék v rozmezi 36 az 45 let a vék

45 a vice let uvedlo 8 (8,00 %) sester.

Tabulka 3 Typ oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Chirurgické oddéleni 48 48,00 %
Interni oddéleni 52 52,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 3 uvadi, rozloZeni poctu respondentek na chirurgickém a internim oddé€leni. Sester na

chirurgickém odd¢€leni se zucastnilo 48 (48,00 %) a 52 (52,00 %) sester pracovalo na

chirurgickém oddélent.

Tabulka 4 Dosazené vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka Skola 67 67,00 %
Vyssi odborna zdravotnicka skola 9 9,00 %
Vysokoskolské vzdélani 24 24,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 4 zobrazuje rozlozeni vzdé€lani dotazovanych respondentek. Dotaznik vyplnilo
67 (67,00 %) praktickych sester se vzdélanim ze stiedni zdravotnické Skoly, 24 (24,00 %)
vSeobecnych sester mélo vysokoSkolské vzdélani a 9 (9,00 %) vSeobecnych sester mélo

nejvyssi dosazené vzdélani na Vyssi odborné zdravotnické Skole.
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Obrazek 1 Délka praxe respondentii
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Obrazek 1 prezentuje délku praxe dotazovanych sester. Do 1 roku bylo v praxi celkem
24 (24,00 %) sester. Délku praxe 1-5 let uvedlo 54 (54, 00 %) sester. Délku praxe 6 az 10 let
uvedlo 7 sester (7,00 %). Moznost 11-20 let uvedlo 8 sester (8,00 %) a 20 a vice let jiz bylo

v praxi celkem 9 sester (9,00 %).

Tabulka 5 Poéet odbéra krve za sménu

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
1-2 - krat za sménu 37 37,00 %
2-5 — krat za sménu 40 40,00 %
Vice jak 5 — krat za sménu 18 18,00 %
Vibec odbér neprovadi 5 5,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 5 zobrazuje kolik primérné odbéri krve za sménu provedou dotazované sestry.
Ctyficet sester (40,00 %) provadi odbér venozni krve 2-5 - krat za svou sménu. 1-2 — krat za

sménu odbér krve provadi celkem 37 dotazovanych sester (37,00 %). Osmnact (18,00 %) sester
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provadi venozni odbér krve vice jak 5 — krat za sménu a 5 sester (5,00 %) odbér viibec za svou

sménu neprovadi.

Obrazek 2 Typ odbérového systému
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Vacutainer Sarsted Otevieny systém

Obrazek 2 prezentuje pouzivany odbérovy systém. Odbérovy systém Vacutainer pouziva
84 (84,00 %) sester. Systém Sarsted pouziva 11 (11,00 %) sester. Otevienym systémem odebira

venozni krev 6 sester (6,00 %).
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Tabulka 6 Identifikace pacienta

Absolutni Relativni
cetnost cetnost %
Pacienta oslovim jeho pfijmenim 13 13 %
Provedu aktivni identifikaci pacienta a zkontrolujisi | 10 10 %
ptfijmeni na naramku na ruce
Provedu aktivni identifikaci pacienta, zkontroluji si 75 75 %
piijmeni na ndramku na ruce a zkontroluji si 1
vSechny §titky na zkumavkach pro odbér
Z4dnou identifikaci neprovadim 1 1%
Provadim jinou identifikaci 1 1%
Celkem 100 100 %

Tabulka 6 zobrazuje zpusob identifikace pacienta pied odbérem venozni krve. Celkem
75 (75,00 %) dotazovanych sester uvadi, ze pted odbérem krve provadi aktivni identifikaci
pacienta, zkontroluje si pfijmeni na naramku na ruce pacienta a Stitky na zkumavkach pro odbér.
Ttinéact (13,00 %) dotazovanych sester oslovi pacienta jeho piijmenim. Deset respondentl
(10,00 %) provede aktivni identifikaci pacienta a zkontroluji si piijmeni na ndramku na ruce
pacienta. Pouze jedna sestra (1,00 %) zadnou identifikaci neprovadi a jedna sestra (1,00 %)

provadi jinou identifikaci a to: ,,Oslovim pacienta pfijmenim a zkontroluji si Stitky na

zkumavkach k odbéru®.
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Tabulka 7 PouZiti ochrannych rukavic

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vzdy 43 43,00 %
Vétsinou ano 27 27,00 %
Spise ne 26 26,00 %
Nikdy 4 4,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 7 prezentuje kolik sester si pied odbére ven6zni krve nasadi ochranné rukavice. Vzdy
pouziva nesterilni rukavice 43 (43,00 %) sester. VétSinou si ochranné rukavice nasazuje

27 dotazovanych sester (27,00 %). 26 sester (26,00 %) spiSe nepouziva nesterilni rukavice

a 4 sestry (4,00 %) rukavice viitbec nepouzivaji.

Obrazek 3 Divody nepouZiti ochrannych rukavic
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plytvani materialem odezinfikuju ruce,

odbér je pro mé bez
rukavic tedy
bezpecny

Obrazek 3 zobrazuje z jakého duvodu sestry rukavice nepouzivaji. Pokud sestry neodpovédély,
ze rukavice pouZzivaji vZzdy, nasledovala otdzka: ,Pro¢ sterilni rukavice nepouZivaji?*
Odpovéd, ze se jim odbér krve v rukavicich Spatné provadi, zvolilo 40 sester (61,54 %).

Jedenact dotazovanych sester (16,92 %) si mysli, Ze kdyz si umyji a vydezinfikuji ruce, tak je

34

Odbér se mi v
rukavicich Spatné

9

Nemam na nasazeni
rukavic ¢as




pro né¢ odbér bezpecny. Devét sester (13,85 %) nema na nasazeni rukavic ¢as a 5 sestram

(7,69 %) to piijde jako plytvani materialem.

Tabulka 8 Vyména rukavic nebo dezinfekce rukou mezi pacienty

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 70 70,00 %
Vétsinou ano 23 23,00 %
Spise ne 7 7,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %

V Tabulce 8 je zobrazeno kolik sester si mezi jednotlivymi pacienty vymenuje rukavice nebo
alespont dezinfikuje ruce. Sedmdesat dotazovanych sester (70,00 %) odpovédélo, Ze vzdy,

23 sester (23,00 %) vétSinou ano, 7 sester (7,00 %) spiSe ne a zadna sestra neodpovédéla ne.

Tabulka 9 Standard na oddéleni

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 72 72,00 %
Ne 3 3,00 %
Nevim 25 25,00 %
Celkem 100 100,00 %

Tabulka 9 prezentuje, kolik sester ma na svém oddéleni vypracovany standard o odbérech
venozni krve. Z celkového poctu sester odpoveédélo 72 (72,00 %) Ze ano. Pouze 3 sestry
(3,00 %) vypracovany standart na svém oddéleni nemaji, ale 25 dotazovanych sester (25,00 %)

viibec nevi, zda takovy standart na oddéleni vypracovany maji.
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Tabulka 10 DodrZovani standardu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vzdy 32 44,44 %
Vétsinou ano 29 40,28 %
Spise ne 11 15,28 %
Nikdy 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 72 100,00 %

V Tabulce 10 je zobrazeno, zda sestry na svém oddéleni standard o odbérech venozni krve
dodrzuji. Tiicet dva z nich (44,44 %) vzdy dodrzuje tento vypracovany standart, vétSinou ho

dodrzuje 29 (40,28 %) sester a 11 (15,28 %) ho spiSe nedodrzuje.

Tabulka 11 Diivody nedodrzZeni standardi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nemam na to ¢as 18 47,37 %
Nesouhlasim s jeho postupem 2 5,26 %
Nezndm jeho obsah 13 34,21 %
Na oddéleni nemame pomucky, které jsou 5 13,16 %
ve standartu uvedeny
Celkem 38 100 %

Tabulka 11 zobrazuje z jakého divodu sestry nedodrzuji obsah standardu. Na tuto otazku
odpovidaly pouze sestry, které u predchozi otazky neodpovédély vzdy. U této otazky bylo
mozné zakrouzkovat vice odpovédi. Nejvice se opakovala odpovéd’, Ze nemaji na nasazeni
rukavic Cas a to u 18 dotazovanych sester (47,37 %). Nasledovala odpovéd’, ze 13 sester

(34,21 %) nezna obsah standartu o odbérech vendzni krve. P&t sester (13,16 %) odpovedéElo, ze
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na jejich oddéleni nenajdou pomucky uvedené ve standartu a 2 sestry (5,26 %) nesouhlasi

S postupem, ktery je ve standartu uveden.

Tabulka 12 Poranéni injek¢ni jehlou

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 37 37,00 %
Ne 63 63,00 %
Celkem 100 100 %

Tabulka 12 mapuje kolik dotazovanych sester se za svou praxi poranilo o injekéni jehlu. TFicet
sedm sester (37,00 %) se nékdy poranilo pfi odbéru krve injek¢ni jehlou, 63 sester (63,00 %)
se nikdy jehlou neporanilo

Tabulka 13 Postup oSetieni po poranéni injek¢ni jehlou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Poranéni jsem nijak neoSetfil/a, ani nenahlésila | 1 2,70 %

Misto jsem si sam/a oSetfil/a, ale nikomu jsem | 11 29,73 %

poranéni nenahlasil/a

Misto jsem si oSetiil/a, poranéni nahlasil/a 7 18,92 %
nadfizené osobé, ktery/a ho ale nikam

nezapsal/a

Misto jsem si oSetfil/a, poranéni nahléasil/a 18 48,65 %
nadfizené osobé¢, kterd/y ho se mnou zapsal/a
do knihy urazii a poptipadé me poslal/a na

odbéry krve

Celkem 37 100 %
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Tabulka 13 prezentuje jakym zplsobem si sestra oSetiila poranéni o injekéni jehlu a zda traz
nahlésila. Z 37 sester, které se poranilo o injek¢ni jehlu 18 z nich (48,65 %) si misto osetfilo,
poranéni nahlasilo nadfizené osob¢, ktera zapsala pichnuti jehlou do knihy urazt a poslalo je
na ptipadné odbéry. Zranéni si samo oSetfilo a nenahlasilo 11 sester (29,73 %). Sedm sester
(18,92 %) si poranéni oSetfila, nahlasila nadfizené osobé, ale ta poranéni nikam nezapsala.

Pouze jedna sestra (2,70 %) si poranéni neoSetfila, ani ho nenahlasila nadfizené osobg¢.

Posledni otazka byla oteviend, kde se dotazované sestry mohly vyjadiit k danému tématu. Ani

jedna ze sester tuto otazku nevyplnila.

2.3.2 Vysledky pozorovani
Pozorovano bylo celkem 10 sester z lizkového odd¢€leni interniho typu a 10 sester z lizkového

oddé¢leni chirurgického typu. Vysledky Setfeni jsou zobrazeny pomoci grafu.

Obrazek 4 Nachystané pomicky k odbéru
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Vsechny pomicky Chybi rukavice Chybi rukavice a
kontejner

® Interni oddéleni ® Chirurgické oddélent

Obrazek 4 prezentuje, které pomticky si sestry pred odbérem nenachystaly. Shodné mély pouze
2 (10,00 %) sestry z chirurgického oddé€leni a 2 (10,00 %) sestry z interniho oddéleni v§echny
pomiucky nachystané, ve zbyvajicich 16 (80,00 %) piipadech chybély vzdy alespoil ochranné
rukavice. Nejéastéjsi vynechanymi pomickami se tedy stavaji ochranné rukavice a kontejner

nebo emitni miska na ostré pfedméty.

38



Obrazek 5 Dezinfekce rukou pired odbérem krve
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Obrazek 5 zobrazuje jakym zptsobem provadely sestry dezinfekci rukou. Pfi tomto pozorovani
byl ptedevS§im problém v nedostatecné dezinfekci a myti rukou, pouze
4 (20,00 %) sestry z interniho a2 (10,00 %) z chirurgického oddéleni provedly dezinfekci rukou
spravné. Ctyfi (20,00 %) sestry z interniho a 7 (35,00 %) sester z chirurgického oddéleni
dezinfekci provedly nedostatecné a 2 (10,00 %) sestry zinterniho a 1 (5,00 %) sestra

Z chirurgického odd¢leni neprovedly dezinfekci rukou viibec.

Obrazek 6 Identifikace pacienta
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Na Obrazku 6 je zobrazeno, zda pozorované sestry provedly identifikaci pacienta spravné

¢i nikoliv. Na chirurgickém oddéleni provedlo spravnou identifikaci pacienta 7 (35,00 %)

39



sester, zeptaly se jak na jméno, tak ro¢nik narozeni pacienta a ptekontrolovaly i tidaje na Stitku
na zkumavce. Sestry na internim oddéleni provedly spravnou identifikaci u 4 (20,00 %)

pacient.

Obrazek 7 Vybér mista vpichu
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Obrazek 7 prezentuje spravnost vybéru mista vpichu. Spravné misto vpichu vybralo 100 %

sester.

Obrazek 8 Dezinfekce mista vpichu

12
10 10
10
8
6
4
2
0 0
0
Dezinfekce mista vpichu byla provedena Dezinfekce mista vpichu nebyla
spravné provedena spravné
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Obrazek 8 zobrazuje vysledek Setfeni pii pozorovani dezinfekce mista vpichu. Deset sester
z interniho oddé€leni dezinfekci pfed odbérem pouzilo. Deset sester z chirurgického oddéleni

vydezinfikovalo misto vpichu. Dezinfekei mista vpichu provedlo 100,00 % sester.
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Obrazek 9 Pouziti ochrannych rukavic
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Obrazek 9 prezentuje, zda si sestry pfed odbérem nasadily ochranné rukavice. Tti (15,00 %)
sestry z interniho oddé€leni rukavice nasazené mély a 2 (10,00 %) sestry mély nasazené rukavice

Z chirurgického odd¢leni.

Obrazek 10 Pouziti Esmarchova $krtidla
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Obrazek 10 ukazuje, zda sestry pouzily pii odbéru krve Esmarchovo skrtidlo. Deset sester
z interniho oddéleni a 10 sester z chirurgického oddéleni pouzilo Esmarchovo skrtidlo pfi

odbéru spravné. Esmarchovo Skrtidlo pouzilo 100,00 % pozorovanych sester.
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Obrazek 11 Zaschnuti dezinfekce

8 7
6
4
3 .

Dezinfekce byla pouzita spravné Dezinfekce nebyla pouzita spravné

N

® [nterni oddéleni ™ Chirurgické oddélenti

Obrazek 11 zobrazuje, zda nechaly sestry pouzitou dezinfekci na klizi dostateéné zaschnout.
Pted odbérem pouzily dezinfekci na kizi vSechny pozorované sestry. Na chirurgickém oddéleni
Ji nechalo dostatecné zaschnout nebo ji spravné setfelo tamponkem 6 (30,00 %) sester. Na

internim oddéleni nechaly nedostatecné zaschnout dezinfekei 3 (15,00 %) sestry.

Obrazek 12 Likvidace pouZité injek¢ni jehly
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Obrézek 12 mapuje likvidaci pouzitého ostrého materidlu. Pét (25,00 %) sester z interniho
oddéleni vyhodilo pouzitou injekéni jehlu do nachystaného kontejneru na ostré predméty. Na
chirurgickém odd¢leni spravnym zplsobem zlikvidovaly pouZitou injekéni jehlu 3 (15,00 %)

sestry.
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Obrazek 13 Transport vzorku do laboratore
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Obrazek 13 prezentuje, kolik pozorovanych sester zajistilo v€asny transport odebran¢ho vzorku
do laboratote. 10 (50,00 %) sester z interniho oddéleni zajistilo vCasny transport vzorku do
laboratofe. Na chirurgickém oddéleni zajistilo v€asny transport 10 (50,00 %) pozorovanych

sester.
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3 DISKUZE

Diskuse bakalaiské prace se zabyva porovnavanim vysledkt z prizkumného Setfeni a vysledkt

Z jinych prizkumnych a vyzkumnych Setfeni. Pro diskuzi byly vybrany tyto prace:

e Poranéni ostrymi pfedméty - Lucie Kucerové (2017)

e Problematika krevné pienosnych profesionalnich nakaz v osetfovatelské praxi - Bc. Jana
Hezinova (2018)

e Bezpetnost pacientll v ramci oSetfovatelského procesu - Anita Yatsko (2017)

e Dodrzovani hygienické dezinfekce rukou na standardnich oddélenich - Veronika Jefabkova
(2019)

e Dodrzovani spravného postupu a zasad BOZP pti odbéru vendzni krve - Simona Holmanové
(2011).

Prizkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry dodrZuji sestry zasady pouziti

ochrannych rukavic pfi odbéru venézni krve?

vvvvvv

byly vysledky pozorovani zaméfené na tuto problematiku. Pti pozorovani bylo zjisténo, ze
pouze tii sestry (15,00 %) z chirurgického a dvé sestry (10,00 %) z interniho oddéleni si pied
odbérem krve ochranné rukavice nasadily. V jednom piipad¢ na chirurgickém oddéleni si sestra
rukavice nasadila jenom protoze védéla, ze pacient trpi akutni virovou hepatitidou. Takto nizky
pocet sester byl piekvapujici. K podobnému vysledku se dopracovala i Holmanova (2011) ve
své préaci, kde na chirurgickém oddéleni nepouzilo obé nesterilni rukavice 43,00 %
pozorovanych sester a na internim oddé¢leni nepouzilo nesterilni rukavice 63,00 % sester.
V dotaznikovém Setfeni odpovédélo 43,00 % sester, ze ochranné rukavice pouziva vzdy.
V préci Kucerové (2017) pouzije rukavice pii odbéru 79,31 % dotazovanych sester z fakultniho
zdravotnického zatfizeni a 51,28 % v soukromém zdravotnickém zafizeni. Hezinova (2018)
uvadi, Ze 62,36 % si ochranné rukavice vzdy nasadi. Ve vSech pracich si vedly sestry 1épe
Vv dotaznikovém Setfeni. Z rozdilnych vysledkii dotaznikového Setfeni a pozorovani by se dalo
usuzovat, ze kazda sestra vi, jak je dulezité si na odbéry venozni krve ochranné rukavice nasadit,
ale vétsina z nich je na samotny odbér nepouzije. Sestry nejcastéji toto pochybeni odiivodni tak,
Ze nemaji na nasazeni rukavic Cas, Ze se jim odbér v rukavicich $patné provadi, ze nedokazou
vyhmatat Zilu atp. Tyto odpovédi sestry uvadely také v mém dotaznikovém Setfeni. Tim, Ze
sestry pfi odbéru venodzni krve nepouziji ochranné rukavice, se dopoustéji vazného porusSeni
zasad BOZP. Nejen, Ze se sestry dopoustéji zvySenému riziku pottisnéni krvi pacienta, ale

mohou tak i pfenést infekéni onemocnéni na ostatni pacienty. Ve vSech zdrojich, ze kterych
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byla Cerpéana teoretickd Cast prace, berou nasazeni rukavic pied odbérem jako samoziejmost.
Spousta sester mysli, ze v nékterych ohledech je zbytecné si na odbér vendzni krve rukavice
brat. Uzaviené systémy jako je Vacutainer nebo Sarsted, které v dnesni dobé pouziva vétSina
zdravotnickych zafizeni, pfedstavuji minimalni riziko kontaktu s pacientovou krvi. Tim, Ze si
ale sestry rukavice nasadi, chrani jak své vlastni zdravi, tak ostatnich pacienttii, coz je pro né
prioritou a prevence je mnohem jednodussi a méné ndkladna nez 1éc¢ba prenosu infekéniho

onemocnéni.

Prizkumna otazka ¢.2: Provadi sestry spravnou dezinfekci rukou pied

odbérem venozni krve?

Pted odbérem venozni krve je doporuceno provést hygienickou dezinfekci rukou, tim padem
by méla byt pro sestry samoziejmosti. | kdyz neni tato prace zamétena na dodrzeni hygienické
dezinfekce rukou, je dulezité se o této problematice zminit. V pozorovaném souboru sester
provedlo spravnou dezinfekci rukou 6 (30,00 %) z nich. Nejcastéji sestry zapominaly na délku
trvani dezinfekce rukou, ktera by méla byt 30-60 vtetin, vétSiné z nich nezabrala dezinfekce
déle nezZ 10 vtefin. Sestry také zapominaly na dilezitd mista dezinfekce, jako jsou palce, Spicky
prsth a hibet ruky. 11 (55,00 %) pozorovanych sester dezinfekci rukou pied odbérem provedlo
alespont castecné, 3 (15,00 %) dezinfekci rukou neprovedly vibec. Jefabkové (2019)
v dotaznikovém Setfeni odpovédélo 66,67 % sester z interniho oddéleni a 86,67 % sester
z chirurgického oddéleni, ze zasady hygienické dezinfekce rukou dodrzuje. Jako pozitivum je,
ze vetsina pozorovanych sester provadi dezinfekcei rukou alespon Castecné. I pies to, sestry ve
spoust¢ piipadii nemaji na dezinfekci rukou Cas a jednaji ve spéchu, takze na dezinfekci rukou
zapominaji. Dezinfekce rukou je ¢innost, kterd sestry moc nezdrzi od jejich prace, ve vSech
zafizenich, kde jsem pozorovani provadéla mély na kazdém pokoji dezinfekci piipravenou.
Proto by mély byt vysledky tohoto Setfeni stoprocentni. Béhem pozorovani bylo také zjisténo,
7e spousta sester nosi nalakované nebo dokonce gelové nehty a prstynky. Dezinfekce je
nafedéna tak, aby nicila bakterie na kizi sestry, ale nehubi bakterie, které mohou byt na
prstyncich a umélych nehtech. Tim Ze si sestry nehty upravi a prstynky sundaji snizi riziko

prenosu bakterii na pacienty, ostatni personal i své blizké.

Prizkumné otazka €.3: Provadéji sestry spravnou identifikaci pacienta pred

odbérem venozni krve?

Nezbytnym piedpokladem pro poskytovani UspéSné a bezpetné zdravotni péce je proces

ovéteni totoZnosti pacienta, tedy identifikace pacienta. Spravna identifikace by méla probihat
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ve tiech fazich, nejprve se pacienta aktivné zeptame na jeho jméno, pfijmeni a rocnik narozeni,
nasledné si prekontrolujeme naramek na ruce pacienta, nakonec se zkontroluje i Stitek na
zkumavce, do které se bude odebirat vzorek krve. V dotaznikovém Setieni zvolilo 75,00 %
sester spravnou identifikaci pacienta, v samotném pozorovani vysSlo najevo, Ze spravnou
a uplnou identifikaci provedlo 45,00 % sester. Yatsko (2017) ve své praci prezentuje, ze
provedlo spravnou identifikaci pacienta 100,00 % pozorovanych sester. Oproti tomu
Holmanova (2011) pfi pozorovani ohodnotila zndmkou 1 pouze 18,00 % pozorovanych sester.
Spousté sestram ptipadd hloupé se pacientl ptat na jméno pi1 odbéru krve, kdyz maji pacienta
na starosti uz né€kolik dni. Béhem pozorovani se vedla 1épe oddéleni chirurgického typu, coz
muze byt dano CastéjSim stfiddnim pacientll nez na oddélenich interniho typu. Pfi zdméné
pacientll a naslednych vysledkd, mtze dojit ke Spatné diagnostice a 1écbé pacienta. Timto

pochybenim mohou sestry prodlouzit 1 délku hospitalizace.

Prizkumna otazka ¢.4: Odhazuji sestry pouZzitou injekéni jehlu ihned do

kontejneru na ostré predméty?

Spravna likvidace pouZzitych injekénich jehel miize mit velky pfinos pro sniZeni rizika poranéni.
Pii spravné likvidaci by mé¢la mit sestra pii odbéru nachystany také kontejner na ostré predméty,
kam by méla pouzitou injekéni jehlu ihned po pouziti vyhodit. Pfi prizkumném Setfeni
vyhodilo pouZitou injekéni jehlu ihned do kontejneru na ostré predméty 5 (25,00 %) sester
z interniho oddéleni a 3 (15,00 %) sestry z chirurgického oddéleni. V praci Hezinové (2018)
zlikvidovalo pouzitou injekéni jehlu ithned po odbéru 58,43 % dotazovych sester, 17,98 %
sester si odloZi injek¢ni jehlu do samostatné emitni misky a 20,22 % sester odlozi injek¢ni jehlu
do emitni misky spolu s dal$im pouzitym materialem. V praci Kuéerové (2017) odpovédélo
dokonce 100,00 % sester, ze vyhazuje kontaminované injek¢ni jehly ihned po pouziti do
kontejneru na ostré predméty. Pfi prizkumném Setfeni nejCastéji vyhazovaly sestry pouzité
injekéni jehly do emitni misky nebo na tacek spolu s dal§im infekénim materidlem. Tento odpad
nasledné vyttidily po ndvratu na sesternu, kde vSechen ostry material vyhodili do pfipravené¢ho
kontejneru. Na zakladé pozorovani chovani sester, bylo usouzeno, ze pii tfidéni pouzitych
pomtcek je riziko poranéni se o injekéni jehlu mnohem vyssi nez pti samotném odbéru. Témto
poranéni by se dalo velmi snadno zabranit alespoil pouZitim dvou emitnich misek, namisto

jedné, do které sestry vyhodi vSechny pouZité pomtcky.
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Prizkumna otazka ¢. 5: Maji sestry na svém oddéleni vypracovany standard

na odbér venézni krve a dodrZuji tento standard?

Otazky €. 12, 13 a 14 byly v dotaznikovém Setieni zaméfeny na standardy pti odbéru vendzni
krve. Celkem 72,00 % dotazovanych sester standard o odbéru vendzni krve na svém oddéleni
vytvofeny ma. 25,00 % sester nevi, zda tento standard na oddé¢leni maji, a pouze 3,00 % ho
vypracovany nemaji. Tento standard z celkového poctu vétSinou nebo vzdy dodrzuje 84,72 %
sester. 11,00 % ho vétSinou nedodrzuje. U otazky ¢. 14 se zjistily divody, pro¢ sestry tento
standard nedodrZzuji. Nejcastéji se opakovala odpoveéd’, ze na dodrzeni standardu nemaji ¢as —
47,37 %. 34, 21 sester ho nedodrzuje z divodu neznalosti jeho obsahu, 5,26 % sester nesouhlasi
s jeho postupem a 13,16 % sester nema na oddéleni pomucky, které jsou ve standardu uvedeny.
Pfi dodrzovani standardniho postupu pii odbéru venozni krve by mélo byt riziko poranéni
0 injekéni jehlu minimalni. Proto by mélo mit kazdé zdravotnické zatizeni povinnost tento

standard vytvofit, seznamit s nim vSeobecné a praktické sestry a kontrolovat jeho dodrzeni.

3.1 Navrh na feSeni zjiSténych nedostatkii

Z prazkumného Setfeni vyplynulo jako nejvétsi nedostatek nepouziti ochrannych rukavic
a Spatna likvidace kontaminovanych injek¢nich jehel. V téchto ptipadech je nejvétsi riziko
pienosu infek¢nich onemocnéni. Povédomi o této problematice by bylo mozné zvysit aktivni
ucasti sester na seminatich zamétujicich se na problematiku dtilezitosti dodrzovani bezpecnosti
ochrany zdravi pfi odbérech vendzni krve a zakoncenych napt. ovéfenym e-learningovym

testem.
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4 ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou bezpec¢nosti pfi odbéru vendzni krve. Spravné
dodrzovani postupi a zdsad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci muze predchazet

komplikacim zptisobenym poranénim o kontaminovanou injekéni jehlu.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti prace bylo obecné
seznameni s problematikou odbérii vendzni Krve. Je zde popsan spravny a bezpeény postup
odbéru, zasady, které je nutné dodrzovat pro prevenci vzniku bodného poranéni injekéni jehlou
a jak postupovat v piipadé vzniku tohoto poranéni. V teoretické Casti je uveden fakt, Ze rizikim
vzniku poranéni pfedchazi predevSim pouziti ochrannych rukavic, spravna likvidace injek¢nich

jehel a hygienicka dezinfekce rukou.

V praktické ¢asti bylo proto cilem zmapovat dodrzovani spravnych postupti a zdsad bezpecnosti
pii odbéru vendzni krve vSeobecnymi a praktickymi sestrami na ltuzkovych oddé€lenich
interniho a chirurgického typu. Prizkum byl provadén za pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby, ktery byl doplnén o pozorovani. Ackoliv vSechny sestry, které byly
pozorovany, odebrany vzorek krve ziskaly a vysledky vySetieni krve byly k dispozici,
dochazelo z jejich strany k chybam, kterym by se dalo pfedchazet.

Vytvotfeny pozorovaci arch by bylo vhodné doplnit o polozku, zda sestry vraceji kryty na
pouzitou injekcni jehlu a zda vyhazuji pouzité injek¢ni jehly do emitni misky spolu S ostatnim
infekénim materidlem nebo zvlast. V porovnani mezi internimi a chirurgickymi oddélenimi

dochazelo ke stejnym chybam, proto jsou vysledky Setfeni srovnatelné.

Z vysledkl prizkumného dotaznikového Setfeni je patrné, ze k poruseni bezpecnosti ochrany
zdravi pfi praci dochdzi nejcastéji nepouzitim ochrannych rukavic. Zajimavé je, ze ackoliv
vétsina vSeobecnych 1 praktickych sester v dotaznikovém Setfeni odpovédéla, ze si ochranné
rukavice pfed odbérem nasadi, pfi pozorovéani bylo zjisténo, ze k jejich pouziti dochézi
minimalné€. Pii pozorovani odbéru ven6zni krve na internich a chirurgickych oddé€lenich bylo
zjisténo, ze vSeobecné a praktické sestry nepouzivaji jednordzové ochranné rukavice nejcastéji
z diivodu zhorSené moznosti vyhledat dotykem vhodné misto vpichu. Nesoulad odpovédi
Vv dotazniku a pfimého pozorovani se objevuje také v piipadé dezinfekce rukou sester mezi

jednotlivymi odbéry.

Vysledky této prace by mély slouZit vSeobecnym a praktickym sestram, kterym by mél pomoci

si uvédomit, jak je dilezité tuto problematiku znat a dodrZovat preventivni opatfeni.
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8 PRILOHY

8.1 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Zaneta Formanova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice — Fakulty
zdravotnickych studii, programu oSetfovatelstvi, obor VSeobecnd sestra. Obracim se na Vas s
prosbou 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Tématem prace je
»Pohled vSeobecnych a praktickych sester na bezpecnost pii odbérech venozni krve®. Tento
dotaznik je anonymni. VSechny Vami vyplnéné udaje budou slouzit vyhradné na tcely mé

bakalarské prace. Prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni.
Pfedem dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovali k vyplnéni dotazniku.

Zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1) Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2) Jaky je vas vék?
a) 19-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 45 leta vice
3) Na jakém pracujete oddéleni?
a) Interni
b) Chirurgické
4) Jaké je vaSe nejvySe dosazené vzdélani?
a) Prakticka sestra (stfedoskolské)
b) VSeobecna sestra (vysokoskolské)
C) VsSeobecna sestra (vy$si odborné)
5) Jaka je délka vasi praxe?
a) Do 1 roku
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 21 avice let
6) Jak ¢asto vétSinou provadite odbér venézni krve za svou sménu?
a) 1 az?2 -krat za sménu
b) 2az5 - krat za sménu
c) Vice jak 5 - krat za sménu
d) Vibec
7) Jaky odbérovy systém pii odbérech pouzivate?
a) Vacutainer
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b) Sarsted
c) Otevieny systém
d) Jiny systém
e £ 7<) T PP
8) Jakou provadite pired odbérem identifikaci?
a) Pacienta oslovim jeho pifijmenim
b) Provedu aktivni identifikaci pacienta a zkontroluji si pfijmeni na naramku na
ruce
c) Provedu aktivni identifikaci pacienta, zkontroluji si pfijmeni na naramku na
ruce a zkontroluji si 1 vSechny stitky na zkumavkach pro odbér
d) Zadnou identifikaci neprovadim
€) JINOU (UVEE). .. vttt ettt
9) PouZijete pfi odbéru rukavice?
a) Vzdy
b) Vétsinou ano
C) SpisSe ne
d) Nikdy
10) Pokud rukavice nepouzivate, tak z jakého diivodu? Odpovidaji pouze ti, kteti
V otazce (8.9) neodpovédéli VZDY (mize byt i vice odpovédi)
a) Nemam na nasazeni rukavice ¢as
b) Odbér se mi v rukavicich $patné provadi
¢) Radné si umyji ruce a dezinfikuji, odbér je pro mé bez rukavic tedy bezpeény
d) Ptijde mi to jako velké plytvani materialem
e) Jiné
QLD RTZT0 1<) TN
11) Vyméiujete si rukavice, ¢i dezinfikujete ruce mezi jednotlivymi pacienty, kterym
odebirate krev?
a) Ano
b) Vétsinou ano
c) Spise ne
d) Nikdy
12) Je na vasem pracovisti vypracovany standart pro odbér krve?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
13) Dodrzujete tento standart pii odbéru krve? Odpovidaji pouze ti, ktefi v otazce
(¢.12) odpoveédéli ANO.
a) Vzdy
b) Vétsinou ano
C) Spise ne
d) Nikdy
e) Nevim
14) Z jakého divodu nedodrZujete tento standart? Odpovidaji pouze ti, ktefi
v predchozi otazce (€. 13) neuvedli moznost VZDY.
a) Nemam na to Cas
b) Nesouhlasim s jeho postupem
c) Neznam jeho obsah
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d) Na oddéleni nemame pomucky, které jsou uvedeny ve standartu
e) Jiné
(e £ 1<) T R

15) Stalo se vam uz nékdy, Ze jste poranil/a jehlou pi¥i odbéru?
a) Ano
b) Ne
16) Co jste v takové situaci délal/a? Odpovidaji pouze ti, kteti v pfedchozi otazce (€.15)
odpovédéli ANO.
a) Poranéni jsem nijak neoSetfila, ani nenahlasila
b) Misto jsem si sadm/a oSetfil/a, a nikomu jsem poranéni nenahlésila
C) Misto jsem si oSetfil/a, a poranéni nahlasil/a nadfizené osob¢, ktery/a ho
nikam nezapsal/a
d) Misto jsem si oSetfil/a, a poranéni nahlasil/a nadfizené osob¢, ktery/a ho se
mnou zapsala do knihy trazli a poptipadé mé poslala na odbéry krve
e) Poradil/a jsem si jinak
D4 <) T
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