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UvVoD

Manipulace s biologickym materidlem je jednou za zékladnich soucasti pracovni naplné
vSeobecné sestry. Jedna se nejen o manipulaci se vzorky urenymi pro laboratorni vySetient,
ale i 0 manipulaci s potfisnénym loznim pradlem, obvazovym materidlem a dalSimi typy
predmétl, které jsou pii bézném kontaktu s pacientem kontaminovany. VSeobecnd sestra
pfitom musi zamezit ohrozeni sebe, svych spolupracovnikl i ostatnich pacientli. Proto je
potieba dodrzovat spravné postupy pro zabranéni nozokomidlnich nédkaz, dodrzovat hygienu
rukou, pouzivat vhodné osobni ochranné pracovni pomiicky, spravné nakladat s odpady, dbat
o prevenci poranéni ostrym piedmétem, a pokud dojde K poranéni, dodrzovat spravny

predepsany postup.

Povinnosti sestry je také bezpetné odebrat a dopravit vzorky biologickych materialt
do laboratoie. Jsou situace, kdy 1ze vzorek v piipadé chybného odbéru ¢i v pripadé poskozeni
behem transportu odebrat znovu, mohou ale nastat i situace, kdy to nelze. Mize se jednat
naptiklad o odebrani biologického vzorku pacienta v priabéhu chirurgického nebo jinak
invazivniho vykonu, dale o vySetfeni z vitalni indikace, kdy je dilezité ziskat vysledky
laboratorniho vySetfeni co nejdiive a jakakoliv prodleva by mohla rozhodnout o Zivoté ¢i
smrti pacienta. Je také velice dulezité predejit zaméné vzorku, jelikoz by mohla skonéit

fatalné.

Spravny postup pii odebirani, skladovani a transportu biologického materidlu je ale velice
dilezity u kazdého pacienta, nebot’ z vysledkii laboratornich vySetieni se odviji dalsi 1écba.
Podle Zimy (2013, str. 4) vznika az 60% chyb laboratornich vySetfeni v preanalytické fazi,
tedy ve fazi pred samotnym laboratornim vySetienim, kterou z velké c¢asti ovliviiuje

ptedevsim vSeobecna sestra.

Diplomova prace se proto zabyva manipulaci s biologickym materidlem ve vsech jejich
fazich. Cilem je zmapovat nejcastéjSi problémy vznikajici pfi manipulaci s biologickym
materidlem, chyby v preanalytické fazi laboratorniho vySetfeni, dale prozkoumat cetnost
vyskytu poranéni kontaminovanym ostrym pfedmétem pi1 vykonu povolani vSeobecné sestry

a porovnat nasledny postup u dvou skupin sester rozdélenych podle délky praxe.

V praktické casti jsou interpretovany vysledky vyzkumu mezi v§eobecnymi sestrami ze Ctyt
zdravotnickych zafizeni. Respondenti byli dotazovéni pfedev§im na druhy odebiraného

biologického materidlu, a ¢etnost a diivody nepfijeti vzorku v laboratofi, ale také na kontroly
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spravnosti procesti odebirani a uchovavani vzorkii na pracovisti, dile se vyzkum zabyva
tématem poranéni kontaminovanym ostrym pifedmétem a postupem piitomto poranéni.
Vyzkum je rovnéz zaméten na zpusoby dopravy vzorkd biologického materidlu do laboratote

a na opatfeni smétujici k eliminaci znehodnoceni biologickych vzork.
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1 MANIPULACE S BIOLOGICKYM MATERIALEM

., Biologickym materidalem se rozumi vzorky télnich tekutin, sekretii, exkretii a tkani.
Mezi telni tekutiny, sekrety a exkrety se pocita krev, moc, stolice, sputum, mozkomisni
mok, Zaludecni a duodendalni stavy, zvratky, pot, sliny, vytéry z oka, nosu, krku, ucha,
rany, pochvy, sekrety Z patologickych loZisek, ejakulat a punktaty patologickych
utvaru (cysty). Vzorky se odebiraji také ze tkani jednotlivych organu (jater, ledvin,
nadori).

(Nejedla, 2015, str. 122)

Pfi své praci manipuluje vSeobecna sestra velice ¢asto S riznymi typy biologického materialu.
V prvni fadé se jedna o manipulaci Spojenou S odebiranim a transportem vzorkd pro
laboratorni vysSetfeni, dale je to manipulace s potfisnénym obvazovym materidlem ¢i loznim
pradlem, manipulace S drendznimi systémy, stomickymi pomtickami, extrahovanymi katétry,
transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty, a také manipulace s exkrety v ramci hygienické

péce. Biologicky material je tfeba vZdy brat jako potencidlné infekéni.

Pii kazdé ztéchto manipulaci musi davat sestra pozor na to, aby nebyl kontaminovan
biologicky material ani prostiedi ¢i osoby. To je velice dilezité nejen pro piesnost
laboratornich vySetfeni, ale zaroven kvili prevenci profesionélnich i nozokomidlnich nakaz.
Zdravotnik musi brat v potaz zdravi svych pacientti i zdravi své. V piipadé kontaminace
predméti a ploch je tfeba postupovat podle dezinfekéniho programu a hygienického tadu,

ktery je vypracovan pro kazdou kliniku, oddéleni ¢i usek zdravotnického zatizeni.

Podle Casopisu Medicina pro praxi (2009) je nejcastéj$im pienosnym (v tomto piipadé
parazitarnim) onemocnénim zdravotnickych zaméstnanci svrab, ktery predstavuje
nadpoloviéni vétSinu vSech nakazlivych nemoci z povolani u zdravotnikli, na druhém misté

jsou virove hepatitidy a na tfetim tuberkuléza.

Zakon o ochrané vefejného zdravi 258/2000 Sb. ve svém 62. paragrafu, odstavci 3c fika,
ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen ,,zajistit, aby se s biologickym materidlem pfi
odbéru, transportu, laboratornim zpracovani, dekontaminaci a likvidaci zachéazelo tak, aby

nebylo ohrozeno zdravi fyzickych osob ptichazejicich s nim do pfimého styku®.

(Mad’ar, 2006, str. 157; Fenclova, Urban, Pelclova, Suvarinova, 2009; Pricha, Fedora,
Kieslichové, Sramek, 2015, str. 21-23; zakon 282/2000 Sb.)
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1.1 Hygiena rukou

Standardizované postupy pro zasady hygieny rukou jsou stanoveny ve véstniku MZ CR z 9.
zaii 2005, nachazeji se také ve smérnicich Svétové zdravotnické organizace (WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care) s podtitulem Cistd péde je bezpeéna péce

(,, Clean care is safer care”).

Pfi manipulaci s biologickym materialem je tfeba dbat na dikladnou hygienu rukou, vice nez
60% nozokomialnich nakaz je zpusobeno pravé nedostate¢nou hygienou rukou
zdravotnickych pracovnikli. ZdravotniCti pracovnici by se méli vyvarovat noSeni prstent
anaramkut, hodinek a dlouhych nehtd, jelikoz se pod nimi mohou vyskytovat
mikroorganismy, které nelze pifi myti dobfe odstranit. Stejné tak v prasklinkdch laku
U nalakovanych nehtdl se mohou nachdzet nesnadno odstranitelné mikroorganismy.
Pii jakémkoliv malém poranéni rukou je tieba piekryt ranku naplasti a pii kontaktu

S pacientem pouzit vzdy rukavice.

Necistoty a pfechodnou mikrofloru z rukou odstrafiujeme pii mechanickém myti rukou. To by
mélo probéhnout vzdy po ptichodu na pracovisté, dale pti viditelném znecisténi rukou, po
pouziti WC a ptfed odchodem z pracovisté. Pro mechanické myti rukou pouzijeme tekuty
myci pfipravek, kterym myjeme ruce po dobu alespon tficeti sekund, nasledné oplachneme
vlaznou tekouci vodou a utfeme do sucha jednordzovym rucnikem. V ptipad€ protrzeni
rukavic, kontaminace rukou, nebo vramci bariérové oSetfovatelské techniky provedeme
hygienickou dezinfekci rukou dezinfekénim prostiedkem, ktery vtirame do pokozky po dobu
30-60 sekund. Takto oSetiené ruce jiz neotirame. Pii bézném kontaktu s pacientem davame
prednost hygienické dezinfekci pfed mechanickym mytim rukou. Casté stfidani dezinfekce a
myti rukou mize byt pfi¢inou poskozeni pokozky. Pied ptipravou a vydejem pokrmi a
v souvislosti s osobni hygienou je doporuceno hygienické myti rukou, které se od
mechanického myti rukou li§i pouzitim mycich ptipravkl s dezinfekénimi €inky. Hygienické
myti rukou je ale doporuceno spiS pro domaci péci ¢i ustavy socidlni péfe, a ne pro

nemocni¢ni provozy.

Pted zahdjenim opera¢niho programu je vyuzivano mechanické myti rukou pted chirurgickou
dezinfekci, které je shodné s obycejnym mechanickym mytim rukou, ale trva déle (alespon
jednu minutu), a vztahuje se nejen na ruce, ale i na piedlokti. Nasleduje chirurgicka

dezinfekce rukou a pfedlokti, kterd je rovnéz rozsifena i na oblast predlokti.
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(WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009; Madar, 2006, str. 148;
Vytejckova, 2011, str. 64-69; Metodicky navod na myti rukou MZ, 2005)

1.2 Osobni ochranné pracovni pomicky

Zékladni osobni ochrannou pracovni pomiickou jsou rukavice, které slouzi jako mechanicka
bariéra, diky niz se nemiize pienaset mikroflora z pacienta na zdravotnika, ani ze zdravotnika
na pacienta. Ruce zdravotnika jsou zaroven chranény proti ucinkim dezinfekénich
prostfedkti. Rukavice nesmi byt silné natolik, aby vyznamné¢ ovlivnily citlivost rukou, musi

byt vzdy na jedno pouziti pro kazdého pacienta.

Pti vykonech se vstupem do parenteralnich oblasti t€la je nutno postupovat ptisné€ asepticky a
pouzivat sterilni rukavice. Naopak pii vySetfeni fyziologicky nesterilnich dutin postaci
rukavice jednorazové nesterilni. Pro manipulaci s biologickym materidlem je nutno pouZzivat
rukavice vinylové nebo latexové, vzdy s prostupnosti, kterda odpovida riziku biologickych

Ciniteld, se kterymi pracujeme.

(Madar, 2006, str. 154-155; Vytejckova, 2013, str. 204, Metodicky navod na myti rukou MZ,
2005; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006, str. 71)

V piipadé rizika pottisnéni zdravotnika biologickym materidlem nebo pfi oSetfovani pacienta
s infek¢éni chorobou (tzv. bariérovém zplsobu) pouzivame navic dal§i ochranné osobni
pracovni pomicky - Cepici, ustni rousku a ochranny plast nebo empir, ptipadné bryle, ¢i

ochranny S§tit.

Existuje nékolik typt empird. Jednak latkové empiry, které se daji pouzivat opakované, nebo
empiry na jedno pouZiti- sterilni i nesterilni. Jednordzové empiry jsou vyrobené z riznych
materiald, 1i8i se 1 stupném propustnosti. Pro vykony nevyZzadujici sterilitu 1ze pouZit i zastéru
omyvatelnou gumovou, &i jednorazovou. Cepice i ustenky se Vv sou¢asné dobé pouZivaji

jednorazové, nesterilni.
(Vytejckova, 2011, str. 69- 71)

1.3 Manipulace s pradlem
Pii manipulaci s pradlem je zapotiebi fidit se podle urcitych pravidel, nebot muize byt
zdrojem infekce. Mluvime-li o pradle, mame na mysli 1iZzkové pradlo, ale také osobni pradlo

pacientil 1 zdravotnikil. Zdravotnické pradlo nesmi byt michano s nezdravotnickym, veskery
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textil pouzivany ve zdravotnickém zafizeni je tfeba prat v pradelnach, které jsou k tomu

urceny.

Pradlo pouzivané ve zdravotnickych zatizenich se déli na pradlo operacni, které¢ se pouziva
nejen na operacnich sélech, ale i na jednotkach intenzivni péce, déle na pradlo infekéni, jez
bylo pouzivano zaméstnanci laboratoii ¢i infekénich oddéleni, nebo bylo potiisnéno
biologickym materidlem, a dale na ostatni pradlo. P¥i manipulaci s pouzitym pradlem musi
personal pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky, mél by se také snazit, aby pradlo
co nejmén¢ kontaminovalo okoli, at’ uz pfimym dotykem, nebo rozvifenim infekénich agens
do prostoru. Nakonec je samoziejmé nutné umyti rukou spojené s dezinfekci. Pfi tfidéni
pradla pouzivame voziky, vnichz jsou umistény latkové vaky, v pfipadé¢ infekéniho
onemocnéni pacienta jsou to pak vaky igelitové. Pradlo tfidime podle zvyklosti oddéleni,
obvykle podle typu, barvy, ¢i typu znecisténi. V zadném ptipadé nesmi byt pouzité pradlo
odkladdno na nabytek, nebo dokonce na zem. Rovnéz vlaceni pytli po zemi pfii jejich

transportu je neptipustné. Je také nutno zamezit kontaktu pouzitého pradla s Cistym.

(Vytejckova, 2011, str. 55-56; Podstatova, 2010, str. 77-78)

1.4 Manipulace s odpadem

Jelikoz ve zdravotnickych zafizenich vznika kazdy den velké mnozstvi nebezpecnych odpadi,
musi byt na kazdém odd¢leni vypracovan plan, jak s témito odpady nakladat. Od luzka
pacienta musi byt odpady odstranény okamzité po dokonceni vykonu, z oddéleni by mély byt
odnaseny kazdy den, podle potieby i Casté&ji. Nakladani s odpady obecné upravuje zakon ¢&.
185/2011 sbirky. Je nutno tfidit odpady na infekéni a neinfekcéni. Neinfekéni odpad je
doporuceno tiidit podle druhti a vyhodit do pfislusnych kontejnerd. Infek¢éni odpady ze
zdravotnickych zatizeni jsou podle vyhlasky 503/2004 sbirky oznaceny za nebezpecné, a ma

s nimi tedy byt nakladano podle vyhlasky MZP &. 83/2016 sbirky.

Mezi infekéni odpady ve zdravotnickém zafizeni se fadi kontaminované obvazové materialy a
pomiicky, podlozky, inkontinencni pomiicky, obaly od transfuznich ptipravkli a krevnich
derivatl, extrahované katétry, pouzité¢ drendzni systémy, pomucky pottisnéné exkrety, ¢i krvi
a laboratorni odpady. Tyto infek¢ni odpady je nutno odkladat do pevné uzaviratelnych
plastovych pytlt, ¢i nadob s obalem, ktery je nepropustny, a zaroven ho Ize spalit. Na obal
piidame oznaceni infek¢ni odpad, nesmi chybét ani datum vzniku, oznaceni pivodce, urceni

ptresného typu odpadu, a uréeni druhu likvidace, k jakému je odpad urcen.
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Pevné nadoby sobalem odolnym proti mechanickému poskozeni pouzivame jako
shromazdis$té ostrych predmétd, naptiklad pouzitych injekénich jehel, ndstrojii, ale také
odlomenych ampuli od 1é¢iv. Tyto nadoby by mély mit moznost prubézného uzavirani
a otevirani, a po naplnéni by je mélo byt mozno uzavtit pevné. Pevné uzavienou nadobu
na ostré predméty posléze odhazujeme do infekéniho odpadu urceného ke spéleni. Je dilezité
nadobu nepfeplitovat, nebot’ opét hrozi riziku poranéni pracovnika. V fad¢é zdravotnickych
zafizeni se dnes pouzivaji specialni nddoby na ostré predmeéty, které umoznuji také bezpecné
sejmuti jehly z injek¢ni stfikacky, diky némuz nedochazi tak Casto k naplnéni nadoby. Jehla
by se neméla ze stfikacky odstranovat manudlné, nebot’ hrozi poranéni zdravotnika. Ostré
pfedméty odhazujeme do shromazd’ovaci nadoby okamzit¢ po ukonceni vykonu, je dobré
vyhnout se zbyte¢né manipulaci s nimi. Pouzité injekéni jehly se nikdy nesmi vracet zpét do

obalu.

(Melichercikova, 2007, str. 44-45; Vytejckova , 2011, str. 72-73; zdkon ¢. 185/2011 Sb.;
vyhlaska MZP a MZ &. 503/2004 Sb.; vyhlaska MZP ¢&. 83/2016 Sb.; Podstatova, 2010, str.
74-75; Madar, Podstatova, 2007)

1.5 Poranéni ostrym predmétem

Rada Evropy vydala smérnici ¢. 2010/32/EU, ktera uvadi Ramcovou dohodu o prevenci
poranéni ostrymi pifedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich.
Ta se zabyva bezpecnosti a ochranou zdravotnickych pracovnikd pii praci. R&mcova dohoda
klade diraz na prevenci rizik, kterd nejen Ze udrzuje zaméstnance v bezpeci, ale zaroven
i Setfi finanéni zdroje, které by musely byt jinak vynaloZzeny na 1écbu pracovnikil. Personal
musi byt dostate¢né vyskoleny i vybaveny, zaméstnavatel je povinnen vytvofit vhodné
prostiedi a zaroven dobrou organizaci prace, pracovni a psychosocialni podminky. Rovnéz je
nutno organizovat pravidelna povinna Skoleni pro zaméstnance. Zaméstnanec je povinnen
jednat v souladu s ptedpisy, pouZzivat ochranné osobni pracovni pomucky a dbat na ochranu
svého zdravi i zdravi pacientl. Je tfeba, aby hodnoceni rizik a vhodnosti pracovnich ptedpisii
byl dynamicky proces, na kterém se podileji vSichni zic€astnéni. Je nutno U¢inné€ likvidovat
kontaminované ostré piedméty a zkracovat dobu vystaveni se riziku. Pokud jsou zaméstnanci
vystavovani rizikiim nemoci, proti niZ existuje ockovani, toto ockovani by meélo byt

zaméstnancim bezplatné nabidnuto.

Zameéstnanec je povinnen neprodlené hlasit jakékoliv poranéni ostrym predmétem. Mély by

existovat nejen mistni, ale i celostatni a celoevropské systémy hlaSeni. V piipadé poranéni je
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zaméstnavatel povinnen zajistit péci o zranéného zaméstnance a nezbytné zdravotni testy.

Dale by mél prosetfit okolnosti vzniku poranéni a pfijmout nutna opatteni.
Ramcovou dohodu mély ¢lenské staty povinnost uvést v platnost do 11. kvétna 2013.
(Utedni véstnik Evropské unie, 2010)

15.1 Postup pri poranéni ostrym predmétem

V piipad€¢ poranéni ostrym piedmétem nejprve sunddme rukavice, ranu nechame kratkou
dobu krvacet a nésledné ji dikladné¢ vymyjeme vodou a mydlem a dezinfikujeme. Poté ranu
piekryjeme a zranéni nahldsime vedoucimu pracovnikovi. Ten provede zapis do knihy
drobnych pracovnich urazt. V zapise musi byt uvedeno, jakym zpiisobem k poranéni doslo, a
pokud je zndma osoba, ktera je moznym zdrojem infekce, zaznamename i udaje O ni.
Zameéstnanec nasledné podstoupi odbéry krve, a pokud je to mozné, zajisti se i krev osoby,
jejimz biologickym materidlem byl ostry pfedmét kontaminovan. Dalsi postup urcuje
osetfujici 1ékat, odviji se od vysledkt laboratorniho vySetieni. V ptipad¢, Ze byl ostry pfedmét
kontaminovan krvi osobou s infekci HIV, je tieba to ihned po oSetfeni rany nahlasit
v regiondlnim AIDS centru, které provede postexpozi¢ni profylaxi, podani antiretrovirotik.

Nésledné se obvykle provadi kontrolni odbéry po uplynuti 3-6 mésicti od poranéni.

(Zachova, 2009; Vytejékova, 2011, str. 73; Cerny, Machala, 2007, str. 24)

1.6 Manipulace s transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty

Hemoterapii se rozumi 1écba transfuznimi ptipravky a krevnimi derivaty. Indikace
hemoterapie je v rukach lékate, ten odpovida také za pribéh transfuze, avSak asistuje mu
sestra, kterd obvykle transfuzi pacientovi podava. Sestra pievezme transfuzni ptipravek,
zkontroluje shodu idajl na Stitku a v pritvodni dokumentaci, dale provede kontrolu totoznosti.
Lékat, nebo 1ékafem povéiena sestra provedou kontrolni test krevni skupiny u lizka pacienta,
za pomoci diagnostick€ého papirku s anti A a anti B séry. Test se provadi z krve darce 1
pfijemce a zdravotnik pfi ném samoziejm¢é vyuzivda OOPP. Pokud transfuzni ptipravek
neobsahuje erytrocyty, papirkova zkouska se provadét nemusi. Lékat kontrolni zkousSce vzdy
ptihlizi a zkontroluje jeji vysledky. Pokud je vSe v poradku, pfechazi se k vlastni aplikaci
transfuze. Sestra zapoji transfuzni vak za pouziti rukavic. Po ukoncéeni transfuzni terapie
sestra znovu zméii fyziologické funkce pacienta, zaznamena je do dokumentace, a

Vv rukavicich odpoji transfuzni vak. UloZi jej do plastového sacku, oznaci datem a Casem, a
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ulozi jej nejméné na 24 hodin do chladni¢ky. Nasledné je pouzity vak znehodnocen jako

infek¢ni odpad.

(Penka, Tesafova a kol., 2012, str. 141-143; Klener et al., 2009, str. 155)
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2 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Laboratorni vySetfeni jsou nepostradatelnou soucasti moderni mediciny. Poskytuji cenné
informace o zménach procest probihajicich v lidském organismu, at’ uz jsou fyziologické, ¢i
patologické. Vlivem nemoci dochdzi k naruSeni rovnovahy v téle clovéka, coz se ¢asto projevi
na zméné laboratornich hodnot. V laboratornich hodnotach se odrdzi nejen funkce a stav
lidskych organt, ale i z&vaznost onemocnéni. V nékterych situacich dokonce dochazi
K prvnim zménam jiz pfed jakymikoliv jinymi projevy nemoci, naptiklad u nékterych

srde¢nich onemocnéni.

(Zima, 2013, str. 1; Burkhardtova, 2007, str. 8)

2.1 Rozdéleni laboratornich vySetieni

Laboratorni vysetieni rozdélujeme na:
- zékladni
- Specialni
- Vysoce specializovana

(Zima, 2013, str. 2)

Toto rozdéleni bere v potaz nejen naro€nost, ale i ¢etnost jednotlivych vySetieni. Je zapotiebi,
aby zékladni vySetfeni byla k dispozici prakticky kdykoliv, aby byla rychla a dostupna,
zatimco vysoce specializovana vySetfeni je vyhodné€j$i provadét v centralizovanych

laboratofich, kde se objevuji Castéji, a proto jsou spravné provadena, ale 1 interpretovana.

Podle pozadavkil z ¢asového hlediska rozdélujeme laboratorni vySetfeni na rutinni, statimova,
a dale vysetfeni z vitalni indikace. Vysledky statimového vySetfeni by mély byt dostupné do
jedné hodiny, protoze maji vliv na dalsi postup v 1é¢bé pacienta. Vysetieni z vitalni indikace
by méla byt dostupna maximalné do tficeti minut, nebot’ vysledky mohou ovlivnit pieziti
pacienta. Diky rychlému vysledku se v posledni dobé vyuziva také metoda POCT (point-of-
care testing), neboli vySetieni pfimo u pacienta, které je provadéno na misté. Lze pii ném
pouzit testovaci prouzky pro zékladni vySetfeni moci ¢i krve, nebo miniaturni laboratorni
piistroje umisténé piimo u lizka pacienta. Ty jsou schopny béhem nékolika minut poskytnout
vysledky, ¢imZz zkracuji cely proces o dobu transportu vzorku a sdéleni vysledkd. Pti
opakovaném meéfeni maji navic vyhodu moZnosti monitorovani vyvoje jednotlivych
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laboratornich ukazatelti, coz mliZze napomoci diagnostice a odrazi pacientovu reakci na
podanou 1é¢bu. Point-of-care testing 1ze vyuzit zejména v pfednemocni¢ni urgentni péci, na
jednotkach intenzivni péce, na operacnich salech, ale i pii zahrani¢nich misich, v ordinacich

praktickych I¢kait, ¢i v domaci péci.

(Zima, 2013, str. 4-5, 704-706; Klener et al., 2009, str. 143)

2.2 Faze laboratorniho vySetieni

Laboratorni vySetfeni se sklada ze tii Casti: ¢asti preanalytické, analytické a postanalytické.

2.2.1 Preanalyticka ¢ast

Prvni z nich- preanalyticka ¢ast, je pravé tou, kterou mize vSeobecna sestra nejvice ovlivnit.
Je to zaroven faze, ve které sestra pfichazi do kontaktu s biologickym materidlem, a obvykle
Snim piimo manipuluje. Do této faze patii veskeré d¢je, které probéhnou pted vlastni
analyzou vzorkl. Je zapotiebi spravné pfipravit pacienta na odbér, dale peclivé odebrat
biologicky material, oznaclit jej potfebnymi udaji, uchovat jej ve spravnych podminkach a
vcas transportovat do laboratofe. Preanalytickd faze vyznamné ovlivituje spravnost vysledki,

vzniké v ni az 60% chyb laboratornich vySetieni.

Preanalytickou fazi ovliviiuje n€kolik faktorti. Jsou to jednak biologické vlivy, mezi nézZ patii
veék, pohlavi, rasa, hmotnost, zivotni styl, alkohol, koufeni, drogy, fyzicka zatéz pacienta ¢i
piipadna gravidita pacientky, dale to jsou vlivy spravného odbéru a transportu ¢i skladovani

materialu.
(Zima, 2013, str. 4-5; Klener et al., 2009, str. 144)

2.2.2 Analyticka ¢ast
Analyticka faze probihda v laboratofi dle validovanych postupti zakladajicich se
na nejnovéjsich poznatcich, které jsou dale provéfovany systémem interni 1 externi kontroly

kvality.

(Zima, 2013, str. 5; Klener et al., 2009, str. 147)
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2.2.3 Postanalyticka ¢ast

Postanalytickd faze je zalozena na spolupraci laboratofe s Iékafi, kdy jsou wvysledky
interpretovany vzhledem ke stavu pacienta, jeho klinickému obrazu a vysledkiim dalsich
vySetieni. Je tieba také poohlédnout se za vyvojem vysledki v Case. Je to faze, kdy

je nezbytna mezioborova spoluprace mezi lékafem a laboratofi.

(Zima, 2013, str. 5; Klener et al., 2009, str. 147)

2.3 Déleni laboratornich vysetieni podle zplisobu zpracovani

Podle zplisobu vysetfovani délime laboratorni vySetfeni na:

e biochemicka
e hematologicka:
o VySetfeni krevniho obrazu
o VySetfeni kostni diené
o VySetfeni zakladnich koagula¢nich parametri
e mikrobiologicka:
o pfima
=  mikroskopicka
= Kultivaéni
* imunochemicka
= (geneticka
= chemicka
o Nepiima
® monitorovani protilatkovych odpoveédi
= vySetfeni bunécné imunitni odpovédi
e imunologicka
o VySetfeni alergickych stavi
o VySetfeni imunodeficience
o VySetfeni autoimunitnich onemocnéni
¢ histologicka a cytologicka
e predtransfuzni
e toxikologicka

e (geneticka
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(Klener et al., 2009, str. 143-168; Vytejckova, 2013, str. 206-207; Cermak a kol., 2008, str.
27-28)

3 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

Pfi odbéru biologického materidlu a jeho oznaceni vznika nejvice chyb preanalytické faze.
Biologicky material je tieba odebirat podle pokynil uvedenych v laboratorni pfirucce, kterou
vydava kazda laboratot. Pfed odbérem vzdy identifikujeme a piipravime pacienta. Je tieba
poucit jej o piinosu vySetieni, o zpisobu odbéru a o moznostech spoluprace. Spolupraci
pacienta potfebujeme napiiklad pfi nutnosti lacnéni - vétSina pacientl si pod pojmem la¢néni
piedstavi vynechani snidané v den odbéru, ve skutecnosti je ale zapotiebi 10-12 hodin pied
odbérem nejist, piili§ se nezatéZovat a odpoledne pied odbérem vynechat tu¢na jidla. Odbér
by pak mél probéhnout v rannich hodinach. V pifipadé nedodrZzeni rezimu mutze dochazet

k falesnym vysledkiim vysettfeni lipidového a sacharidového metabolismu.

Existuji také vySetieni, pfi nichz je zapotiebi dodrzovat rezimova opatieni - je to napiiklad
vySetfeni prostatického specifického antigenu, které mize byt faleSné pozitivni nadsledkem
jizdy na kole. Déle je to naptiklad vySetieni kyseliny hydroxyindoloctové a vanilmandlové z

moci, pfed nimz jsou nutné dietni opatieni.

Biologicky material odebirame za pouziti OOPP, do spravné odbérové nadoby, aniz bychom
kontaminovali jeji vné&jsi obal. Odbérovou nadobu jsme si dopiedu oznadili identifikaénimi
udaji pacienta tak, aby bylo vidét mnoZstvi odebiraného materidlu. Ve vét§iné nemocnic je
v soucasné dobé k dispozici tiskarna na $titky, ktera vytiskne na odbérovou nadobku také
¢arovy kod, ktery se shoduje skodem uvedenym na zadance. V piipadé elektronickych
zadanek se pouziva ¢tecka na carove kody. Je tfeba zabranit kontaminaci Zadanky. Biologicky
materidl dale transportujeme podle pozadavkili laboratofe v dekontaminovatelné ptepravce,
ptipadné ho uchovame za danych podminek. Pokud je biologicky material odebran pacientovi
s infekénim onemocnénim, je tfeba odbérovou nadobku transportovat uzavienou v plastovém

sacku a viditeln€ oznacenou.

(Klener et al., 2009, str. 145; Vytej¢kova, 2013, str. 204; Schindler, 2010, str. 200-201)

3.1 Nalezitosti Zadanky
Vyhléaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 306 /2012 Sh. specifikuje nalezitosti zadanky. Doslova

tika, ze ,,Zadanka o vysSetreni biologického materidlu musi obsahovat jméno, popripade
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jména, piijmeni, rodné cislo, adresu mista pobytu vySetfované osoby v Ceské republice,
identifikacni cislo poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis a
telefonni cislo lékare zZadajiciho o vysetreni biologického materialu, ciselny kod zdravotni
pojistovny, u které je vySetrovand fyzicka osoba pojistena, druh materialu, datum a hodinu
odbéru, datum prvmnich priznakii infekcniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji

zacatek, klinickou diagnozu a pozadovany druh vysetreni.
(Vyhlaska MZ ¢. 306 /2012 Sb.)

Udaje uvedené na zadance jsou nastrojem pro rychlou orientaci laboratorniho pracovnika,
podle téchto tdaji se muze lisit zpracovani i interpretace typové stejnych vzorki. Proto
existuje-li jina informace, nez vySe uvedené, ktera by vSak mohla dopomoci piesné;si
diagnostice, je tieba ji na Zadanku uvést. Jedna se napiiklad o ptfedchozi pobyt pacienta

Vv tropické zemi pfi diagnostice nékterych tropickych nemoci.
(Zima, 2013, str. 962)

3.2 Odbér krve

Krev je biologickym materialem, ktery je pouzivan K laboratornimu vysetfeni nejéastéji. Jeji
rozbor muize velice pfesné urcit zmény procesu probihajicich v lidském organizmu zptsobené
nemoci. Nejcastéji je vyuzivana krev vendzni, k nékterym vySetienim je potieba odebrat krev

kapilarni, ¢i arteridlni.

Krev odebirdme otevienym nebo uzavienym systémem. Otevieny systém je systém
pouzivajici klasickou jehlu a stiikacku, pfipadné kapilaru, v soucasné dobé¢ se ale pouziva jen
Vv pfipadé€, neni-li moZno odebrat krev do uzavieného systému. Mezi otevieny zplsob patfi 1
odbér kapilarni krve. Uzavieny systém je systémem castéji pouZivanym a zaroven
S biologickym materidlem. Pouziva se naptiklad systém Sarstedt®, jehoz vakuové zkumavky
maji pist, nebo systém Vacuette®, ¢i Vacutainer®, V jejichz vakuovych zkumavkéch je

podtlak.
(Vytejckova, 2013, str. 209-220; Zima, 2013, str. 879-883; Nejedla, 2015, str. 122-128)

Zakladnim vySetfenim krve je vySetfeni krevniho obrazu. Pfi ném se zji§t'uji pocty, hmotnosti
a objemy jednotlivych krevnich elementi - erytrocytt, leukocyttl, trombocyttl, dale se méfi

podil hemoglobinu a také hematokrit. Pokud je potieba podrobnéjSiho vySetieni, l1ze ke
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krevnimu obrazu jesté ptidat diferencialni rozpocet, pii kterém jsou rozliSeny a spocitany
jednotlivé typy bilych krvinek. Pro vySetfeni krevniho obrazu pouzivame zkumavku
s ¢ervenym uzavérem Sarstedt nebo zkumavku s fialovym uzavérem Vacutainer ¢i Vacuette,

které obsahuji ¢inidlo KsEDTA.
(Jelinkova, 2014, str. 82-83)

Pro vySetfeni hemokoagulace 1ze vyuzit Quciklv test, ktery urCuje protrombinovy ¢as. Toto
vysetieni byva vyuzivano piedevsim u pacientii s antikoagulacni 1écbou. Pouzivana zkumavka
obsahuje citrat sodny a v ptipad¢ systému Sarstedt ma zeleny uzavér, u systému Vacutainer ¢i
Vacuette pak uzavér modry. Stejnou zkumavku pouzivame u dalSiho hemokoagula¢niho
vySetteni, APTT neboli aktivovaného parcialniho tromboplastinového testu. Pro stanoveni D-

dimeru a Fibrinogenu pouzivame rovnéz zkumavku s citratem sodnym.
(Jelinkova, 2014, str. 83-84)

Pro odhaleni rlznych organickych i anorganickych latek v krvi vyuZivdme biochemické
vySetfeni. Pfi ném lze stanovujeme hladiny jednotlivych hormonli a enzym, vitaminQ
a minerald, sacharidi, lipida a proteinti. Pro biochemické vySetfeni pouzivame srazlivou krev
ve hnédé nebo bilé zkumavce systému Sarstedt, nebo v Cervené zkumavce systému

Vacutainer ¢i Vacuette.

Hemokultivacni vySetfeni krve odhaluje bakterialné ptivodce infekci. Nejcastéji se vyuziva i
pacienti s febriliemi. K odbéru se pouzivaji specialni lahviéky pro aerobni a anaerobni

kultivaci. Presny popis odbéru je popsan v dalsi kapitole.
(Jelinkova, 2014, str. 85-86)

3.2.1 Odbér venozni krve

Venozni odbér krve provadime u pacienta na perifernich Zilach v loketni jamce (vena mediana
cubiti, vena basilica, vena cephalica), dale na hibetu ruky, na nartu, kotniku a u malych déti
taktéz na temporalni, ¢i temenni ¢asti hlavy. Koncetinu pted odbérem zaSkrtime, ale je-li to
mozné, okamzité po napichnuti Zily bychom méli Skrtidlo povolit, abychom odebrali volné
odtékajici krev. Pacient by nemél rukou pumpovat, nebot’ disledkem zvyseni tlaku dochazi
k pfestupu nékterych nizkomolekularnich latek z vény do intersticia, coz zkresluje vysledky

nékterych vysetfeni, pfedev§im mineralogramu, vysetieni kyseliny mlécné, kreatinkinazy,

vvvvvv
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musela byt déle zaskrcena, a pacient pifed odbérem pumpoval, je tiecba to pfipsat na Zadanku.
Rovnéz neni vhodné odebirat krev v dobé, kdy je pacientovi podavéana infuze. Doporucena
doba od ukonceni infuze je jedna hodina, v ptipadé infuze tukovych emulzi osm hodin od
ukonceni podavani. V piipadé¢ nezbytnosti odbéru je doporuceno odebrat krev z jiné
koncetiny, nez do které je podavana infuze. Musi byt brana v potaz také poloha pacienta pii

odbéru, nebot’ muize ovlivnit koncentraci nékterych latek v krvi.

Pro néktera vySetfeni je mozno odebirat venozni krev i z centralniho zilniho katétru, a to jak
otevienym, tak uzavienym zpusobem. Pfi odbéru dodrzujeme asepticky postup a davame
pozor na to, aby nebyl do systému nasat vzduch. Pfed odbérem krve z CZK nejprve odsajeme
10-15 ml krve, abychom snizili pravdépodobnost miseni krve se zbytky 1éCiv v katétru. Tuto
krev zlikvidujeme. Néasledn¢ odebereme krev do stiikacky, nebo pfimo do odbérovych

zkumavek, nadez CZK proplachneme.

(Ceska a kol., 2015, str. 876; Vytejckova, 2013, str. 209-220; Zima, 2013, str. 879-883;
Nejedla, 2015, str. 122-128)

Pfi odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni musime postupovat asepticky - pouzivame
sterilni rukavice a ustenku, misto vpichu nejprve dezinfikujeme alkoholem, nacez provedeme
druhou dezinfekci jodovou dezinfekci spirdlovitym pohybem od mista vpichu ven. Je vhodné
ocistit dezinfekei i gumové vstupy do hemokultivacnich lahvi¢ek. Ty pouzivame ve vétSing
ptipadt dvé - lahvicku pro aerobni a pro anaerobni kultivaci. Odbér Ize provést jak
otevienym, tak uzavienym zpisobem. Jako prvni pouZivame lahvicku pro anaerobni kultivaci,
Vv ptipadé otevieného zplsobu odbéru pro vstiiknuti krve pouzijeme Cistou jehlu a dbame na
to, aby do lahvic¢ky nevnikl vzduch ze sttikacky. Objem krve pozadovany pro hemokultiva¢ni
vySetfeni je u dospélého 8-10 ml na kazdou lahvicku. Ptfi oznaCovani lahvicky Stitkem
pacienta je nutné nechat volné misto s carovym koédem, nebot” bez néj nelze lahvicku vySetfit
V hemokultivacnim analyzéatoru. Pfed odbérem nebo po ném se provede také stér z mista
vpichu, ktery nam pomuze vyloucit kontaminaci krve bakteriemi z povrchu kiize. Prvni odbér
by mél u pacienta probéhnout jesté pfed prvni davkou antibiotik, dal§i pak na zacatku
vzestupu teploty nebo pii zacatku tfesavky. Pokud probihaji vzestupy teploty pravidelné, je

dobré odebrat krev na hemokultury jiZ hodinu pted pfedpokladanym vzestupem.

(Vytejckova, 2013, str. 213; Zima, 2013, str. 965; Schindler, 2010, str. 185-186)
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Odbéry vendzni krve, pokud nejsou akutni, by mély probihat rano na la¢no, krev odebirame
do ptedem pfipravenych a oznaenych zkumavek, pokud je to mozné, az po rysku, ktera znaci
potfebné mnozstvi. Jehla, kterou krev odebirame, musi mit pfiméfené velky primér, aby
nedochazelo k poSkozeni erytrocytli. Je tfeba také zabranit hemolyze, kterou muize zpisobit
prudké tfeseni se zkumavkou, skladovani krve v lednici ¢i v pfiliSném teple bez oddéleni séra,
kontakt s pokozkou pacienta, ¢i nedostatecné zaschnuti desinfekéniho prostifedku na kuzi
pacienta pfed odbérem. Promichat krev s protisrazlivym cinidlem je tfeba rotaci, ne

pievracenim, ¢i tfepanim.

Ke krevnimu vySetieni se vyuziva plna krev, krevni plazma, ¢i krevni sérum. Pii vySetieni
séra je pouzivana srazliva krev, ktera je centrifugovana a sérum je z ni sti¢eno. Ve zkumavce
pro vysSetfeni séra byva nckolik zrnek krastenu, tedy plastovych zrnek, kterd zabranuji
uvolnéni fibrinu, a tak nedojde k hemolyze. Pti vySetfeni krevni plazmy je pouzivana
nesrazliva krev. Ta se odebird do zkumavek s protisrazlivym c¢inidlem, jako je heparin, citrat

sodny, ¢i EDTA (etylen diamin, tetracelova sil).

Je dulezité odebirat krev do zkumavek ve spravném potradi. Nejprve pouzijeme zkumavky pro
hemokultury, nebot’ zde je nejvétsi riziko kontaminace a ovlivnéni vysledku vysSetfeni.
Nasledné odebereme krev do zkumavek bez ptisad, poté do zkumavek s EDTA, nasledné do

zkumavek s citratem, s heparinem, a nakonec pfipadné vSechny ostatni.
(Vytejckova, 2013, str. 209-220; Zima, 2013, str. 879-883; Nejedla, 2015, str. 122-128)

3.2.2 Odbér kapilarni krve

Odbér kapilarni krve provadime na perifernich castech téla - obvykle na lateralni strané biisek
prstl na rukou, na usnim lalicku a u malych déti na zevni nebo vnitini strané paty. Kapilarni
krev odebirdme nej€astéji pro monitoraci hladiny krevniho cukru, acidobazické rovnovahy,
pfipadné krevniho obrazu. U novorozenct odebirame kapilarni krev pro vySetfeni hladiny
bilirubinu, screeningové vySetieni genetickych onemocnéni ¢i hematologické vysetfeni.
Odbér kapilarni krve je vzdy otevieny, zdravotnik je v pfimém kontaktu s pacientovou krvi.
Odbérovou nadobou je bud kapilara, mikrozkumavka, testovaci prouzek, nebo u
screeningového vySetfeni novorozencu testovaci savé papirky. Pti odbéru kapilarni krve je
tieba potiit kiizi dezinfekci, provést vpich za pomoci kopicka, lancety, nebo jehly, poté otfit
prvni kapku, jez obsahuje mnoho tkanového moku. Piiodbéru bychom neméli krev
vymackavat, ale pokud mozno nechat volné odtékat. Odbér krve do kapilar musime provést,

aniZ bychom nasali vzduchové bubliny, pfedevSim jde-li o vySetieni arterializované kapilarni
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krve (kapilarni ASTRUP). U tohoto vySetteni je zapotiebi rovnéz vlozit po odbéru do kapilary
kovovy dratek, kapilaru zavfit plastovymi zatkami a za pomoci magnetu promichat, aby
nedoslo ke srazeni krve. Takto odebrand krev by méla byt transportovana do laboratoie
okamzité, na tajicim ledu. Pfi odbéru krve na zjisténi hladiny glykemie v krvi pouzivame
glukometr s testovacimi prouzky. Tento piistroj ma v souc¢asné dobé doma mnoho pacientu s

diabetem, coz jim umoziuje provadeét si tzv. selfmonitoring glykemie.

(Vytejckova, 2013, str. 209-220; Zima, 2013, str. 879-883; Nejedla, 2015, str. 122-128,
Rybka, 2006, str. 258-259)

3.2.3 Odbér arterialni krve

Avrterialni krev odebirame dvéma zpusoby- bud’ z arterialniho katétru, nebo pomoci vpichu do
periferni arterie, obvykle arteria radialis, pfipadné arteria femoralis. Odbér musi probihat vzdy
anaerobné. Odbér z katétru je podle Cermaka (2008, str. 29) rizikovéjsi vzhledem k mozné
kontaminaci. Pfi jednorazové punkci arterie po dezinfekci kiize vyhmatame pulzujici arterii,
provedeme vpich, odebereme dané mnozstvi krve a po odbéru klademe diiraz na dostatecnou
kompresi nutnou k zastavé krvaceni. Pouzijeme sterilni tampony Vv dostate¢ném mnozstvi a
vytvofime tlakovy obvaz jesté za pomoci elastického obinadla. Pfi odbéru z arteridlniho
katétru nejprve pomoci trojcestného kohoutu odebereme 5 ml krve, kterou zlikvidujeme. Poté
odebereme krev do standardnich odbérovych zkumavek. V piipadé odbéru na vySetieni
acidobazické rovnovahy nasajeme krev do heparinizované stiikacky. Ta je bud’ piipravena
pifimo od vyrobce, nebo v pfipad€ nutnosti lze do obycejné stiikacky ptipravit mnozstvi
heparinu, které laboratof doporucuje na dané mnoZstvi krve. Heparinizovanou stiikacku
piipravenou od vyrobce neni tfeba promichavat, nebot’ obsahuje rotujici ¢tverecek napustény
heparinem, ktery krev promisi. Po odbéru katétr opét proplachneme 5 ml fyziologického
roztoku a nasledné zkalibrujeme méfi¢ centralniho arteridlniho tlaku, na ktery je arterialni
katétr vétSinou pfipojen. Odebranou krev je potieba transportovat do laboratoie podle
standardnich pozadavki, v ptipad¢ vysetieni acidobazické rovnovahy transportujeme krev na

tajicim ledu, ptipadné okamzité analyzujeme v analyzatoru vzork na oddéleni.

Po odbéru krve je tieba bezpecné zlikvidovat pouzité pomucky. V posledni dobé
se na oddélenich stale Castéji objevuji tzv. bezpecnosti jehly, na kterych je pfimo umisténa
odklapéci plastova krytka, kterou by mél zdravotnicky pracovnik ihned po odbéru piiklopit.

Slouzi tak prevenci poranéni o kontaminovanou jehlou. V piipadé, ze jehla krytku nema, je
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tteba ji po odbéru vhodit do kontejneru urceného pro ostré predméty, v zddném piipad¢ se na

jehlu nesmi zpét nasazovat pivodni kryt.

(Vytejckova, 2013, str. 209-220; Zima, 2013, str. 879-883; Nejedla, 2015, str. 122-128)

3.3 Odbér moci
Moc¢ pacientii odebirdme na zékladni typy vysSetteni - fyzikalni, chemické, mikrobiologické a

mikroskopické.

Pti fyzikdlnim vySetfeni moci je hodnocena jeji barva, zékal, zapach, mnozstvi, ale 1 pH,

hustota, péna a ptipadné pfimeési.

Pfi kvalitativnim biochemickém vySetfeni se moc testuje na ptitomnost bilkovin, glukozy,
erytrocytl, zlucovych barviv, ketolatek, aminokyselin, amylazy, kreatininu, hormon, 1€k, ¢i
anorganickych latek. Pritomnost téchto latek se da orienta¢né¢ ovéfit i pomoci papirového
testovaciho prouzku. Ty existuji bud’ pouze jako monofunk¢ni, nebo jako polyfunkéni (testuji
vice latek najednou). Testovani provadi sestra z Cerstvé, nekonzervované moci s pouzitim
OOPP. Prouzek kratce ponoii do moci, konec otie o okraj zkumavky a polozi na rovny
povrch. Po uplynuti doby dané vyrobcem srovnava barvu prouzku se stupnici vyobrazenou na
obalu od testovacich prouzka. Prouzek nasledné odhodi do infek¢niho odpadu a provede

dezinfekci rukou i pracovni plochy.

Mikrobiologické vySetieni moci se snazi odhalit druh a piivod pfipadnych bakterii pfitomnych
v moci a jejich citlivost na antibiotika. Pro mikrobiologické vySetfeni pouzivame sterilni
zkumavku, ktera ma obvykle ¢ervené vicko. Nej€astéjsSim plivodcem infekce, na jehoz prikaz
se pii vySetfeni zamétujeme, je bakterialni nebo mykotické agens. Nejoptimalnéj$im vzorkem
by byla mo¢ ziskana za pomoci suprapubické punkce, ta se ale v praxi pouziva jen vyjimecné
pro svou invazivitu. Proto vyuzivame spiSe jednorazovou katetrizaci nebo vzorek spotanni

moci, ale pii odbéru musime dbat na spravny postup.

Pti mikroskopickém vySetfeni moci se sleduje mocovy sediment. Patra se po piitomnosti
erytrocytl, leukocytli, soli, epitelii, spermii a pfipadnych bakterii, kvasinek, valct.
Na mikroskopické vySetfeni nesmi byt moc¢ star§i dvou hodin, nebot hrozi rozpad
jednotlivych elementti. Pro biochemické a mikroskopické vysetfeni moci postac¢i zkumavka

nesterilni, kterd ma obvykle vicko zluté.
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Existuji také kvantitativni vySetfeni moci, pii kterych je nutno moc sbirat v delSim ¢asovém
useku. Obvykle je to doba 3 hodin, u vySetieni moc¢ového sedimentu podle Hamburgera, které
uréuje mnozstvi leukocytdi, valci a erytrocytd, anebo 24 hodin pfi stanoveni proteinurie,
clearance kreatininu, ¢i mikroalbuminurie. Pfi kvantitativnim vySetifeni moci je ticba
pacientovi nalezité vysvétlit postup. Veskera moc za urcené ¢asové obdobi musi byt sbirana
do jedné nadoby, pokud jde pacient na stolici, musi se nejprve vymocit. Sbérna nadoba musi
mit viko, kterym se da pfrikryt, dale by méla byt ozna¢ena jménem pacienta, u kterého sbér
probiha. Pacient se nejprve vymoc¢i do WC, po dobu sbéru pak do sbémé nadoby, naposledy
pak v dobé ukonceni sbéru. Pti vySetieni podle Hamburgera je nutno pacienta upozornit, ze
by po dobu sbéru nemél vypit vice nez 300 ml tekutin. Po ukonceni sbéru je nutno zméfit
pfesné mnozstvi moci v odmérmném valci, mo¢ promichat a vzorek odeslat do laboratofe.
Pokud mo¢ odebirame po dobu delsiho ¢asového tiseku, je vhodné mo¢ konzervovat vhodnym
¢inidlem, které poskytne laboratof. Pfi vySetfeni clearance kreatitinu zasilame spolu se
zkumavkou moc¢i také zkumavku krve a privodku se zaznamenanou télesnou vahou, vyskou,

a mnozstvim Sebrané moci za 24 hodin.

(Nejedla, 2015, str. 128-130; Klener et al., 2009, str. 118-120; Vytejckova, 2013, str. 228;
Schindler, 2010, str. 191)

Odbér moci probihd po omyti zevniho genitadlu bez mydla, pouze vlaznou vodou, nejlépe ve
sprSe. Prvni porci moci pacient vymoc¢i do WC, nésledné tzv. stiedni proud moci
do piipravené zkumavky nebo sbérné nadoby, a zbytek opét do WC. Pro podezieni na zanét
uretry odebirame prvni porci moci, pii prikazu zanétu prostaty, nebo pro parazitologické
vySetfeni vyuzivame naopak posledni porci moc¢i. Pro vétSinu vySetieni je nejvhodné;jsi ranni
moc. Pro odebrani vzorku ze sbérné naddoby lze vyuZit uzavieny systém. Pro bakteriologické
vySetieni je vhodné po provedené hygiené genital také dezinfikovat. Odbér moci pak probiha
rovnou do sterilni zkumavky. V nékterych odivodnénych piipadech lze k ziskani moci pro
bakteriologické vySetfeni vyuzit také jednordazové cévkovani nebo suprapubickou punkci
mocového méchyte. Pro bakteriologické vysetieni se mo¢ obvykle posila v uricult souprave,
tedy nadobce se plochou zivné pudy, ktera se z obou stran smoci sterilni mo¢i pomoci
stiikacky, nebo po naplnéni nadobky stiednim proudem moci. Pokud nemame k dispozici
uricult soupravu, 1ze mo¢ na mikrobiologické vySetieni odeslat i ve sterilni zkumavce, zde je
ovSem optimalni transportovat mo¢ pii teploté 2-8 stupni. Pokud mé pacient permanentni
mocovy katétr, odebirame moc ze silikonového portu, ktery dezinfikujeme, a nésledné do n¢j

zavedeme jehlu se stfikackou, do které moc¢ odebereme a nésledné vlijeme do ptislusné
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zkumavky. Na Zadance je nutno uvést, Ze se jednd o mo¢ odebranou z permanentniho
mocového katétru, nebot’ miZze dojit ke kontaminaci moci kolonizujici florou, ktera
se usidluje v katétru. Neni pfipustné odebirat mo¢ ze sbérného sacku, ¢i rozpojovat sbérny

system.

Pokud je to mozné, vyhybame se odbéru moci u Zen v obdobi menstruace. Je-li to nutné,
optimalni je vzorek odebrany pomoci jednorazového cévkovani. Pacient by se m¢él také

alespoii jeden den pfed odbérem vyhnout sexualnimu styku.

(Vytejekova, 2013, str. 225-229; Klener et al., 2006, str. 119; Zima, 2013, str. 977)

3.4 Odbér stolice

Stolici odebirame za Gcelem vySetfeni biochemického, mikrobiologického, mikroskopického

a parazitologického.

Biochemické vySetieni stolice nam odhali hladinu chymotrypsinu ve stolici, mnozstvi tuka ve
stolici, nebo nadorové markery, nejéastéji okultni krvaceni. Pied vySetienim mnozstvi tukl ve
stolici musi pacient nejprve drzet nizkotucnou dietu, nacez dochéazi po dobu tfech dna ke
sbéru stolice. Vysledna vaha stolice se zaznamena, a po promichani nasleduje odeslani vzorku
0 hmotnosti asi 50-100 gramu do laboratofe. Vysetfeni chymotrypsinu ve stolici spociva ve
stanoveni enzymu slinivky bfi$ni, ktery pomaha $tépit bilkoviny. Pfed vySetienim je tfeba
alespon na 72 hodin vysadit medikamenty, jejichz slozkou jsou pankreatické enzymy.

Odebirame vzorek stolice velky alespon jako kuli€ka hrachu.

Vysetteni nadorovych markerd ve stolici je jednou z metod screeningu karcinomu tlustého
stteva. Nejvice rozsifené jsou metody urovani pfitomnosti hemoglobinu ve stolici pomoci
chemické reakce, takzvané testy na okultni krvaceni. Jejich pouZiti spo¢iva v nanéSeni tii po
sob¢ jdoucich stolic na testovaci kartiCku a jejich smichani s reaktantem, v piipadé
pfitomnosti hemoglobinu sledujeme zménu barvy stolice. U testll hrozi falesnd pozitivita
v piipadé¢ nenddorového postizeni dolni Casti gastrointestindlniho traktu spojeného
s krvacenim, naptiklad nespecifickych stfevnich zanéti, ¢i hemoroidi. FaleSnou pozitivitu
muze zpusobit také krvaceni z nosu nebo dutiny ustni, u Zen menstruace, a dale také
konzumace cerveného masa, krve, ¢i né€kterych druhli zeleniny bohatych na Zelezo
(napf. Spendatu). Proto je dilezité zdrZet se pred testem konzumace téchto potravin. Je dilezité
také vysadit pred testem léky, které mohou zplisobovat drobné krvaceni, at’ jsou to salicylaty,

kortikoidy, ¢i medikamenty obsahujici Zelezo Na druhou stranu pifi nadmérném mnoZstvi
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vitaminu C mize dojit k falesné negativité. Pro detekci hemoglobinu ve stolici 1ze vyuzit také

metody imunochemického testovani, ktera je presnéjsi a nevyzaduje dietni opatieni.
(Nejedla, 2015, str. 130-131; Vytejckova, 2013, str. 225- 229)

Mikrobiologické vySetieni stolice odhaluje pfitomnost infek¢nich agens zpiisobujicich ndkazy
gastrointestinalniho traktu. Odebirame Cerstvy vzorek stolice do sterilni zkumavky, ptipadné
vytér z rekta. Vytér je ovSem zcela nedostaCujici pro parazitologické vySetieni. Pro odbér
stolice na virologické vySetfeni pouzivame Cistou nadobu, do niz hned po defekaci odebirame
stolici velikosti liskového ofisku. Stejné tak pii odbéru stolice na mykobakteriologické a
parazitologické vySetfeni. U odbéru na parazitologické vySetieni by ovsem mély byt
provedeny tii odbéry 2 az 3 dny po sobé. Stolice musi byt odebrana ihned po defekaci, neméla

by obsahovat mo¢, ani jiné pfimési.

Vytér zrekta provadime s pouzitim vytérové sady- sterilni vatové tyCinky a zkumavky
se Zivnou pudou. Vatovou ty¢inku zavedeme Sroubovitym pohybem do kone¢niku, nasledné ji
ukladdme do zkumavky s transportni pidou. Pro parazitologické vysSetieni v piipadée
podezieni na pritomnost roupll v zazivacim traktu se da vyuzit také perianalniho stéru. Stér se
provadi rdno ptred defekaci a pfed ranni hygienou. Ptilepime lepici pasku na fasy v okoli

analniho otvoru, a takto sejmuty otisk posildme na podloznim skli¢ku do laboratofte.
(Vytejekova, 2013, str. 229- 232; Zima, 2013, str. 963, 974-976)

Mikroskopické vySetieni stolice urCuje efektivitu traveni diky analyze zbytkl ve stolici. Pied
odbérem stolice je pacientovi po dobu tfech dnl poddvéna tzv. Schmidtova dieta, ktera
obsahuje vysoky podil jak bilkovin, tak cukrt a tuki. Poté odebirame stolici velikosti hrachu

do cisté nadobky, kterd nemusi byt nutné sterilni.
(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006, str. 42; Nejedla, 2015, str. 231)

3.5 Odbér sputa

Odbér sputa neboli hlenu vykaslavaného z dychacich cest provadi obvykle pacient sam
po pfedchozi edukaci. Sputum odebirdme rdno po probuzeni jest¢ pred ranni hygienou.
Je nutno pacienta poucit, aby do odbérové naddobky vykaslal sputum z dychacich cest, a ne
sliny z dutiny ustni. Presngjsi vysledek zaruCuje odbér sputa pti bronchoalveolarni lavazi,

kterou provadi 1€kat bronchoskopicky.
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U pacienta pfipojenych na umélou plicni ventilaci provadime odbér sputa pii pravidelném
odsavéani hlenu z dychacich cest. K tomuto typu odbéru jsou k dispozici specidlni sterilni
zkumavky, které Ize napojit na odsavaci systém TrachCare nebo odsavaci kanylu, a zaroven
maji 1 vstup pro odsavacku. Odsaty hlen pak ziistane na dn¢ zkumavky. Odebirani sputa pii
bronchoalveolarni lavazi probiha totozné€. Pfi odebirani sputa je nutno pouzivat OOPP,

predevsim rukavice a ustenku.
(Vytejckova, 2013, str. 232-233; Nejedla, 2015, str. 132)

Sputum odebirame na vysSetfeni mikrobiologické, cytologické, a vyjimecné 1 biochemické.
Cytologické vySetteni sputa se snazi odhalit nddorové bunky, neni ale pfili§ prikazné, a tak se
obvykle dava piednost bioptickému vySetfeni tkan¢ odebrané pii bronchoskopii.
Mikrobiologické  vySetfeni zahrnuje jak zdkladni mikrobiologické, virologické
a mykobakteriologické vySetieni, pro ktera se sputum odebira klasicky, tak i vySetieni
mykologické, pro které se odbér sputa li§i. V tomto piipad¢é pacient nejprve provede ustni
hygienu, vyplachne tUsta, a nasledn¢ probihd odbér do sterilniho kontejneru. Pokud chceme
prokazat pfitomnost pneumocyst, vyuzivame tzv. indukované sputum, které je odkasSldno po

inhalaci 25 ml fyziologického roztoku.

(Nejedla, 2015, str. 132; Zima, 2015, str. 972-974)

3.6 Odbér vytéra z dychacich cest

Mezi vytéry z dychacich cest spada nejen vytér z krénich mandli, ale také vytér lézi v duting
ustni, faryngealni vytér, laryngealni vytér a vytér z nosnich direk. K vytéru z dychacich cest
pfistupujeme u pacienta, ktery je la¢ny, nebo alespont dv€ hodiny po jidle. Ke stériim uzivame
piipravené vytérové sety slozené ze sterilni vatové tyCinky nebo tamponku na nerezavéjicim
dratu a zkumavky se zZivnou pudou. Vytéry se snazime ziskat asepticky, pii stéru z krénich
mandli stirdme otacivym pohybem povrch tonzil a dbame na to, aby se tampon dotykal pouze
mandli a faryngu, nikoliv jiné ¢asti dutiny ustni nebo jazyka. Pfi vytéru nosnich direk
zavadime vatovou ty¢inku Sroubovitym pohybem pii spodni sténé¢ dutiny nosni, a pii horni
stén¢ tyCinku vytahujeme. Pro vytér z dutiny ustni na mykologické vySetfeni pouzivame
rovnéZ sterilni vatovou ty€inku s transportni plidou, piipadné by se ty¢inka méla navlhcit
sterilni glukézou. Nasledné otaCivym pohybem stirdme povrch dutiny ustni, jazyka, nebo
dalSich mist, na kterych se nachdzeji 1éze. Je mozno také obsah 1¢ézi seSkrabat na podlozni
sklicko a po zaschnuti odeslat v ochranném pouzdie na mikroskopické vySetfeni. Vytér

z nosohltanu a z hrtanu provadi ORL specialista. Vytér se provadi za pomoci dratu, na jehoz
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konci je sterilni tampon. Pfed vlastnim stérem je tfeba drat ohnout o okraj zkumavky do
pravého uhlu v ptipadé vytéru z nosohltanu a do thlu 120° v pfipadé vytéru z hrtanu. Vytér
Z nosohltanu provadime po stlaceni jazyka pomoci dievéné Spachtle, po vyjmuti srovname
drat sterilni pinzetou a odesilame do laboratofe ve zkumavce s transportni ptidou. Pro vytér
z hrtanu je nutno zavést tampon az za epiglottis, ¢imz se vyvola kaslaci reflex a na tampon
jsou zachyceny castecky sputa z dolnich cest dychacich. Drat po srovnani opét zasilame
do laboratofe v transportnim médiu. Pro vytér z hrtanu je optimalni pouzivat ochranny §tit pro

snizeni rizika kontaminace.
(Vytejckova, 2013, str. 233; Zima, 2015, str. 968-974)

3.7 Odbér biologického materialu z ran a chorobnych lozisek

Z ran a chorobnych lozisek odebirame stéry, ¢asti biologického materialu, jako je hnis, nebo
cast patologické tkan¢, dale punktaty, obsahy patologickych dutin a jiné. Pti stéru z kozni 1éze
nebo vytéru zrany ¢i defektu pro mikrobiologické vySetfeni pouzivame sterilni tampon
S transportni pudou, pii stéru pro vySetfeni mykobakteriologické pouzivame taktéz sterilni
tampon, ale bez transportniho média, pouze smoceny v destilované vod¢. Existuje také tzv.
otiskova metoda pro odbér materialu z rany. Pfi ni se za pouziti ¢tverce filtracniho papiru po
dobu deseti vtefin otiskuje rana a pak se papir se umisti na pfedem pfipraveny krevni agar.
V nékterych zatizenich se pouziva i predem pfipraveny komeréné vyrabény krevni agar, ktery
lze pritisknout bezprostfedné na ranu. Krevni agar uchovavame v chladnicce, ale pred
pouzitim je nutno nechat ho néjakou dobu v pokojové teploté, abychom piedesli falesné
negativnimu nalezu. Pfi odbéru 1ézi pfi dermatomykozach nejprve dezinfikujeme 1ézi
alkoholovou dezinfekci, a nasledné skalpelem seSkrabneme okraj léze a umistime do
sterilniho odbérového kontejneru. Pii vySetieni pokozky s podezienim na svrab nejprve
potfeme pokozku roztokem hydroxidu draselného nebo hydroxidu sodného, po 2-3 minutach,
kdy dochazi k maceraci pokozky, seSkrabneme nejen povrchovou ¢ast strupu, ale snazime se
ziskat vzorek iz hlubsi vrstvy, nebot’ zakozka svrabova se pravé do hlubsich vrstev kiize

zavrtava.
(Zima, 2015, str. 986-988)

Odbér bioptického materidlu z patologickych loZisek provadi obvykle lékat, a to riznymi
zpusoby- bud’ punkci nékterou z bioptickych jehel, nebo excizi tkané. Obvykle byva biopsie

provadéna na nékolika riznych mistech. Odebrany material ukladame do sterilni uzaviratelné

33



nadobky a pfidame fyziologicky roztokem, piipadné fixujeme 10% roztokem formaldehydu,

¢i transportnim médiem.

Pokud zddame od laboratofe vysetieni cizorodého materidlu z pacientova téla, at’ uz jde
0 drén, katétr, ¢i srdecni elektrody pro docasnou kardiostimulaci, je nutno tento cizorody
material asepticky vyjmout, sterilné odstiihnout konec, ktery jsme pravé vytahli z pacientova
téla, a umistit jej do sterilni zkumavky. Nepouzivame pfitom zadny fixa¢ni roztok ani

transportni médium.
(Vytejekova, 2013, str. 234; Zima, 2015, str. 988-999)

3.8 Odbér kostni direné

Odbér kostni diené k vySetfeni provadi 1ékai. Kostni dfeii odebirame dvéma moZnymi
zpusoby - bud’ méné rizikovou sterndlni punkci, nebo rizikovéjsi trepanobiopsii. Sterndlni
punkce probiha po piedchozi lokalni anestezii vpichem sternalni punkéni jehly do oblasti
druhého az tetiho mezizebii. Takto odebranou kostni dfenl je mozno vysetfit cytologicky, coz
obvykle posta¢i pro diagnostiku akutni leukémie. Pokud se Iékafi pii sterndlni punkci
nepodaii nasat kostni dfen, nebo pokud potiebuje diagnosticky potvrdit podezieni na jiné
hematologické choroby histologickou metodou, pfistupuje dale k trepanobiopsii.
Pfini dochazi k odbéru kostni dfen¢ v oblasti lopaty kosti kycelni pomoci specidlni
trepanobioptické jehly, diky které se nam podafi odebrat valeCek tkané uréeny k vysetieni.
Pro cytologické vySetfeni je nutno kostni dfen natfit na podloZni sklicka, coz je n&€kdy
v kompetenci sestry, ale stale Castéji pfichazi k vySetfeni pfimo pracovnik laboratofe, ktery
natér provede. Valecek tkané odebrany pii trepanobiopsii vklddame do fixa¢niho roztoku

stejné jako pfi jinych typech biopsii, stejnym zptsobem jej také transportujeme ¢i skladujeme.

(Zima, 2015, str. 41-42; Mikiova, Frotikové, Zajickova, 2006, str. 412-143; Nejedla, 2015,
str. 133-134)

3.9 Odbér likvoru

Lumbalni punkci neboli punkci subarachnoidalniho prostoru odebirdme mozkomisni mok.
Ten lze ziskat i jinymi, méné Castymi metodami - subokcipitalni punkei (punkci nad prvnim
krénim obratlem), nebo punkci mozkovych komor, kterd je provadénd u déti skrze
neuzavienou velkou fontanelu, nebo u starSich déti a dosp€lych po nasledné trepanaci lebky.
Tento vykon rovnéz spadd pod kompetenci 1ékate. Lumbalni punkci provadime pro ziskani

likvoru Kk vySetfeni biochemickému, imunologickému, cytologickému, sérologickému ¢i
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mikrobiologickému. MozkomiSni mok lze odebirat i z terapeutickych davodi, pro snizeni
tlaku pii nadprodukci nebo poruseném obé&hu likvoru. Pfi diagnostické lumbalni punkci
postupujeme asepticky, odebirdme 10-15 ml mozkomisniho moku zpravidla do tfi sterilnich
zkumavek, které okamzité uzavirame. Na kazdou zkumavku poznamename potadi odbéru. Do
laboratoie transportujeme pokud mozno co nejdiive, abych predesli znehodnoceni likvoru.
Pokud nelze transportovat likvor v chladu, nedavame ho pted transportem do chladnicky,

nebot’ jeho opakované ochlazovani jej mize také znehodnotit.

(Vytejckova, 2015, str. 234; Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006, str. 134-138; Zima, 2015,
str. 463-465)

3.10 Odbér ostatniho biologického materialu

Vytér ze spojivkového vaku provadime pomoci sterilni StétiCky zvlhéené fyziologickym
roztokem, kterou uklddame do transportniho média. Pro virologické vysetfeni pouzivame
Stéticku, kterou bud’ uloZzime do transportniho média, nebo natfeme na podlozni skli¢ko. Stér
transportujeme Vv chladu, sklicko po zaschnuti v pokojové teploté, oboji co nejdiive

po odbéru.

Vytér z ucha provadime rovnéz sterilni StétiCkou, kterou nasledné ulozime do transportni

pudy a transportujeme pii pokojové teploté.

Zvratky odebirdme z emitni misky a uklddame do Sirokohrdlé nadobky, kterd ma obvykle

Z vnitini strany vika zabudovanou lopatku, kterou material nabereme.

Vytéry zpochvy provadi gynekolog, pro mikrobiologické vySetfeni setfe za pomoci
gynekologickych zrcadel zadni sténu posevni. Pro parazitologické vysetieni pfi podezieni na
vyskyt trichomonazy setie stiedni ¢ast poSevni stény sterilni StétiCkou, tu nejprve otiskne na
podlozni skli¢ko, a nasledné ji odeSle ve specialni transportni pidé uréené pro trichomonas
vaginalis. Druhou $§tétiCkou provede stér pro nativni mikroskopické vySetieni. Stéry je tfeba

transportovat co nejdiive pii pokojové teploté.

Pro mikrobiologické vysetfeni dialyzatu pouzivame sterilni zkumavky, nebo zkumavku
pro hemokultivaci. V lahvi¢ce na hemokultivaci je pak jakékoliv skladovani nevhodné, nebot’
zmnoZeni bakterii v tomto prostedi by zkreslilo vysledky. Ve sterilni zkumavce je ale mozno

uchovavat dialyzat az 16 hodin pii pokojové teploté.

(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006, str. 46-47; Zima, 2015, str. 980)

35



4 SKLADOVANI A TRANSPORT BIOLOGICKEHO
MATERIALU

Nemalou soucasti spravného zachédzeni s biologickym materidlem v preanalytické casti
laboratorniho vySetieni je uchovani biologického materialu za danych podminek a jeho Setrny
transport do laboratofe. Neni-li dano jinak, obecné by mél byt biologicky vzorek doruc¢en do
laboratofe do dvou hodin. Nez dojde k transportu vzorku do laboratofe, pokud nejsou uréeny
specidlni podminky, mél by byt vzorek pii pokojové teplot¢ umistén v omyvatelnych
stojanech, vyhnout se pusobeni pfimého slune¢niho svétla, ptilisného tepla, ¢i chladu. Pti
vySetieni n¢kterych metabolitt (napf. krevnich plynd, homocysteinu, amoniaku, PTH, kyselé

fosfatdzy) je tieba pro transport vyuzit tajici led.
(Ceska a kol., 2015, str. 878; Zima, 2013, str. 10-11)

Transport materidlu by mél byt co nejrychlejsi, a také Setrny, respektujici dané teplotni
a svételné podminky. Pfi transportu biologického materidlu potrubni posStou je zapotiebi
dostate¢n¢ zabezpecit biologicky material tak, aby nedoSlo ke kontaminaci okoli.
Pfi transportu za pomoci potrubni posty je tieba vzorky umistit do plastového obalu, ktery
musi byt peclivé zalepen. Obal nesmi byt potiisnén, stejné jako Zadanka, ktera se vklada
do postranni kapsy. Pokud je biologicky material ptevazen do laboratofe pomoci svozu, ¢i je
nesen mimo budovu, musi byt ulozen do termoboxl, aby se zabranilo nepfiznivym

podminkam pocasi.

U srazlivé krve je vhodné pied transportem pockat alesponi 15 minut, protoze napt. transport
vzorku za pomoci potrubni poSty okamzité¢ po odebrani by mohl zplisobit hemolyzu vzorku.

To samoziejmé neplati u vySetfeni z vitalni indikace.
U vySetieni krevnich plynt je nutno transportovat zkumavku ¢i kapilaru na tajicim ledu.

(Vytejckova, 2008, str. 204; Zima, 2013, str. 10-11; MikSova, 2006, str. 11- 16, Medicina pro
praxi, 2009)

4.1 Skladovani a transport pro mikrobiologické vySetieni
Pro uchovavani a transport biologického materidlu pred mikrobiologickym vySetfenim plati
zvlastni pravidla. Zalezi na tom, o jaky typ materidlu a vySetfeni se jednd. Pfi odbérech

periferni nesrazlivé krve pro specidlni vySetfeni mykologické, parazitologické,
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bakteriologické nebo virologické vyuzivame zkumavku s EDTA nebo citratem, uchovavame
Vv chladnicce a transportujeme v chladu do Sesti hodin. Pti odbérech krve na hemokultiva¢ni
vySetfeni musi byt krev transportovana okamzité pti pokojové teploté, nebot” hrozi riziko, zZe
se bakterie pomnozi. Pokud to jinak nelze, je mozno uchovat vzorky po dobu az Sestnacti

hodin pfi pokojové teplote, ale pii interpretaci vysledki je nutno brat zietel na toto prodleni.
(Zima, 2013, str. 964; Vytejckova, 2013, str. 213)

Pti odbéru vzorku moci na mikrobiologické vySetfeni do zkumavky je zapotiebi okamzitého
transportu do laboratofe pii teplot¢ 2-8 stupni, piipadné skladovani musi probihat
Vv chladni¢ce po dobu maximalné 16 hodin. Pfi odbéru pomoci kontejneru s kultivaénimi
médii (uricult) by mél transport probéhnout do dvou hodin pii pokojové teploté, v ptipadé
nutnosti lze skladovat taktéZ v pokojové teplot¢ po dobu az 16 hodin. Mo¢ odebrana pro
mykologické vysetfeni by méla byt odebrana v rannich hodindch do sterilni zkumavky a
odeslana nejlépe okamzité v pokojové teploté, piipadné pozd¢ji tentyz den pii teplote 4 stupné
Celsia. Pro parazitologické vysetieni moc¢i vyuzivame tzv. poslednich kapek moci
odebiranych po dobu 24 hodin do distych (ne nutné sterilnich) nddob. Nadoba musi byt
transportovana do laboratofe do dvou hodin pfi pokojové teploté, ptipadné miize byt po dobu
24 hodin skladovéna v chladnicce. Pro virologické vysetfeni odebirdme jednak stfedni proud
moci do sterilni nadoby, a také prvni porci ranni moci. Takovy vzorek pokud mozno okamzité

transportujeme do laboratofe v chladu, Zadna forma uchovavani neni vhodna.
(Gopfertova, Janovska, Dohnal, Melicher¢ikova, 2002, str. 38- 39; Zima, 2013, str. 977-979)

Stolice odebrana na virologické vySetifeni musi byt transportovana okamzité v chladu, uchovat
ji 1ze jen po domluvé s laboratoii pii teploté -20°C. Pro mykobakteriologické vySetfeni je
tieba stolici dorucit do dvou hodin do laboratofe, nebo uchovat aZ 16 hodin pfi pokojové
teploté. Totéz plati i pro vytér z rekta. Periandlni stér nalepeny na podlozni skli¢ko 1ze

uchovavat az 24 hodin pti pokojové teploté.
(Zima, 2013, str. 975-976)

Pro zékladni mikrobiologické 1 mykobakteriologické vySetfeni sputa by mél transport
probéhnout do dvou hodin, v ptipadé prodlevy lze sterilni kontejner se sputem skladovat pfi
pokojové teploté az 16 hodin. Pro virologické vysetieni je ov§em nutno sputum transportovat
v chladu, pfipadné skladovat v chladni¢ce az 24 hodin. Pfi mykologickém vySetieni sputum

transportujeme do dvou hodin pii pokojové teploté, pii delSim skladovani vSak ulozime
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vzorek do chladnic¢ky. Aspirat z trachey transportujeme pii chladnickové teploté, piipadné
uchovavame v chladu az 16 hodin. Aspirat ziskany pii bronchoalveolarni lavazi neni vhodné

jakkoliv skladovat, odesilame jej ihned pii pokojové teploté.
(Nejedla, 2015, str. 132; Zima, 2015, str. 972-974)

Stér ztonzil i vytér znosu ¢i nosohltanu na mikrobiologické vySetfeni transportujeme
do dvou hodin do laboratofe pii pokojové teploté, pfipadné uchovavame po dobu az Sestnacti
hodin pfi pokojové teploté. Pii vytéru z krku pro prukaz pfitomnosti Neisseria gonorrhoeae
neni zadny zptisob uchovavani optimalni a material je tfeba ihned odeslat do laboratote. Pfi
vytéru z dutiny ustni na mykologické vySetfeni neni doporu¢ovano vytérovy tampon
uchovavat déle nez dvé hodiny. Vytér znosu na virologické vysetfeni uchovavame ve
specialnim virologickém médiu a do dvou hodin transportujeme v chladu, v piipadé nutnosti

delsiho skladovani po domluvé s laboratofi zmrazime vzorek na teplotu -20°C.
(Vytejckova, 2013, str. 233; Zima, 2015, str. 968-974)

Po odbéru materidlu zran a chorobnych lozisek uchovdvdme material urceny
k mikrobiologickému vySetieni maximalné 16 hodin pii pokojové teploté, pii niz vzorek
I transportujeme. TotéZ plati i pro cizoroda télesa vyjmuta z pacientova téla. Otisk z rany pii
otiskové metod€ by mél byt transportovan do dvanacti hodin pfi pokojové teploté. Seskrab pii
podezieni na svrab l1ze uchovavat pii pokojové teploté¢ az 24 hodin. Biopticky material na
mikrobiologické vySetfeni uchovavame maximalné 16 hodin pii chladnickové teploté, pred
virologickym ani mykologickym vySetfeni neni vhodné vzorek skladovat viibec, mélo by dojit
k okamzitému transportu. Pfi manipulaci s témito typy vzorkli musi byt sestra obzvlasté
opatrna, nebot’ jde o biologicky material, ktery by bylo obtizné, a v mnohych piipadech 1

nemozné ziskat znovu.
(Zima, 2015, str. 986-989)

Pro odbér primarné sterilnich télesnych tekutin plati, Ze pro bakteriologické vysetieni je Ize
uchovat po dobu az Sestnacti hodin pfi pokojové teploté, pro virologické vySetieni je tieba
okamzity transport v chladu, pro mykologické vysetfeni také neni skladovani vhodné, ale do

dvou hodin lze materidl transportovat pti pokojové teplote.

(Zima, 2015, str. 990)
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Likvor pro mikrobiologické vySetfeni transportujeme okamzité pii pokojové teploté, jen
ve vyjime¢nych ptipadech jej lze uchovat pii teplot¢ -20°C. Pro kultivaéni vySetfeni
Ize pouzit pro odbér lahvicku uréenou pro hemokultivaci, je zde ovSem také jakékoliv
skladovani nevhodné, stejn¢ jako u vySetieni mykologického. Pro virologické a sérologické

vysetieni likvoru je tieba okamzity transport vzorku pii chladni¢kové teploté.

(Zima, 2015, str. 982- 983)
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FORMULACE PROBLEMU

Manipulace s biologickym materidlem je jednou ze zékladnich soucasti pracovni naplné
vSeobecné sestry. Je zapottebi, aby odbéry vzorktl k laboratornim vysetfenim byly provedeny
spravné podle piedpisi a zaroven je nutno zamezit pienosu infekce na persondl nebo na
ostatni pacienty. Proto je dilezité zabyvat se kritickymi momenty v procesu manipulace
s biologickym materiadlem, a zaroven kontrolou spravnosti procest nadiizenymi. VSeobecna
sestra pii vykonu své prace musi také dbat na prevenci poranéni, a pokud k nému dojde, méla
by znat a dodrzovat spravny postup, ktery minimalizuje riziko nakazy. Proto si pokladame

vyzkumnou otazku: Jaka jsou kriticka mista manipulace s biologickym materialem?
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5 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat zékladni problémy vyskytujici se pfi manipulaci s biologickym
materidlem.

5.1 Dilci cile

1) Porovnat Cetnost znehodnoceni biologického vzorku b&hem transportu na pracovistich

disponujicich potrubni postou a na pracovistich bez ni.

2) Porovnat pouzivani OOPP pii manipulaci se vzorkem po odbéru na Fakultni nemocnici a

V oblastnich nemocnicich.

3) Porovnat znalost spravného postupu pii poranéni kontaminovanou jehlou u sester ve

Fakultni nemocnici a v oblastnich nemocnicich.

4) Porovnat, zda sestry s praxi del$i nez 10 let nedodrzuji ptedepsany postup pii poranéni

kontaminovanou jehlou ¢astéji nez sestry s praxi krat$i nez 10 let.
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6 HYPOTEZY

1Hg: Cetnost znehodnoceni vzorku v pribshu transportu je stejna na pracovistich

disponujicich potrubni postou a na pracovistich bez potrubni posty.

1H;: Cetnost znehodnoceni vzorku v pribéhu transportu je riznd na pracovistich

disponujicich potrubni postou a na pracovistich bez potrubni posty.

2Ho: Ve fakultni nemocnici se nepouzivaji OOPP pfi manipulaci s biologickym materidlem

po odbéru Castéji nez v oblastnich nemocnicich.

2H;: Ve fakultni nemocnici se pouzivaji OOPP pf#i manipulaci s biologickym materialem po

odbéru ¢astéji nez v oblastnich nemocnicich.

3Ho:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi znalosti spravného postupu pii poranéni

kontaminovanou jehlou u sester z fakultni nemocnice a u sester z ostatnich nemocnic.

3Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi znalosti spravného postupu pii poranéni

kontaminovanou jehlou u sester z fakultni nemocnice a u sester z ostatnich nemocnic.

4Ho: Sestry spraxi delsi nez 10 let Castéji nedodrzuji ptredepsany postup pro poranéni

kontaminovanou jehlou neZ sestry s praxi kratsi nez 10 let.

4H;: Sestry spraxi delsi nez 10 let cCastéji dodrzuji ptedepsany postup pro poranéni

kontaminovanou jehlou neZ sestry s praxi kratsi nez 10 let.
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

7.1 Metoda

Pro vyzkum bylo vyuzito kvantitativni metody, data byla ziskana za pomoci dotazniku.
Nejprve probéhla pilotni studie, kdy byl dotaznik rozdan studentkdm druhého roc¢niku oboru
Osetiovatelstvi ve vybranych oborech fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Nasledné
probéhla oprava nékterych nejasnosti a v této upravené podobé byl dotaznik distribuovan do
zdravotnickych zafizeni cilovym respondentim. Dotaznik byl urfen pouze vSeobecnym
sestram pracujicim jak na standardnich oddélenich, tak i na jednotkéach intenzivni péce a na
ambulancich. Celkem dotaznik obsahoval 28 otazek, ztoho 15uzavienych a 13
polouzavienych. Devét otdzek je filtracnich, po nich vzdy nasleduje otdzka urCend jen Casti
respondentti. U ¢trnacti uzavienych otazek bylo mozné oznadit pouze jednu variantu, u
zbyvajici jedné uzaviené otazky bylo mozno oznacit vice odpovedi soucasné. Co se tyce
polouzavienych otazek, u CEtyf bylo mozno zaSkrtnout ¢i doplnit pouze jednu odpovéd’,
zatimco u zbylych deviti byla moznost zaSkrtnout ¢i doplnit vice odpovédi najednou.

Dotaznik byl distribuovan Vv tisténé formé.
7.2 Statistické vyhodnoceni

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na zakladé souhlasného stanoviska na pisemnou Zzadost
ve Fakultni nemocnici Plzen v listopadu a prosinci 2016, tedy v dobé odborné praxe druhého
ro¢niku navazujicitho magisterského oboru OSetfovatelstvi ve vybranych oborech Fakulty
zdravotnickych studii. Pro realizaci vyzkumu byla navazana spoluprace s kardiologickou
jednotkou intenzivni péce (K-JIP), s kardiochirurgickou jednotkou intenzivni péce (KCH-JIP)
a s kardiochirurgickou jednotkou intenzivni pooperacni péée (KCH-RES) FN Lochotin. Byla
také navazana spoluprace s anesteziologicko-resuscita¢nim oddélenim (ARO) a Urologickou
klinikou FN Bory. Zaroven v prosinci 2017 probéhl vyzkum v Nemocnici nasledné péce
Horazd'ovice. V lednu 2017 pak probihal vyzkum v Nemocnici SuSice a v Klatovské
nemocnici, a.s. Vse samoziejmé na zakladé souhlasného stanoviska hlavnich sester a
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, které pii osobnim setkani podepsaly povoleni
k vyzkumu. Sbér dotaznikd prob&hl opét osobné, v piipadé Klatovské nemocnice pak postou

Vv predem ptipravenych obalkach.
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7.4 Vzorek respondentii

Zkoumanym souborem respondentli byly vSeobecné sestry na standardnich oddé€lenich,

jednotkach intenzivni péce i na ambulancich. Celkem bylo rozdano 265 dotaznikl, z nichz

bylo vyplnéno 178 (67,17%). V Nemocnici SuSice, Nemocnici nasledné péce Horazd’ovice a

v Klatovské nemocnici a.s. neklesl pocet vyplnénych dotaznikti pod 93%, naopak ve FN se

celkovy pocet vyplnénych dotaznikli vySplhal pouze na 44,67%. Ptikladame to zahlceni sester

nejriaznéj$imi dotazniky od studentl, nasledkem ¢ehoz ochota k dalSimu vypliovani klesa.

Celkem tedy bylo vybrano 178 dotaznikl, z nichz deset bylo vyfazeno pro neuplnost.

Vyzkum tedy vychazel ze 168 spravné vyplnénych dotaznikd.

Klatovska

Nemocnice | N. nasl. pée nemocnice Urologicka | ARO FN | K-JIP | KCH-RES | KCH-JIP celkem
SuSice | HoraZd’ovice as "| klinikaFN | Bory FN FN FN
rozdano 35 30 50 30 30 30 30 30 265
vraceno 33 28 50 27 10 21 7 2 178
navratnost
dotazniki v | 94,29% 93,33% 100,00% 90,00% 33,33% | 70,00% | 23,33% 6,67% 67,17%

procentech

Tabulka 1, pocet rozdanych a sesbiranych dotaznikii dle pracovist
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8 INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Ve kterém zdravotnickém zarizeni pracujete?

70

60

50

40

30

25

20

10

Nemocnice Susice Klatovska nemocnice, Nemocnice nasledné  Fakultni nemocnice
a.s. péce Horazdovice Plzen

Graf 1, rozlozeni respondentii podle pracovisté

Jak vyplyva z prvniho grafu, z celkového poctu 168 (100%) respondentd jich 31 (18,45%)
pracuje v Nemocnici SuSice, 48 (28,57%) v Klatovské nemocnici, a.s., 25 (14,88%)

v Nemocnici nasledné péce Horazd’ovice a 64 (38,10%) ve Fakultni nemocnici Plzei.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra?
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Graf 2, délka praxe

Druhy graf zobrazuje délku praxe jednotlivych respondentii. Ta byla rozdélena do péti
kategorii. Do prvni kategorie, 0-5 let praxe, se zaradilo celkem 24 (14,29%) respondentii, Jak
je patrné z grafu, nejvetsi podil jich ma FN Plzen. Do druhé kategorie, 5-10 let praxe, se
zatadilo dohromady 25 (14,88%) respondentti. Ke tieti kategorii, 11-15 let praxe, se piihlasilo
celkem 25 (14,88%) respondentd. Ctvrta kategorie, 16-20 let praxe, zahrnuje 17 (10,12%)
respondentti. Pata kategorie, vice nez 20 let praxe, je rozhodné nejpocetnéjsi. Zahrnuje

celkem 77 (45,83%) respondentt. Jak je na prvni pohled patrné z grafu, nejvétsi podil sester

S vice nez dvacetiletou praxi méa Klatovska nemocnice, a.s.

46




Otazka ¢. 3: Jaké typy biologického materialu na VaSem pracovisti odebirate?

(Vice odpovédi)

Vzhledem k tomu, ze u této otazky bylo mozno oznacit vice odpovédi, je na grafu vyznaceno,
kolik procent sester z ur¢itého zdravotnického pracovisté oznacilo danou moznost. Jelikoz
bylo mozZno zaSkrtnout vice odpovédi soucasné, ale zaroven je tfeba pro porovnani urcit
relativni Cetnosti odpovédi v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, soucet téchto relativnich
cetnosti je vyssi nez 100%. To plati i u vSech nésledujici otazek, ve kterych je mozno oznacit

vice odpovédi soucasng.
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Graf 3, odebirany biologicky material v Nemocnici Susice

V Nemocnici SuSice odpovédélo vSech 31 (100%) respondentl, Ze odebiraji krev, moc¢
a stolici. 25 (80,65%) z nich zaroven udalo, Ze odebira sputum, 26 (83,87%) respondenti také
stéry z ran, zadny z respondentti (0%) na svém pracovisti neodebird mozkomisni mok, 3
(9,68%) respondenti odebiraji zvratky, 21 respondentt (67,74%) odebira vytéry z télnich
dutin, 7 (22,58%) respondentli odebira sliny, 5 (16,13%) respondentli oznacilo moznost
vzorky tkani a stejny pocet respondentli oznacil mozZnost jiné. U moZnosti jiné se ve vSech

péti ptipadech shodné objevily punktaty.
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Klatovska nemocnice, a.s.
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89,58%

Graf 4, odebirany biologicky material v Klatovské nemocnici, a.s.

V Klatovské nemocnici, a.s. odpovédélo 45 (93,75%) respondentli, Ze na svém pracovisti
odebiraji krev, 43 (89,58%) respondentii oznacilo moc¢, 29 (60,42%) odebira stolici,
25 (52,08%) respondentli odebira sputum. Odbér stérli zran na svém pracovisti udalo
35(72,92%) respondentli, na pracovisti 13 (27,08%) respondentli je odebirdn mozkomisni
mok, 9 (18,75%) respondentti odebira zvratky, 25 (52,08%) vytéry z télnich dutin, 9 (18,75%)
sliny a 16 (33,33%) respondentti odebira vzorky tkani. Moznost jiné neoznacil zadny

respondent.
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Graf 5, odebirany biologicky material v Nemocnici nasledné péce Horazdovice

V nemocnici nasledné péce Vv Horazd’ovicich shodné odpovédélo vsech 25 (100%)

respondentil, Ze na svém pracovisti odebiraji krev, mo¢, stolici a stéry z ran. Moznost sputum

oznacilo 23 (92%) respondenti. Mozkomis$ni mok a zvratky oznacil jeden respondent (4%),

20 (80%) respondentli oznacilo vytéry z télnich dutin. Moznosti sliny, vzorky tkani a jiné

neoznacil zadny z respondenti (0%).
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FN Plzen
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Graf 6, odebirany biologicky materidal ve FN Plzen

Ve fakultni nemocnici Plzen udalo vSech 64 (100%) respondentdi, Ze na svém pracovisti
odebiraji krev a moc¢. 39 (60,94%) respondentd dale uvedlo, Ze odebiraji stolici a sputum. 53
(82,81%) respondentil odebira stéry z ran, 1 (1,56%) respondent pak uvedl odebirani likvoru.
Na pracovisti 17 (26,56%) respondentil jsou odebirany zvratky, 43 (67,19%) provadi vytéry
z télnich dutin, 5 (7,81%) respondentd odebird sliny a 18 (28,13%) respondentti odebira
rovnéz vzorky tkani. Moznost jiné oznacilo 10 (15,63%) respondentd, pficemz mezi

dopliikovymi odpovéd'mi se 6x vyskytly konce katétri a 4x punktaty.
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Otazka €. 4: Jak Casto se stava, Ze vzorek neni v laboratori prijat?

00

M nikdy
B témér nikdy
m obcas

casto

W vidy

Graf 7, Jak casto se Vam stavd, ze vzorek neni v laboratori prijat?

Z celkovych 168 (100%) respondentl nejvétsi pocet (celkem 88, tedy 52,38%) odpovédel, ze

se tém¢et nikdy nestdvd, Ze by vzorek biologického materidlu nebyl v laboratofi pfijat.

59 (35,12%) respondentti dokonce odpovédelo, ze vzorek neni vracen nikdy. 21 (12,50%)

respondenti ozna¢ilo moznost ob¢as. Zadny z respondentd neuvedl, Ze se stava Casto nebo

vzdy, Ze neni vzorek v laboratofi piijat.
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Graf 8, Jak casto se stavad, ze vzorek neni v laboratori prijat? Rozdéleni dle pracovist
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Graf cislo osm zobrazuje rozdéleni odpovédi na Ctvrtou otazku dle pracovist. Zaméstnanci
Susické nemocnice v 17 (54,84%) ptipadech udali, Ze vzorek neni z laboratoie nikdy vracen.
10 respondentt (32,26%) z nemocnice SuSice uvedlo, ze se téméf nikdy nestava, ze by byl
vzorek z laboratofe vracen. 4 (12,90%) respondenti pak uvedli, Ze vzorek obcéas neni
V laboratofi pfijat. V Klatovské nemocnici uvedlo 18 (37,50%) respondenttl, ze vzorek neni
vracen nikdy, podle 29 (60,42%) respondentti se témét nikdy nestava, ze by vzorek nebyl
Vv laboratofi pfijat. Jeden respondent (2,08%) pak udava, ze k vraceni vzorku z laboratofe
dochéazi obcas. Co se ty¢e Nemocnice nasledné péce Horazdovice, 5 (20%) respondentli
uvedlo, ze k navraceni vzorku z laboratofe nedochazi nikdy, dle 15 (60%) respondentli téméft
nikdy, a podle 5 (20%) respondentti obéas. Ve Fakultni nemocnici Plzen podle 19 (26,69%)
respondentll nedochazi k nepfiijeti vzorku nikdy, podle 34 (53,13%) respondentl téméf nikdy,

a 11 dotazanych uvadi, Ze obcCas vzorek neni v laboratofi pfijat.

Otazka ¢. 5: Pokud neni vzorek v laboratofi prijat, zjakych to byva divodi?

(Vice odpovédi)

Na patou otazku bylo moZzno oznacit vice odpovédi soucasné, proto je soucet odpoveédi vyssi
nez pocet respondentti. Otazka Cislo 4 se zaroven stava filtracni otazkou, nebot’ na patou
otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na ctvrtou otazku odpovédéli jinak, nez
moznosti ,,nikdy“. To znamena v pfipadé nemocnice SusSice celkem 14 respondentd,
v Klatovské nemocnici 30 respondentli, v Nemocnici nasledné péce Horazdovice

20 respondentti a ve FN Plzen 45 respondenti.

N. Susice Klatovska nemocnice | NNP HoraZzdovice |FN Plzen
nedostatecna identifikace vzorku 2 18 0 18
;ée;(;)r:r;zletm’/ nespravné udaje na 3 7 1 12
zameéna vzork( 0 2
chyba pfi skladovani vzorku 0 1
Eglttzrin;‘r;uozstw odebraného 14 14 20 21
necitelnost stitku 3 0 0 11
chyba pfi odbéru materialu
chyba pfi transportu vzorku 0 0 0
::aetzi;céelr;nikumavky biologickym 1 0 0 4
nevhodnd odbérova nddoba
jiny 0 0 0 2
Pocet respondentl 14 30 20 45
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Tabulka 2, Pokud neni vzorek v laboratori prijat, z jakych to byva divodii?

Otiazka ¢. 6: Pouzivate osobni ochranné pracovni pomiicky také pii manipulaci

s biologickym materialem po odbéru (nap¥. pii manipulaci s odbérovou nadobkou)?

nikdy Nemocnice Susice témer

) nikdy
0,00% 0,00%

casto
16,13%

Graf 9, Pouzivate OOPP také pri manipulaci s biologickym materidlem po odbéru?
Nemocnice SusSice

V Nemocnici SuSice uvedlo 19 (61,29%) respondentii, Ze pii manipulaci s biologickym
materidlem po odbéru vzdy pouzivaji OOPP, 5 (16,13%) udalo, Ze je pouzivaji obcas
a7 (22,58%) respondentti pouziva OOPP pii manipulaci s biologickym materialem po odbéru

ob¢as. Zadny respondent neuvedl, ze OOPP po odbéru nepouziva nikdy ani téméf nikdy.

Klatovska nemocnice, a.s.  nikdy
0,00%

Casto
16,67%

Graf 10, Pouzivdate OOPP také pri manipulaci s biologickym materidalem po odbéru?
Klatovska nemocnice, a.s.
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V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo 22 (45,83%) respondentli, ze OOPP pii manipulaci

s biologickym materidlem po odbéru pouzivaji vzdy, 8 (16,67%) respondentli pouziva OOPP

po odbéru casto, 9 (18,75%) respondentii udalo moznost obCas a stejny pocet (18,75%)

respondentli udalo také moznost, Ze OOPP po odbéru nepouzivaji témé&f nikdy. Zadny

z respondentil neudal, Ze OOPP po odbéru biologického materialu nikdy nepouziva.

Nemocnice nasledné péce
Horazdovice

nikdy
12,00%

— Casto
12,00%

Graf 11, Pouzivate OOPP také pri manipulaci s biologickym materialem po odbéru?

NNP Horazdovice

V nemocnici nésledné pée Horazd’ ovice odpovédélo 12 (48,00%) respondentt, Ze po odbéru

biologického materidlu vzdy pouzivaji OOPP, 3 (12,00%) respondenti pouzivaji OOPP ¢asto,
6 (24,00%) respondentd obcas, 1 (4%) respondent téméf nikdy a 3 (12,00%) respondenti

nikdy.

nikdy
4,69%

v témér

FN Plzen

nikdy
1,56%

Graf 12, Pouzivdate OOPP také pri manipulaci s biologickym materialem po odbéru?

FN Plzen

54



Ve fakultni nemocnici Plzeii udalo 30 (46,88%) respondentli, ze OOPP po odbéru pouzivaji
vzdy, 19 (29,69%) respondentti ¢asto, 11 (17,19%) obcas, 1(1,56%) respondent témet nikdy a
3 (4,69%) respondenti nikdy.

Otiazka ¢. 7: Je na VaSem oddéleni kontrolovino pouZivani ochrannych osobnich

pracovnich pomitcek pri odbéru a manipulaci s biologickym materialem?

100% 100%
100,00%
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Graf 13, Je na Vasem oddeéleni kontrolovino pouzivani OOPP pri odbéru a manipulaci s
biologickym materidlem?

V Klatovské nemocnici a.s. udalo vSech 48 (100%) respondentii, Ze je na jejich oddéleni
kontrolovano pouzivani OOPP pii odbéru a manipulaci s biologickym materidlem, stejné tak
v Nemocnici néasledné pé¢e Horazd’ovice tuto moznost uvedlo vsech 25 (100%) respondentt.
V nemocnici SuSice uvedlo 27 (87,10%) respondentil, Ze na jejich oddéleni probihd kontrola
pouzivani OOPP, zbyli 4 (12,90%) respondenti uvedli, Ze na jejich pracovisti kontrola
neprobiha. Ve Fakultni nemocnici Plzenn uvedlo 60 (93,75%) respondentti, Ze je na jejich
oddéleni kontrolovano pouzivani OOPP, ostatni 4 (6,25%) respondenti uvedli, ze ke

kontroldm nedochazi.

Otazka ¢. 8: Pokud na VaSem oddéleni dochazi ke kontrolam pouzivani OOPP, kym

jsou provadény? (Vice odpovédi)

Osma otdzka je urCena pouze pro respondenty, ktefi na ptedchozi otdzku odpovédéli kladné,
tedy ze na jejich pracovisti probihda kontrola pouzivani OOPP pii odbéru a manipulaci
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s biologickym materidlem. To znamena celkem 27 respondentli z nemocnice SuSice, 48
respondentl  z Klatovské nemocnice, 25 respondentl z Nemocnice nasledné péce
Horazd’ovice a 60 respondenti z FN Plzen. Na tuto otdzku bylo mozné udat vice odpoveédi
soucasné, v tabulce se tedy objevuje Cetnost vyskytu jednotlivych odpovédi a graf zobrazuje,

kolik procent sester zasSkrtlo danou odpovéd'.

Nemocnice Susice Klatovsk.a NNP Horazdovice | FN Plzen
nemocnice, a.s.

staniéni/vrchni sestrou 26 48 25 57
lékarem 11 3 0 2
pracovn|£<em 0 1 0 5
laboratore
internim auditorem 13 29 16 17
prasov'nlkfem ) 1 13 0 17
hygienické sluzby
pr:ilcovn.lkem. oddéleni 0 17 0 25
epidemiologie
nékym jinym 0 6 0 7

Tabulka 3, Pokud na Vasem oddéleni dochazi ke kontrolam pouzivani OOPP, kym jsou
provadeny?
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Graf 14, Pokud na Vasem oddéleni dochazi ke kontrolam pouzivani OOPP, kdo je provadi?

V Nemocnici SuSice odpovédélo 26 (96,30%) respondentl, Ze pouzivani OOPP
je kontrolovano stani¢ni nebo vrchni sestrou, 11 (40,74%) uvedlo kontrolu lékatem,
13 (48,15%) internim auditorem a 1 (3,70%) respondent uvedl kontrolu pracovnikem
hygienické sluzby. V Klatovské nemocnici udalo 48 (100%) respondenti kontrolu
stani¢ni/vrchni sestrou, 3 (6,25%) l1ékafem, 1 (2,08%) pracovnikem laboratote, 29 (60,42%)
internim auditorem, 13 (27,08%) pracovnikem hygienické sluzby, 17 (35,42%) pracovnikem
oddéleni epidemiologie a 6 (12,50%) respondenti uvedlo, Ze pouzivani OOPP je
kontrolovano nékym jinym, bohuzel neni ani v jednom piipadé uvedeno kym. V nemocnici
nasledné péce Horazd’ovice uvedlo 25 (100%) respondentt kontrolu pouzivani OOPP stani¢ni
nebo vrchni sestrou a 16 (64,00%) internim auditorem. Ve FN Plzen udalo 57 (95,00%)
respondenttt kontrolu staniéni nebo vrchni sestrou, 2 (3,33%) respondenti udali kontrolu
Iékatem 1 kontrolu pracovnikem laboratote, 17 (28,33%) respondenti uvedlo kontrolu
internim auditorem a stejny pocet respondentli udal i kontrolu pracovnikem hygienické
sluzby, 25 (41,67%) pak kontrolu pracovnikem oddéleni epidemiologie a 7 (11,67%) nékym
jinym, opét ale nebylo uvedeno kym.
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Otazka ¢. 9: Vite, kde najit laboratorni piirucku laboratore, do které vzorky zasilate?

B Nemocnice Susice m Klatovska nemocnice, a.s.
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Graf 15, Vite, kde najit laboratorni prirucku laboratore, do které vzorky zasilate?

V nemocnici SuSice odpovédélo vSech 31 (100%) respondentl, Ze védi, kde najdou
laboratorni ptiruc¢ku, z Klatovské nemocnice, a.s. 44 (91,67%), v NNP Horazdovice kladné
odpovédélo 24 (96,00%) respondentii a ve FN Plzen pak 54 (84,38%) respondentd. Zbyli
4 (8,33%) 1z Klatovské nemocnice, 1 (4,00%) zNNP Horazdovice a 10 (15,63%)

pak odpovédéli, Ze nevi kde laboratorni pfirucku naleznout.

Otazka €. 10: Jak Casto do laboratorni priruc¢ky nahlizite?

100,00%
90,00% 87%
80,00%
70,00%
60,00% M nikdy
50.00% W témér nikdy
40,00% M obdas
30,00% casto
20,00% = vady
10,00%
0,00%
Nemocnice Klatovska NNP FN Plzen
Susice nemocnice, a.s. Horazdovice

Graf 16, Jak casto do laboratorni prirucky nahlizite?
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V Nemocnici SuSice uvedl 1 (3,23%) respondent, Ze do laboratorni pfirucky nikdy nenahlizi,
3 (9,68%) respondenti do ni nenahlizi témét nikdy a 27 (87,10%) respondentii do ni obcas
nahlizi. Z Klatovské nemocnice, a.s. nenahlizi do laboratorni pfirucky nikdy 5 (10,42%)
respondentti, 10 (20,83%) téméf nikdy, 28 (58,33%) respondentli do ni obcas nahlizi, 4
(8,33%) do ni nahlizi ¢asto a 1 (2,08%) respondent uvedl, Ze do laboratorni pfiru¢ky nahlizi
vzdy. V NNP Horazd’ovice uvedli 4 (16,00%) respondenti, ze do laboratorni pfiruc¢ky nikdy
nenahlizeji, 3 (12,00%) téméf nikdy a 18 (72,00%) respondentd obc¢as nahlizi. Co se ty¢e FN
Plzen, 12 (18,75%) respondenti uvedlo, ze do laboratorni ptiru¢ky nenahlizeji nikdy, 11
(17,19%) téméeft nikdy, 32 (50%) nahliZi obcas, 8 (12,50%) casto a 1 (1,56%) vzdy.
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Otazka ¢. 11: Jsou sestry na VaSem oddéleni néjak informovany o zménach

Vv laboratornich priru¢kach? Pokud ano, jak?
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Graf 17, Jsou sestry na Vasem oddéleni néjak informovany o zméndch v laboratornich
priruckach?

V Nemocnici SuSice udalo 30 (96,77%) respondentli, Ze jsou sestry na jejich oddéleni
informovany o zménach v laboratorni ptirucce. V Klatovské nemocnici, a.s. tuto moznost
udalo 45 (93,75%) respondenti, v NNP Horazd'ovice 22 (88,00%) a ve FN Plzen
53 (82,81%). Ostatni respondenti uvedli, ze sestry na jejich oddéleni informovany o zménach

Vv laboratorni pfiru¢ce nejsou.
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Graf 18, Pokud ano, jakym zpiisobem?

60



Druhd cast otazky byla dopliiovaci. Respondenti, ktefi udali, ze jsou sestry na jejich
oddélenich informovany o zménach v laboratornich pfiru¢kach, zde méli uvést, jakym
zpusobem k této informovanosti dochazi. Co se tyce susické nemocnice, 7 (23,33%)
respondentli uvedlo, Ze je informovano stani¢ni sestrou, 1 (33,33%) pisemné na nésténce, 22
(73,33%) pomoci intranetu. V Klatovské nemocnici, a.S. odpovédélo 20 (44,44%)
respondentli, ze jsou informovani stani¢ni sestrou, 3 (6,67%) pisemné¢ na nasténce,
16 (35,56%) pomoci intranetu a 6 (13,33%) emailem z laboratote. V NNP Horazd’ovice udalo
8 (36,36%) respondentli, Ze jsou informovani stanicni sestrou, 12 (54,55%) pisemné a 2
(9,09%) udali informovanost pomoci intranctu. Ve FN uvedlo 19 (35,85%) respondenti
informovani o zménach v laboratorni pfiru¢ce stanicni sestrou, 22 (41,51%) pisemné a 12

(22,64%) pomoci intranetu.

Otazka ¢. 12: Je na VaSem oddéleni kontrolovana spravnost procesi pri odbéru

biologického materialu?
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Graf 19, Je na Vasem oddeéleni kontrolovana spravnost procesii pri odbéru biologického
materidalu?

Zaméstnanci susické nemocnice odpovedéli ve 29 (93,55%) ptipadech Ze je na jejich oddéleni
kontrolovana spravnost procest pii odbéru biologického materialu. V Klatovské nemocnici,
a.s. stejné odpovédelo 47 (97,92%) respondentti, v NNP Horazd'ovice 22 (88,00% ) a ve FN
Plzen kladné€ odpovédélo 56 (87,50%) respondentd.
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Otazka ¢. 13: Pokud ano, kym je kontrolovano? (Vice odpovédi)

Nemocnice |Klatovska NNP

Susice nemocnice, a.s. |Horazdovice |FN Plzen
stani¢ni/vrchni sestrou 26 45 22 55
lékarem 4 4 0
pracovnikem laboratore 8 3 0
pracovnikem hygienické sluzby 0 10 0 5
internim auditorem 15 24 10 16

racovnikem oddéleni

Zpidemiologie L 11 v 2
nékym jinym 0 0 0 2

Tabulka 4, Pokud ano, kym je kontrolovano?

Na otazku ¢. 13 odpovidali pouze ti respondenti, kteti na predchozi otazku odpovédéli kladné.
Bylo mozno zaSkrtnout vice odpovédi soucasné. V Nemocnici SuSice odpovédélo 26
(89,66%) respondenti, ze je na jejich pracovisti kontrolovana spravnost procesu pti odbéru
biologického materialu stani¢ni nebo vrchni sestrou, 4 (13,79%) uvedli kontrolu lékafem, 8
(27,59%) kontrolu pracovnikem laboratoie a 15 (51,72%) internim auditorem. V Klatovské
nemocnici, a.s. uvedlo 45 (95,74%) respondenti kontrolu stani¢ni nebo vrchni sestrou, 4
(8,51%) lékatem, 3 (6,38%) pracovnikem laboratote, 10 (21,28%) pracovnikem hygienické
sluzby, 24 (51,06%) internim auditorem a 11 (23,40%) pracovnikem odd¢leni epidemiologie.
V NNP Horazdovice odpovédélo 22 (100%) respondentii, Ze je na oddéleni kontrolovana
spravnost procest pii odbéru a manipulaci s biologickym materidlem stani¢ni nebo vrchni
sestrou a 10 (45,45%) respondentd uvedlo kontrolu internim auditorem. Ve FN Plzen uvedlo
55 (98,21%) respondentti kontrolu stani¢ni nebo vrchni sestrou, 3 (5,36%) 1ékafem, 1 (1,79%)
pracovnikem laboratofe, 5 (8,93%) pracovnikem hygienické sluzby, 16 (28,57%) internim
auditorem, 23 (41,07%) pracovnikem oddé€leni epidemiologie a 2 (3,57%) respondenti uvedli
kontrolu né¢kym jinym, ale bohuzel nebylo uvedeno kym.

Otazka ¢&. 14: Vite, co délat v piipadé poranéni kontaminovanou jehlou? Pokud ano,

dopliite.

Na tuto polouzavienou otazku bylo mozno odpoveédét ne nebo ano a doplnit vlastnimi slovy,
co je zapottebi ud¢lat v piipadé poranéni kontaminovanou jehlou. Odpovédi byly tedy
rozdéleny do tech kategorii: spravna odpovéd’, nekompletni odpovéd’ a ne. Za spravnou byla
povazovana odpoveéd’, ve které se objevily vSechny kroky, kterymi je nutno postupovat po

poranéni kontaminovanou jehlou - tedy oSetfeni mista vpichu, nahlaseni trazu, zapis do knihy

62



drobnych pracovnich urazt a kontrolni odbéry. Pokud néktery z boda chybél, byla odpoveéd

brana jako nekompletni.
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Graf 20, Vite, co délat v pripade poranéni kontaminovanou jehlou? Pokud ano, dopliite.

V Nemocnici Susice odpovédélo 7 (22,58%) sester spravne. 21 (67,74%) sester odpovédeélo
nekompletni odpovédi, ztoho v 17 piipadech chybély odbéry krve a ve 4 ptipadech bylo
uvedeno pouze oSetieni rany. 3 (9,68%) respondenti pak odpovedéli, Ze nevi, jak postupovat.
V Klatovské nemocnici odpovédélo 21 (43,75%) sester kompletn€, 24 (50,00%) sester pak
uvedlo nekompletni odpoveéd’. V 19 ptipadech opét chybéla zminka o kontrolnich odbérech, 3
respondenti neuvedli zapis do knihy pracovnich urazii a 2 respondenti uvedli pouze oSetfeni
mista vpichu. 3 (6,25%) respondenti odpovédéli, Ze nevi. V NNP Horazdovice uvedlo 5
(20,00%) respondentd spravnou, kompletni odpoveéd’, 19 (76,00%) odpovéd nekompletni a
pouze 1(4%) respondent uvedl, Ze nevi. Co se ty¢e nekompletnich odpovédi, respondenti opét
zapominali na kontrolni odbéry (16 odpovédi) a na zapis do knihy trazl (3 odpovédi). Ve FN
Plzenn uvedlo spravnou odpoved 7 (10,94%) respondentti, 52 (81,25%) respondentil
odpovédélo nekompletné a 7 (7,81%) respondentti odpovédélo, Zze nevi. Mezi nekompletnimi
odpovédmi se opét nejCastéji vyskytovala absence kontrolnich odbéra (33 odpovédi),
dale absence nahldseni poranéni vedoucimu pracovnikovi (5 odpovédi), dalSich 11 odpovédi
obsahovalo pouze dezinfekci a prekryti rany a 3 respondenti neuvedli zapsani do knihy

pracovnich urazu.
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Otazka ¢. 15: Poranila jste se nékdy kontaminovanou jehlou?
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Graf 21, Poranila jste se nékdy kontaminovanou jehlou?

V suSické nemocnici odpovédélo na tuto otazku 15 (48,39%) respondentu,
ze se kontaminovanou jehlou poranili. Zbylych 16 (51,61%) ne. Respondenti z Klatovské
nemocnice, a.s. se poranili jehlou ve 20 (41,67%) piipadech, ve 28 (58,33%) ne. Respondenti
Z NNP Horazd'ovice prodélali poranéni kontaminovanou jehlou ve 13 (52,00%) piipadech.
Zbylych 12 (48,00%) respondentt se jesté nikdy kontaminovanou jehlou neporanilo. Ve FN
Plzen se kontaminovanou jehlou poranilo 28 (43,75%) respondentt, u ostatnich 36 (56,25%)

k poranéni nedoslo.
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Otazka ¢. 16: Existuje na Vasem pracovisti dokument, ktery popisuje, jak spravné
postupovat pii poranéni kontaminovanou jehlou?
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Graf 22, Existuje na Vasem pracovisti dokument, ktery popisuje, jak spravné postupovat pri
poranéni kontaminovanou jehlou?

V Nemocnici SusSice odpovédélo 28 (90,32%) respondentll, ze na jejich pracovisti existuje
dokument, ktery popisuje, jak spravné postupovat pfi poranéni kontaminovanou jehlou.
3 (9,68%) respondenti uvedli, ze nevi. V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo vSech 48 (100%)
respondentl, Ze na jejich pracovisti takovy dokument existuje. V NNP Horazdovice uvedlo
24 (96%) respondentdi, ze na jejich pracovisti dokument existuje, 1 (4%) respondent
odpovédél, Ze nevi. Ve FN Plzen odpovédélo 61 (95,31%) respondenttl, Ze na jejich pracovisti
existuje dokument popisujici postup pfi poranéni jehlou, 2 (3,13%) respondenti uvedli, Ze

nevi, a 1 (1,56%) respondent uvedl, Ze takovy dokument na jeho pracovisti neexistuje.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste se poranil/a jehlou, postupoval/a jste podle tohoto dokumentu?
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Graf 23, Pokud jste se poranil/a jehlou, postupoval/a jste podle tohoto dokumentu?

Tato otazka je urCena pouze pro respondenty, kteti na otazku ¢. 15 odpovedéli, ze se poranili
kontaminovanou jehlou. To znamena 15 respondentii z Nemocnice SuSice, 20 z Klatovské
nemocnice, a.s., 13 respondentli z NNP Horazd’ovice a 28 z FN Plzeii. V Nemocnici SuSice i
v Klatovské nemocnici a.s. odpovédélo 100% respondentt, ze podle dokumentu postupovali.
Co se ty¢e NNP Horazdovice, podle dokumentu postupovalo 10 (76,92%) respondent,
zbyvajici 3 (23,08%) respondenti uvedli, ze podle dokumentu nepostupovali. Ve FN Plzen
postupovalo podle dokumentu 27 (96,43%) respondentt, 1 (3,57%) respondent uvedl, ze
podle dokumentu nepostupoval. Pii hlubsi analyze bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti, ktefi
uvedli, ze podle dokumentu nepostupovali, zaroven uvedli, Ze na jejich pracovisti dokument

existuje, tedy ze o ném védi.

66



Otazka ¢. 18: Jakym zplsobem ziska nové nastupujici sestra na VaSem oddéleni

informace o postupech odbéri biologickych materiali? (Vice odpovédi)

Na tuto otdzku bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi z vybéru soucasné¢ a navic doplnit

vlastni odpovéd..
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Graf 24, Jakym zpusobem ziska nové nastupujici sestra na Vasem oddélent informace o
postupech odberii biologickych materidalu?

V nemocnici SuSice uvedlo 28 (90,32%) respondentli, Ze nové nastupujici sestra ziska
informace o postupech odbérti biologickych materidlti prostfednictvim stani¢ni sestry.
5 (22,58%) respondentli uvedlo ziskdni informaci prostfednictvim mentorky, 10 (32,26%)
nastudovanim laboratorni pfirucky a 22 (70,97%) nastudovanim standardi. V Klatovské
nemocnici, a.s. uvedlo 43 (89,58%) respondentt ziskani informaci prostfednictvim stani¢ni
sestry, 19 (39,58%) prostfednictvim mentorky, 13 (27,08%) nastudovanim laboratorni
ptirucky, 37 (77,08%) nastudovani standard a 1 (2,08%) jinak, nebylo vSak doplnéno jak.
V NNP Horazdovice odpovédélo 25 (100%) respondentli, Ze nové nastupujici sestra ziskd
informace o postupech odbérii biologickych materiald od stani¢ni sestry, 7 (28,00%)
respondentli uvedlo ziskani informaci prostfednictvim mentorky, stejny pocet respondenti
uvedlo ziskani informaci nastudovanim laboratorni piirucky a 21 (84,00%) nastudovanim
standardid. Ve FN Plzen uvedlo 59 (92,19%) respondentl ziskani informaci prostfednictvim
stani¢ni  sestry, 50 (78,13%) respondenti prostfednictvim mentorky, 34 (53,13%)

nastudovanim laboratorni pfirucky a 52 (81,25%) nastudovanim standardd.
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Otazka ¢. 19: Je na VaSem oddéleni urcené piresné misto pro uchovavani biologického

materialu pred transportem do laboratore?
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Graf 25, Je na Vasem oddéleni urcené presné misto pro uchovavani biologického materidalu
pred transportem do laboratore?

Celkem 19 (61,29%) respondentii z Nemocnice SuSice odpovédelo, ze na jejich oddéleni
je urcené ptesné misto pro uchovavani biologického materialu pted transportem do laboratofe,
12 (38,71%) respondentti uvedlo, Ze takové misto na jejich pracovisti neni. V Klatovské
nemocnici odpovédélo 44 (91,67%) respondentll, Ze je na jejich oddé€leni urcené presné misto
pro uchovavani biologického materialu, podle 4 (8,33%) respondentti takové misto na jejich
pracovisti neni. V NNP Horazdovice se vSech 25 (100%) respondentti shodlo, ze takové
misto na svém pracovisti maji. Ve FN Plzen uvedlo 62 (96,88%) respondentli, Ze na jejich
pracovisti misto pro uchovavani biologického materidlu existuje, podle zbylych 2 (3,13%)

takové misto uréené neni.

Otazka ¢. 20: Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a ano, odpovida toto misto na

uchovavani biologického materialu laboratorni priru¢ce? Pokud ne, pro¢?

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli, Ze na jejich odd€leni existuje
piesné misto pro uchovavani biologického materialu. To znamend v pifipadé¢ Nemocnice
Susice 19 respondentti, v Klatovské nemocnici 44, V NNP Horazd'ovice 25 a ve FN Plzen 62

respondentll. Na otazku bylo mozno odpovédét tiemi zpisoby: ano, nevim a ne, pficemZ u
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moznosti ne byla moZnost doplnit, zjakého divodu toto misto neodpovida laboratorni

pfirucce.
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Graf 26, Pokud jste na otdzku ¢. 19 odpovédél/a ano, odpovida toto misto na uchovdavani
biologického materidalu laboratorni prirucce? Pokud ne, proc?

V Nemocnici SuSice odpovédélo 17 (89,47%) respondentdi, Z¢ misto pro uchovavani

biologického materidlu odpovida laboratorni pfirucce, 1 (5,26%) respondent odpovédél,

zenevi, a 1 (5,26%) respondent odpovédel, ze toto misto neodpovida laboratorni ptirucce

Z toho duivodu, ze vzorky biologického materidlu byvaji uskladnény ve stejné lednici, ve které

jsou uskladnéna 1éciva. V Klatovské nemocnici, a.s. odpovédélo 43 (97,73%) respondenttl, Ze

misto pro skladovani vzorkd odpovida laboratorni ptirucce a 1 (2,27%) respondent nevi.

V NNP Horazd’ovice misto odpovida laboratorni ptiru¢ce podle 18 (72,00%) respondentd, 7

(28,00%) respondentti nevi. Ve FN Plzen odpovédélo 47 (75,81%) respondentll, ze misto

laboratorni ptiruc¢ce odpovida, 15 (24,19%) respondentli nevi.
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Otazka ¢. 21: Je na Vasem oddéleni kontrolovana spravnost uchovavani biologického

materialu?
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Graf 27, Je na Vasem oddélent kontrolovina spravnost uchovavani biologického materialu?

V Nemocnici SuSice odpovédélo 23 (74,19%) respondentli, ze je na jejich oddéleni
kontrolovana spravnost uchovavani biologického materidlu. Podle 8 (25,81%) respondentt
tomu tak neni. V Klatovské nemocnici, a.s. odpoveédélo 46 (95,83%) respondentil, ze je na
jejich pracovisti uchovavani biologického materidlu kontrolovano, zbyli 2 (4,17%)
respondenti tvrdi, Ze ne. V NNP Horazd’ovice je podle 21 (84,00%) respondentl kontrolovana
spravnost uchovavani, zbyli 4 (16,00%) respondenti udavaji, Zze kontrolovdna neni. Ve FN
Plzen udava 48 (75%) respondentti kontrolu uchovavani, ostatnich 16 (25,00%) udava, ze ke

kontroldm nedochazi.
Otazka ¢. 22: Pokud ano, kym je kontrolovana? (Vice odpovédi)

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli kladné -
tedy Ze na jejich oddéleni je kontrolovana spravnost uchovavani biologického materialu. To
znamena 23 respondentll z Nemocnice SuSice, 46 respondentii z Klatovské nemocnice, a.s.,
21 respondentll z NNP Horazd'ovice a 48 respondentil z FN Plzen. Bylo mozno zaskrtnout

vice odpoveédi soucasné, relativni Cetnost udava, kolik procent sester zaskrtlo danou odpovéd'.
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Graf 28, Pokud ano, kym je kontrolovana?

V Nemocnici SuSice odpovédélo 17 (54,84%) respondentl, Ze spravnost uchovavani
biologického materidlu na jejich oddéleni je kontrolovana stani¢ni nebo vrchni sestrou,
6 (19,35%) respondenti uvedlo kontrolu lékatem, 7 (22,58%) pracovnikem laboratofe,
2 (6,45%) pracovnikem hygienické sluzby, 9 (29,03%) internim auditorem a 1 (3,23%)
respondent uvedl kontrolu nékym jinym, pficemz doplnil, Ze kontroly byvaji provadény
slouzici sestrou. V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo vSech 46 (100%) respondentd,
ze kontroly spravného uchovavani biologického materidlu jsou provadény stani¢ni nebo
vrchni sestrou, 1 (2,17%) respondent uvedl kontrolu Iékafem, kontrolu pracovnikem
laboratofe uvedl rovnéz 1 (2,17%) respondent. 8 (17,39%) respondentti udalo kontrolu
pracovnikem hygienické sluzby, 29 (63,04%) internim auditorem a 11(23,91%) pracovnikem
oddéleni epidemiologie. V NNP Horazd’'ovice odpovédélo 21 (84,00%) respondentl, Ze
kontroly jsou provadény stani€ni nebo vrchni sestrou a 8 (32,00%) respondentl, ze jsou
provadény internim auditorem. Co Se ty¢e FN Plzen, 45 (70,31%) respondentti udalo kontrolu
stani¢ni nebo vrchni sestrou, 1 (1,56%) respondent udal kontrolu pracovnikem laboratofe, 5
(7,81%) respondentii uvedlo kontrolu pracovnikem hygienické sluzby, 13 (20,31%)
respondentl uvedlo kontrolu internim auditorem, 12 (18,75%) kontrolu pracovnikem oddéleni
epidemiologie a 2 (3,13%) respondenti uvedli kontrolu nékym jinym, bohuzel ale neuvedli

kym.
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Otazka ¢. 23: Kdo je na Vasem oddéleni povéren odbérem biologickych vzorku? (Vice

odpovédi)

Na tuto otdzku bylo mozno udat vice odpovédi soucasné, u kazdé moznosti je tedy
Vv procentech vyjadiena relativni Cetnost, kolikrat byla respondenty z daného zdravotnického

zafizeni oznacena.
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nemocnice, a.s.

Graf 29, Kdo je na Vasem oddeleni povéren odberem biologickych vzorkii?

Na tuto otazku odpovédéli vsichni respondenti (100%) ze vSech zdravotnickych zafizeni, ze
odbérem biologického materidlu na jejich oddéleni je povefena vSeobecna sestra. Odpoveédélo
tak tedy vSech 31 respondentli z Nemocnice SuSice, 48 z Klatovské nemocnice, a.s., 25
zZ NNP Horazdovice a 64 z FN Plzen. Respondenti ze suSické nemocnice dale oznacili
V poctu 13 (41,94%) 1ékate a v 6 (19,35%) piipadech oSetfovatele. V Klatovské nemocnici,
a.s. oznacilo 22 (45,83%) respondentli navic l¢karte, 4 (8,33%) respondenti sanitate, 2 (4,17%)
osetfovatele a stejny pocet respondent (4,17%) oznacil moznost jiné. V obou piipadech pak
byl k moznosti jiné doplnén zdravotnicky asistent. Co se ty¢e NNP Horazdovice, 3 (12,00%)
respondenti oznacili 1ékate a 1 (4,00%) respondent oznacil mozZnost jiné, ke které uvedl
rovnéz zdravotnického asistenta. Ve FN Plzenn oznacilo 24 (37,50%) respondentli 1¢kate

jakoZzto osobu povétenou odbérem biologickych vzorki.
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Otazka ¢. 24: Jak jsou biologické vzorky transportovany do laboratore? (Vice odpovédi)

Na tuto otazku bylo opét mozno oznacit vice odpovédi soucasné.
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Graf 30, Jak jsou biologické vzorky transportovany do laboratore?

V susické nemocnici odpovédélo 30 (96,77%) respondentd, Ze jsou vzorky biologického
materidlu dopraveny do laboratofe sanitdfem ¢i oSetfovatelem. 26 (83,87%) respondentl
uvedlo, Ze vzorky dopravi sestra a 9 (29,03%) respondentt uvedlo, Ze jsou dovezeny svozem.
V Klatovské nemocnici, a.s. odpovédélo 45 (93,75%) respondenttl, Ze vzorky biologického
materidlu dopravi do laboratofe sestra, 20 (41,67%) uvedlo, Ze vzorky dopravi sanitai ¢i
oSetfovatel a 5 (10,42%) respondenti uvedlo, ze jsou vzorky dovezeny svozem. V NNP
Horazd'ovice odpovédélo vSech 25 (100%) respondentil, Ze vzorky do laboratofe dopravi
sanitar nebo oSetrovatel. Jen podle 2 (8,00%) jsou dopraveny sestrou a podle 5 (20,00%) jsou
dovezeny svozem. Ve FN Plzen odpovédélo 60 (93,75%) respondentli, Ze vzorky
biologického materidlu dopravi do laboratofe sestra, 3 (4,69%) respondenti uvedli, Ze je
dopravi oSetfovatel ¢i sanitaf, 29 (45,31%) uvedlo, Ze jsou dopraveny potrubni poStou a 8

(12,50%) respondenttii uvedlo, ze jsou vzorky dovezeny svozem.
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Otazka ¢. 25: Jak cCasto se stava, Ze je vzorek biologického materidlu znehodnocen

V pribéhu transportu?

Na tuto uzavienou otdzku bylo mozno odpovédét pouze jednou odpovédi z vybéru: denné,
n¢kolikrat za tyden, jednou tydné, nckolikrat za mésic, jednou mésicné, neékolikrat do roka,

téméf nikdy a nikdy.

Nemocnice Susice

jednou
mésicné
6%

Graf 31, Jak casto se stava, ze je vzorek biologického materidlu znehodnocen v pribéhu
transportu? Nemocnice Susice

V suSické nemocnici odpovédélo 7 (22,58%) respondentti, Ze vzorek nebyva znehodnocen
Vv prub¢hu transportu nikdy, 22 (70,97%) respondentti uvedlo, ze vzorek nebyva znehodnocen

témért nikdy a podle 2 (6,45%) respondentti byva vzorek znehodnocen jednou mési¢éné.
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Graf 32, Jak casto se stava, zZe je vzorek biologického materialu znehodnocen v priitbéhu
transportu? Klatovska nemocnice, a.s.

V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo 16 (33,33%) respondentil, ze vzorek nebyva v prubéhu
transportu znehodnocen nikdy, podle 28 (58,33%) respondentil nebyva znehodnocen témét
nikdy, 3 (6,25%) respondenti uvedli, ze byvd znehodnocen nckolikrat do roka a podle
1 (2,08%) byva znehodnocen denné.

NNP Horazdovice
nékolikrat

do roka

4%

Graf 33, Jak casto se stava, ze je vzorek biologického materialu znehodnocen v prithéhu
transportu? NNP Horazdovice

Podle 13 (52,00%) respondentii z NNP Horazd’ovice nebyvéa vzorek biologického materidlu
znehodnocen nikdy, 11(44,00%) respondentt uvedlo, ze témét nikdy a 1(4,00%) respondent

uvedl, Ze k tomu dochazi nékolikrat do roka.
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Graf 34, Jak casto se stava, zZe je vzorek biologického materialu znehodnocen v priitbéhu
transportu? FN Plzen

Podle 14 (21,88%) respondent z FN Plzen nedochazi ke znehodnoceni vzorku biologického
materialu v prabéhu transportu nikdy, podle 25 (39,06%) k nému nedochazi témét nikdy, 15
(23,44%) respondentit udalo, Ze ke znehodnoceni dochazi nékolikrat do roka, podle 7
(10,94%) respondentti jednou mési¢né, a 1 (1,56%) respondent uvedl moznost n¢kolikrat za

meésic, stejny pocet patiil i odpovédim jednou tydné a nékolikrat za tyden.

Otiazka ¢. 26: Pokud je vzorek biologického materidlu v prubéhu transportu

znehodnocen, z jakych to byva diuvoda? (Vice odpovédi)

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na piedchozi otazku odpovédéli jinou
moznosti, nez moZznosti nikdy. To znamend 24 respondentli znemocnice SuSice,
32 respondentit  z Klatovské nemocnice, a.s., 12 respondenti z NNP Horazdovice

a 50 respondentti z FN Plzeii. Na otazku bylo mozno odpoveédét vice odpoveédi soucasné.
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Graf 35, Pokud je vzorek biologického materialu v pribéhu transportu znehodnocen, z jakych
to byva duvodii?

V Nemocnici Susice odpovédelo 14 (58,33%) respondenttl, Ze pokud byva vzorek v prubéhu
transportu znehodnocen, byva to zddvodu Spatného uzavieni zkumavky. 6 (25,00%)
respondentt uvedlo jako divod neopatrnou manipulaci se zkumavkou, 1 (4,17%) respondent
uvedl neopatrnou manipulaci s pfepravnim boxem, 6 (25,00%) respondenti uvedlo
nedodrzeni podminek transportu a 2 (8,33%) respondenti uvedli moznost jiné, k niz doplnili
jako d@vod znehodnoceni vzorku prodlevu pii dodéni v ptipadé vySetfeni acidobazické
rovnovahy krve. V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo 13 (40,63%) respondenti jako divod
znehodnoceni vzorku S$patné uzavieni zkumavky, stejny pocet respondentli oznalil také
neopatrnou manipulaci se zkumavkou, 2 (6,25%) respondenti uvedli neopatrnou manipulaci
S pfepravnim boxem a 9 (28,13%) respondentd uvedlo nedodrzeni podminek transportu
biologického materialu. Co se tyée NNP Horazdovice, 4 (41,67%) respondentti uvedlo
znehodnoceni z diivodu Spatného uzavieni odbérové zkumavky, 7 (58,33%) respondentil
uvedlo neopatrnou manipulaci se zkumavkou a 2 (16,67%) respondentii uvedlo nedodrzeni
podminek transportu. Ve FN Plzen uvedlo 34 (68,00%) respondenti znehodnoceni materialu
z dtivodu $patného uzavieni zkumavky, 18 (36,00%) respondenti neopatrnou manipulaci se
zkumavkou, 21 (42,00%) neopatrnou manipulaci s piepravnim boxem, 11 (22,00%)
poskozeni v potrubni post¢ a 5 (10,00%) respondenti udavd znehodnoceni z divodu

nedodrzeni podminek transportu.
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Otazka ¢. 27: Jsou ve VaSem zdravotnickém zarizeni zavedena opatieni sméiujici

k eliminaci znehodnoceni vzorku béhem transportu?
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Graf 36, Jsou ve Vasem zdravotnickém zarizeni zavedena opatieni smérujici k eliminaci
znehodnoceni vzorku béhem transportu?

V suSické nemocnici uvedlo 26 (83,87%) respondentl, Ze jsou v jejich zdravotnickém
zafizeni zavedena opatfeni sméfujici k eliminaci znehodnoceni vzorku b&éhem transportu.
5 (16,13%) respondentii uvedlo, Ze nevi. V Klatovské nemocnici, a.s. uvedlo 47 (97,92%)
respondentli, zZe jsou na jejich pracovisti opatieni zavedena, 1 (2,08%) respondent nevi.
V NNP Horazd'ovice uvedlo 19 (76,00%) respondentli, ze jsou v jejich zdravotnickém
zafizeni zavedena opatfeni sméfujici k eliminaci znehodnoceni vzorku b&éhem transportu,
5(20,00%) respondenti odpovédélo, ze nevi a 1 (4,00%) respondent odpoveédél, Ze takova
opatfeni zavedena nejsou. Ve FN Plzen odpovédélo 44 (68,75%) respondentd, ze jsou takova
opatfeni zavedena, podle 4 (6,25%) respondentli takovéa opatfeni zavedena nejsou a zbylych

16 (25,00%) respondentli nevi.
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Otazka ¢. 28: Pokud ano, jaka jsou to opatieni? (Vice odpovédi)

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na predchozi otazku odpovédéli kladné.
To znamena 26 respondentli z nemocnice SuSice, 47 respondentii z Klatovské nemocnice, a.s.,
19 respondentti z NNP Horazdovice a 44 respondentil z FN Plzen. Na otazku bylo mozno
odpovédét vice odpovédi soucasné, piipadné doplnit odpoveéd vlastni. V tabulce jsou uvedeny
absolutni Cetnosti vyskytu jednotlivych odpovédi, v grafu je pak zobrazeno, kolik procent

respondentt uvedlo danou odpovéd’.

Klatovska

Nemocnice | nemocnice, | NNP

Susice a.s. Horazdovice | FN Plzen
3’:22r:<liljrdn| postup odbéru a transportu 21 45 19 a1
manudl pro zasilani vzorku potrubni postou 0 0 0 22

riodickd Skoleni zdravotnickych

g?ac%(j,rf,'kaas oleni zdravotnickyc 13 16 0 15
Skoleni zdravotnik( v adaptacnim procesu 16 25 7 28
Egzllzjzne kontroly vedoucim nelékafem 8 26 5 17
interni audity 17 23 9 17
jiné 0 0 0 0
pocet respondentl 26 47 19 44

Tabulka 5, Pokud ano, jakd jsou to opatieni?

V Nemocnici SuSice odpovédélo 21 (80,77%) respondentl, ze mezi opatieni sméfujici
k eliminaci znehodnoceni vzorku bé&hem transportu zavedend na jejich pracovisti patii
standardni postup odbéru a transportu vzorku. Podle 13 (50,00%) respondenti jsou
to periodickd Skoleni zdravotnickych pracovnikl, 16 (61,54%) respondenti udalo Skoleni
zdravotnikl v adaptacnim procesu, 8 (30,77%) prib&zné kontroly vedoucim nelékafem tseku
a 17 (65,38%) interni audity. V Klatovské nemocnici, a.s. udalo 45 (95,74%) respondentt
opatteni v podob¢ standardniho postupu odbéru a transportu vzorku, 16 (34,04%) respondentti
uvedlo periodickd skoleni zdravotnickych pracovnikt, 25 (53,19%) Skoleni zdravotnik
Vv adapta¢nim procesu, 26 (55,32%) prubézné kontroly vedoucim nelékafem tseku a 23
(48,93%) interni audity. V NNP Horazd'ovice uvedlo 19 (100%) respondentli standardni
postup odbéru a transportu vzorku, 7 (36,84%) respondentl uvedlo Skoleni zdravotnika
Vv adaptacnim procesu, 2 (10,53%) respondenti uvedli prabézné kontroly vedoucim nelékarem
useku a 9 (47,37%) respondentll uvedlo interni audity. Co se ty¢e FN Plzen, 41 (93,18%)

respondentl uvedlo jako opatfeni proti znehodnoceni vzorku béhem transportu standardni
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postup odbéru a transportu vzorku, 22 (50,00%) respondentii uvedlo manudl pro zasilani
vzorkil potrubni postou, 15 (34,09%) respondentii uvedlo periodicka skoleni zdravotnickych
pracovniki, 28 (63,64%) Skoleni zdravotnikli v adaptacnim procesu, 17 (38,64%) prubézné

kontroly vedoucim nelékaiem Useku a stejny pocet respondentil oznacil interni audity.

8.1 Testovani hypotézy ¢. 1
1Ho: Cetnost znehodnoceni vzorku v pribshu transportu je stejnd na pracovistich

disponujicich potrubni postou a na pracovistich bez potrubni posty.
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Graf 37, Pokud ano, jakd jsou to opatieni?

1H;: Cetnost znehodnoceni vzorku v pribéhu transportu je rlznd na pracovistich

disponujicich potrubni postou a na pracovistich bez potrubni posty.

Pro otestovani prvni hypotézy si vytvoiime dvé kontingencni tabulky. V prvni tabulce jsou
uvedeny pozorované Cetnosti a ve druhé tabulce ocekavané Cetnosti respondentd podle typu
dopravy biologického materidlu a podle toho, zda dochéazi pfi transportu biologického

materialu k jeho poskozeni. Nasledné pouzijeme metodu chi kvadrat testu dobré shody
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v kontingen¢ni tabulce, ¢imz zjistime, zda existuje souvislost mezi typem dopravy

a poskozenim biologického materidlu.

Do prvni fadky levého sloupce vyplnime pocet téch respondenti, na jejichz pracovisti byva
biologicky material dopraven potrubni postou, coz uvedli v otazce Cislo 24, a zaroven
VvV otazce Cislo 26 neuvedli, ze divodem znehodnoceni biologického materialu v pribéhu
transportu byva poskozeni v potrubni posté. Ve druhé fadce je uveden pocet respondenti,
ktefi uvedli, Ze na jejich pracovisti byva pouzivana potrubni posSta a zaroven udali,
ze divodem znehodnoceni biologického materidlu v pribchu transportu byva poskozeni
V potrubni posté. Do prvni fadky druhého sloupce pak uvedeme pocet respondentd, ktefi
nepouzivaji potrubni poStu a zaroven neudavaji, ze by byl nékdy biologicky material
poskozen v prubéhu transportu. Ve druhé tadce druhého sloupce je pak pocet respondentt,
kteti nepouzivaji pro transport biologického materidlu potrubni postu a pfitom dochazi

V prib¢hu transportu k poskozeni vzorku.

potrubni posta Ostatni typy dopravy soucet
nedochazi k poskozeni 18 32 50
dochazi k poskozeni 11 107 118
soucet 29 139 168

Tabulka 6, skutecné cetnosti

To samé provedeme u druhé tabulky, zde ovSem vypocitime ocekavané cCetnosti

u jednotlivych kategorii.

potrubni posta ostatni typy dopravy soucet
nedochazi k poskozeni 8,63 41,37 50,00
dochazi k poskozeni 20,37 97,63 118,00
soucet 29,00 139,00 168,00

Tabulka 7, ocekdvané cetnosti

Kriticka hodnota testu na hladin€ vyznamnosti a = 5% pfi stupni volnosti v = (2-1).(2-1)=1 je
2 _

X 1-a —3,84.

(oyj=mi)® .. . . “
—L—= pfi¢emz r je pocet

Nasledné urcime testové kritérium, a to vypoctem Yi_; ¥j_; .
3]

fadkl, sje pocet sloupcii, hodnota 0;; znamena ocekavané Cetnosti a hodnota njj skutecné
cetnosti. Vysledkem testového kritéria je hodnota 17,50. Porovname-li tedy testové kritérium

s kritickou hodnotou, vychazi nam, ze 17,50 > 3,84, coz znamena, testové kritérium je vétsi
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nez kritickd hodnota, takze nulova hypotéza byla zamitnuta a alternativni hypotéza byla
potvrzena. Existuje tedy souvislost mezi typem dopravy a ¢etnosti poskozeni biologického
materidlu v pribéhu transportu a cCetnost znehodnoceni vzorku biologického materialu
V prib¢hu transportu je rizné na pracovistich disponujicich potrubni posStou a na pracovistich
bez ni. To vidime i na nasledujicim grafu, kde je vyjadfena relativni Cetnost poskozeni
V prubehu transportu. Podle ziskanych tidaji dochéazi k poskozeni v potrubni post¢ béhem

transportu ve 37,93% ptipadd, pii ostatnich typech dopravy v 76,98%.
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Graf 38, poskozeni v pribéhu transportu

8.2 Testovani hypotézy ¢. 2
2Ho: Ve fakultni nemocnici se nepouzivaji OOPP pii manipulaci S biologickym materidlem

po odbéru Castéji nez v oblastnich nemocnicich.

2H1: Ve fakultni nemocnici se pouZivaji OOPP pii manipulaci s biologickym materidlem po

odbéru Castéji nez v oblastnich nemocnicich.

Data pro testovani druhé hypotézy ziskdme na zakladé otazky cislo 6, ve které mohou
respondenti odpovédét, zda pii manipulaci s biologickym materidlem po odbéru pouzivaji
OOPP, moznostmi nikdy, témét nikdy, obcas, Casto a vzdy. Tyto odpovédi byly zakodovany
Cisly 1 az 5 pro dalsi statistické zpracovani. Pro testovani druhé hypotézy pouzijeme metodu
Studentova testu o stfednich hodnotach neboli t-testu a test vyhodnotime pomoci p hodnoty.
Tu dale porovname s hladinou vyznamnosti a = 5%. Pro t-test pouzijeme funkci programu
Microsoft Excel, vnémz v matici 1 ozna¢ime vSechny odpovédi respondentii z Fakultni
nemocnice a v matici 2 ozna¢ime vSechny odpovédi respondentli z ostatnich nemocnic. Do
pole argumentu chvost zadame c¢islo 1, jelikoz se jedna o jednostranny t-test a do pole

82



argumentu matice udame hodnotu 2, nebot se jedna o stejné rozptyly obou skupin
respondentl. Vyslednd P hodnota je 0,23, coz je vice nez 0,05. Proto tedy prijimame
nulovou hypotézu. Ve fakultni nemocnici se tedy nepouzivaji OOPP castéji, nez v ostatnich

nemocnicich.

8.3 Testovani hypotézy ¢. 3
3Ho:Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi znalosti spravného postupu pii poranéni

kontaminovanou jehlou u sester z fakultni nemocnice a u sester z ostatnich nemocnic.

3Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi znalosti spravného postupu pii poranéni

kontaminovanou jehlou u sester z fakultni nemocnice a u sester z ostatnich nemocnic.

Pro otestovani treti hypotézy si vytvorime opét dvé kontingencni tabulky. V prvni tabulce
jsou uvedeny pozorované Cetnosti a ve druhé tabulce o¢ekavané Cetnosti respondentd, ktefi
jsou roztfidéni podle odpovédi na otdzku c¢islo 14 do tfi kategorii: spravna odpoveéd’,
nekompletni odpovéd’ a Spatnd odpoveéd’. Nasledné pouzijeme metodu chi kvadrat testu dobré
shody v kontingen¢ni tabulce, ¢imz zjistime, zda je rozdil mezi odpovéd’'mi sester pracujicich

ve fakultni nemocnici a v ostatnich nemocnicich.

Ostatni nemocnice Fakultni nemocnice soucet
Spravna odpoved’ 33 7 40
nekompletni odpoveéd’ 64 52 116
$patna odpoved 7 5 12
Soudet 104 64 168

Tabulka 8, pozorované cetnosti

Ostatni nemocnice Fakultni nemocnice soucet
spravna odpoveéd 24,76 15,24 40,00
nekompletni odpovéd’ 71,81 44,19 116,00
$patna odpovéd 7,43 457 12,00
soucet 104,00 64,00 168,00

Tabulka 9, ocekdvané cetnosti

Kriticka hodnota testu vypoctena na hladin€ vyznamnosti a = 5% a pfi stupni volnosti v = (2-
1).(3-1) = 2 je y1.4 =5,99.

2
(04j—nij)

Nasledné urcime testové kritérium, a to vypoctem Yi_; ¥j_; ,pfi¢emz r je pocet

Oij
fadkl, sje pocet sloupcii, hodnota 0j; znamena ocekavané Cetnosti a hodnota njj skutecné
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cetnosti. Vysledkem testového kritéria je hodnota 9,49. To znamena, Ze hodnota testového
kritéria je vyS$i nez hodnota kritické hodnoty testu, a tim padem zamitime nulovou
hypotézu a potvrzujeme hypotézu alternativni. Znamena to tedy, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi znalosti spravného postupu pii poranéni kontaminovanou jehlou
u sester z fakultni nemocnice a u sester z ostatnich nemocnic. Jak je vidét z grafu u otazky

Cislo 14, tento statisticky vyznamny rozdil je ve prospéch sester z oblastnich nemocnic.

8.4 Testovani hypotézy ¢. 4
4Hy: Sestry spraxi delsi nez 10 let castéji nedodrzuji ptfedepsany postup pro poranéni

kontaminovanou jehlou nez sestry s praxi kratsi nez 10 let.

4H;: Sestry spraxi delSi nez 10 let cCastéji dodrzuji pfedepsany postup pro poranéni

kontaminovanou jehlou nez sestry s praxi kratsi nez 10 let.

Testovani ¢tvrté hypotézy se nevazalo na rozdil mezi jednotlivymi nemocnicemi, ale na rozdil
v piistupu K poranéni kontaminovanou jehlou u sester v ruznych kategoriich délky praxe.
PfedevSim byla brana v potaz moznost tzv. profesni slepoty u sester s del§i praxi. Pro
testovani této hypotézy byly pouzity otazky cislo 2, 14, 15 a 17. Ve druhé otazce udavaly
sestry délku své praxe, Ctrnactd otazka se pak dotazovala, zda sestry vi, co délat v piipade
poranéni kontaminovanou jehlou. V patnicté otazce jsou sestry dotazovany, zda se nékdy
poranily kontaminovanou jehlou. Tim vylou¢ime ztestovani ty sestry, které se
kontaminovanou jehlou neporanily. Celkovy pocet respondentil, se kterymi pracujeme ve
ctvrté hypotéze, je tedy 76. V sedmnicté otdzce jsou sestry dotazovany, zda v piipadé
poranéni kontaminovanou jehlou postupovaly podle dokumentu, ktery urcuje doporuceny
postup. Odpovédi byly rozdé€leny do dvou skupin- Vv prvni skupiné jsou sestry, které
odpovédély na otazku Cislo 17, Ze postupovaly podle daného dokumentu a zaroven v otazce
Cislo 14 kompletné¢ odpovédély na otazku co délat v ptfipadé porancéni. Pokud sestry
odpovédely, Ze nepostupovaly podle daného dokumentu, nebo uvedly, Ze podle n¢&j
postupovaly, ale pfitom neodpoveédely spravné na otazku Cislo 14, byly zatfazeny do druhé

skupiny.

Nasledn¢ pouzijeme metodu chi kvadrat testu dobré shody v kontingencni tabulce.
Pro testovani ctvrté hypotézy si opét pripravime dveé kontingencni tabulky - jednu

S pozorovanymi ¢etnostmi a druhou s ¢etnostmi ocekavanymi.

spravny postup nespravny postup celkem
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0-10 let praxe 1 26 27

>10 let praxe 12 37 49

celkem 13 63 76

Tabulka 10, pozorované cetnosti

spravny postup nespravny postup celkem
0-10 let praxe 4,62 22,38 27,00
>10 let praxe 8,38 40,62 49,00
celkem 13,00 63,00 76,00

Tabulka 11, ocekdvané cetnosti
Kriticka hodnota testu na hladin€ vyznamnosti a = 5% pfi stupni volnosti v = (2-1).(2-1)=1 je
v’1.« =3,84.

(0ij—nij)?

Nésledné¢ ur¢ime testové kritérium, a to vypoctem Xi_;¥5; , jehoZz vysledna

hodnota je 5,30. To znamena, Ze hodnota testového kritéria je vyssi nez kriticka hodnota testu,
a proto zamitame nulovou hypotézu a potvrzujeme alternativni hypotézu. Existuje tedy
statisticky vyznamné souvislost mezi délkou praxe a pfistupu k poranéni kontaminovanou
jehlou. Sestry s praxi delsi nez 10 let tedy Castéji dodrzuji predepsané pokyny pii poranéni

kontaminovanou jehlou.

To lze konkrétn¢ videt 1 na nasledujicim grafu, kde jsou zobrazeny relativni Cetnosti obou
skupin respondentti. Na vodorovné ose jsou popsany skupiny respondentti podle délky praxe.
Na svislé ose jsou pak procenta. Jak ukazuje graf, pouha 3,70% sester s praxi do deseti let
postupovala spravné pii poranéni kontaminovanou jehlou. Zbylych 96,30% sester bud’
uvedlo, Ze nepostupovaly podle predpisti, nebo ze podle predpisii postupovaly, ale zaroven
Spatn¢ odpoveédély na otazku cCislo ctrnact. U sester spraxi dels§i nez 10 let spréavné

postupovalo 24,49%, zbylych 75,51% postupovalo nespravné.
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Graf 39, postup pri poranéni kontaminovanou jehlou

Pro zajimavost uvadime 1 graf srozdélenim podle jednotlivych kategorii tak, jak byly
oznaceny v otdzce €. 2. Zde se ukazuje, Ze sestry s praxi del$i nez 20 let spravné postupovaly
ve 35,48% na rozdil od sester v kategoriich 6-10 let a 11-15 let, které¢ ve 100% postupovaly
nespravné. To ukazuje, Ze sestry s delSi praxi nemaji k postupu po poranéni kontaminovanou

jehlou laxné&;jsi ptistup, ale naopak jsou opatrné;jsi.

100%
90%
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70%

60%

50% M nespravny postup

40% M spravny postup

30%

20%

10%

0% —0,
0-5 let 6-10 let

0 T 0 T T

11-15let 16-20let  >20let

Graf 40, postup pri poranéni kontaminovanou jehlou, kategorie podle délky praxe
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9 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva kritickymi misty procesti manipulace s biologickym materialem.
Pro ziskani informaci byla pouzita kvantitativni dotaznikovd metoda zkoumajici procesy
manipulace s biologickym materidlem na ¢tyfech pracovistich — ve Fakultni nemocnici Plzen,

v Nemocnici Susice, vV Klatovské nemocnici, a.s. a V Nemocnici nésledné péce Horazdovice.

Hned vuvodu se dozvidame zajimavy fakt ohledné délky praxe sester v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich. V Klatovské nemocnici, a.s., ve FN Plzen i v Nemocnici nasledné
péce Horazd’ovice je nejvyssi podil sester s praxi del§i nez 20 let. Pouze v nemocnici SuSice
nejvetsi skupinu tvoii sestry s praxi 6-10 let. AvSak zatimco ve FN Plzen tvoii skupinu sester
s praxi delsi nez 20 let 35,94% respondentii a v Nemocnici nasledné péce Horazd’ ovice 48%,
v Klatovské nemocnici, a.s. je to dokonce 72,92% respondentti. Oproti tomu nejvyssi podil
sester s praxi krat$i nez 5 let ma ve srovnani s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi Fakultni
nemocnice (26,56%). Nemocnici nasledné péce Horazd'ovice ma v této kategorii 12% sester,
Nemocnice SuSice 9,68% a Klatovska nemocnice a.s. dokonce pouha 2,08%. Ptisuzujeme to
jevu, kdy mnoho sester zistava v prvnich letech po ukonceni studia ve vétsSim mésté, aby tak

ziskaly praxi na specializovanych odd¢lenich.

Vékové rozpéti sester ma vliv i na udaje ziskané z dalSich otdzek. Ackoliv jsme ve Ctvrté
hypotéze predpokladali profesni slepotu sester s delSi praxi a domnivali jsme se, Ze sestry
s praxi delsi nez 10 let maji laxnéjsi pfistup k opatfenim, které je nutno provést po poranéni
kontaminovanou jehlou, vysledek je pfimo opa¢ny. Ukézalo se, Ze sestry s praxi delsi nez 20
let postupuji nejopatrnéji a nejvice dodrzuji pifedepsany postup po poranéni kontaminovanou
jehlou. Zajimavy je i fakt, ze ackoliv ma Klatovska nemocnice, a.s. zdaleka nejvyssi podil
sester s praxi delsi nez 20 let, v otdzce €. 15 méla ze vSech zdravotnickych zafizeni nejnizsi

podil sester, které se poranily kontaminovanou jehlou.

Zaroven se u sester z této nemocnice ukazala i nejvysSi informovanost. Na otazku ¢. 14
odpovédelo 43,75% sester z Klatovské nemocnice, a.s. spravné a kompletné, na druhém misté
se umistila Nemocnice SuSice s 22,58% spravnych a kompletnich odpovédi. To bylo ostatné
potvrzeno 1 otestovanim tfeti hypotézy, kdy se ukdzalo, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi znalosti spravného postupu sester z Fakultni nemocnice a sester z ostatnich

nemocnice, pti¢emz tento rozdil hraje ve prospéch sester z oblastnich nemocnic.
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Vratime-li se K ¢etnosti poranéni kontaminovanou jehlou, primérné se na zkoumanych
pracovistich poranilo jehlou 46,5% sester. Na internetovych strankach Ceské asociace sester
jsou zverejnény vysledky dotaznikového Setfeni EFN z roku 2013 na téma poranéni ostrymi
predméty, které se konalo v navaznosti na uvedeni smérnice ¢. 2010/32/EU do praxe. Tohoto
Setfeni se zG¢astnilo piiblizné 7000 respondentt z celé EU, izolované vysledky z CR nejsou
k dispozici. Jednim ze zavéra Setfeni je, Zze 41% respondentl utrp€lo pii vykonu prace bodné
poranéni. To je jen 0 5,5% mén¢, nez mezi nasimi respondenty. V Braunovinach byl v roce
2013 zvefejnén ¢lanek Zachové a Skochové, vnémZ srovnavaly vysledky Setfeni
provadéného u 1898 respondentti z CR v roce 2010 a v roce 2012. V tomto $etfeni byl zjistén
pozitivni vyvoj z piavodnich 83,0% zdravotnikt, ktefi se poranili ostrym pfedmétem pii
vykonu povolani v roce 2010 na 63,8% zdravotnikd, kteti uvedli poranéni ostrym pfedmétem

o dva roky pozdéji. Stale je to ale o 17,3% vice neZ u naSich respondentd.

Zajimavé jsou 1 vysledky otazky ¢. 17, kdy drtivd vétSina sester (v Nemocnici SuSice
a Klatovské nemocnici, a.s. dokonce 100%) odpovédéla, Ze pii poranéni kontaminovanou
jehlou postupovala podle dokumentu, ktery popisuje spravny postup, avSak v zadném
ze zdravotnickych zafizeni ani polovina sester neodpovédéla spravné na otazku ¢. 14, tedy co

délat v ptipad¢ poranéni kontaminovanou jehlou.

V otazce ¢. 17 uvedli celkem 4 respondenti, Ze po poranéni podle ptislusného dokumentu
nepostupovali. Pti hlubsi analyze bylo zjisténo, ze vSichni ¢tyfi respondenti udali, ze na jejich
pracovisti dokument existuje, ale pfesto podle néj nepostupovali. 6 respondentl pak uvedlo,
ze o existenci dokumentu nevi. Ukazalo se, ze zadny z téchto respondentli se nikdy o

kontaminovanou jehlu neporanil, a proto podle dokumentu nemusel postupovat.

V paté¢ otazce se dozvidame nejCastéjSi divody nepfijeti vzorku v laboratofi. V suSické
nemocnici a v NNP Horazdovice uvedlo 100% respondenti jako divod malé mnozstvi
odebraného materialu. V Klatovské nemocnici, a.s. byla jednoznaéné nejcastéjSim diivodem
nedostate¢na identifikace vzorku, uvedlo ji 60% respondentd, 46,67% respondentli pak
oznacilo malé mnoZstvi odebraného materidlu. Ve Fakultni nemocnici bylo nejcastéjSim
divodem také malé mnozstvi odebrané¢ho vzorku, oznaCilo ho ovSem pouze 46,67%
respondentll. Jako druhy nejcastéjsi divod byla ve FN oznacena nedostatecna identifikace
vzorku, udalo ji 40% respondentti. Ostatni divody nepfijeti vzorku se pohybuji v nizsich
¢islech. Zajimaveé je, Ze pouze 4 respondenti z celkovych 169 u paté otazky uvedli jako divod

nepfijeti vzorku znehodnoceni v pribéhu transportu, v otdzce ¢.25 ovSem odpovédélo
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118 respondentli, ze se stava, Ze je vzorek znehodnocen v prabéhu transportu. Z udaja
sesbiranych diky otazce &. 26 pak byla otestovana prvni hypotéza. Cetnost znehodnoceni
vzorku biologického materialu je tedy v souvislosti s potrubni postou nizsi nez v souvislosti

S jinymi typy dopravy.

V diplomové praci Prokipkové (2014) byl proveden vyzkum tykajici se rizik
ve zdravotnictvi, ktery obsahuje mimo jiné i1 Cast vénovanou manipulaci s biologickym
materidlem. Na otdzku bylo mozno odpoveédét vice odpovédi soucasné. Zde uvedlo nejveétsi
procento respondentll (26%), Ze se stava, ze jsou odbeérové zkumavky potiisnény biologickym
materidlem. 24% respondenti pak uvedlo, ze zkumavky né€kdy byvaji nedostate¢né oznaceny
a ve 23% dochazi k prodlouzeni doby mezi odbérem a transportem. Dal§i moZnosti pak mély

nizké zastoupeni. Tyto vysledky jsou zcela odlisné od vysledkd naseho Setieni.

Zotazek €. 7, 12 a 21 se dozvidame, Ze ve vSech zkoumanych zdravotnickych zafizenich
probihd kontrola pouzivani OOPP a kontrola spravnosti procesti pii odbéru a uchovavani
vzorku biologického materidlu. U téchto otazek se ukazuje, ze ve vSech zdravotnickych

zafizenich nejvice kontroluje spravnost procest stani¢ni nebo vrchni sestra.

Otazka cislo 6 byla zakladem pro druhou hypotézu. Sestry byly dotdzany, zda pouZzivaji
OOPP 1 pfi manipulaci s biologickym materidlem po odbéru. Ukézalo se, Zze nejvetsi podil
sester (61,29%) pouziva OOPP i po odbéru v Nemocnici SuSice, avSak ani ostatni nemocnice
nezistaly o mnoho pozadu. Jak jsme se dozveédeli z otestovani druhé hypotézy, neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi pouzivani OOPP po odbéru sestrami z Fakultni nemocnice

a z ostatnich nemocnic.

Jako prakticky vystup z diplomové prace byla vytvotena elektronicka Zadanka pro potieby
Nemocnice nasledné péce Horazdovice tak, aby usnadnila sestram orientaci v tomto tiskopisu
a aby mohla byt uklddana a posilana i v elektronické podobé. Pro elektronickou Zadanku byla
prozatim zaregistrovana doména tietiho fadu na frechostingu php5.cz, kam byla nahrana pies
File Transfer Protocol. Elektronicka zadanka se nachazi na strance www.zadanka.php5.cz.
Prvni stranka slouZi pro vyplnéni zékladnich tidajli o pacientovi, v ptipadé odbéru krve lze
zaSkrtnout, zda se jedna o krev venozni, arteridlni ¢i kapilarni. Dale 1ze zaskrtnout vySetfeni
STATIM. Datum a ¢as odbé€ru se nacitd automaticky, ale 1ze ho 1 pozménit. Na druhé strance
jsou rozdélena jednotliva vysetifeni podle typl, po klepnuti na vybranou ikonu se rozbali
konkrétni seznam vySetfeni. Na dal$i strance se pak uZivateli zobrazi nahled, ve kterém jsou

uvedeny jak udaje o pacientovi, tak udaje o vySetieni, a navic se zobrazi druhy zkumavek
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systému Sarstedt, které je potieba k pozadovanym typtim vySetieni pouzit, spole¢né s ikonou
vyjadiujici barvu jejich uzavéru. Takto zobrazeny nahled je mozno za pomoci ikony Tisk
ihned vytisknout, nebo odeslat na email, ktery je nutno zadat do patficné kolonky.
Na emailovou adresu pak pfijde nahled podobny tomu, ktery se zobrazi na strankach zadanky.
Pro vytvoteni elektronické zadanky byly pouzity programovaci jazyky JavaScript, PHP
na odesilani emaild, dale znackovaci jazyk HTML, kaskddové styly CSS, sada néstroju

Twitter Bootstrap, a JavaScriptova knihovna jQuery na vypliovani nahledu.
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10 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala tématem manipulace s biologickym materidlem v praci
vSeobecné sestry, prevenci pienosu infekce a nejcastéjSimi tskalimi na cesté biologického
vzorku do laboratofe. V tvodu jsme se zabyvali definici biologického materialu, hygienou
rukou, pouzivani OOPP pifi manipulaci s biologickym materidlem, manipulaci s pradlem,
s odpady, prevenci bodného poranéni ve zdravotnictvi, ale i naslednym postupem v piipadé
poranéni. Do nékterych témat je zahrnuta i pfislusna legislativa. Dalsi ¢ast prace se zabyva
laboratornimi vysetfenimi, nejprve je rozd€luje a zabyva se jednotlivymi fazemi laboratorniho
vysetieni, poté se vénuje odebirani, skladovani a transportu jednotlivych druha biologického

materialu.

Nasleduje vyzkumna ¢ast, ve které jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni mezi
vSeobecnymi sestrami ve Ctyfech zdravotnickych zafizenich. Pro vyzkumné Setfeni byl
stanoven cil zmapovat zdkladni problémy vyskytujici se pfi manipulaci s biologickym

materidlem. Nasledn¢ byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile.

Prvnim znich bylo porovnat cetnost znehodnoceni vzorku biologického materialu
V prubéhu transportu na pracovistich disponujicich potrubni poStou a bz ni. Ukazalo se,
ze zpusob dopravy ma vliv na ¢etnost znehodnoceni vzorku, ale tento vliv hraje ve prospéch
potrubni posty, kdy na pracovistich disponujicich potrubni poStou dochazi ke statisticky nizsi

cetnosti poskozeni vzorku v pribéhu transportu.

Druhym cilem bylo porovnat pouZzivani OOPP pii manipulaci se vzorkem po odbéru
na Fakultni nemocnici a v oblastnich nemocnicich. Ukézalo se, Ze mezi témito druhy

zdravotnickych zatizeni neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti pouzivani OOPP.

Ttetim cilem bylo porovnat znalost spravného postupu pii poranéni kontaminovanou jehlou
u sester ve Fakultni nemocnici a v oblastnich nemocnicich. Vysledky Setfeni promluvily

ve prospéch sester v oblastnich nemocnicich.

Ctvrtym cilem bylo porovnat, zda sestry s praci delsi nez 10 let nedodrzuji predepsany postup
pfi poranéni kontaminovanou jehlou castéji neZ sestry s praxi krat$i nez 10 let. Zde byla
nasim predpokladem urcitd profesni slepota, kdy jsme ocekdvali vetsi opatrnost u sester
s krat$i praxi. Ve skutecnosti jsou ale zavery Setfeni opacné, u sester s praxi delsi nez 20 let

vV

bylo prokézano nejvyssi procento spravného postupu pii poranéni kontaminovanou jehlou.
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V nasledné diskuzi porovnavame vysledky Setfeni s vysledky jinych studii. Jedna se zejména
o dv¢ studie zabyvajici se bodnym poranénim zdravotnikli pti vykonu prace a déle o studii

zabyvajici se riziky ve zdravotnictvi.

Praktickym vystupem z praxe je elektronickd zddanka vytvofena pro potfeby Nemocnice

nasledné péce Horazd’ovice, ktera zatim elektronickou Zadankou nedisponuje.

Vzhledem k vysledkim Setfeni bychom doporudili do praxe pfedevsim rozSifovani znalosti
zdravotnickych  pracovniki pomoci zafazeni problematiky bezpecné manipulace
s biologickym materialem do periodickych Skoleni BOZP. Nabyté znalosti by pak bylo
vhodné ovéfovat nejen osobné na pracovisti, ale napiiklad i formou e-learningovych kurzi.
Pokyny jak postupovat v ptipadé poranéni kontaminovanym ostrym pfedmétem bychom
doporudili pravidelné aktualizovat a zajistit, aby s nimi byli v§ichni zaméstnanci seznameni
pii provoznich schiizich. V této oblasti také doporucujeme postupovat podle smérnice
¢. 2010/32/EU, diky které se podle vyzkumu EFN jiz v soucasné dob¢ podafilo pocty

bodnych poranéni pii vykonu prace zdravotnika snizit.

Bylo by dobré toto téma také zatfadit do uvodniho Skoleni novych zaméstnanci a do
adaptacniho procesu. Pii aktualizacich laboratornich ptirucek je tfeba seznamit kompetentni

osoby se zménami a zajistit, aby snimi byli sezndmeni vSichni zaméstnanci.
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Pfiloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou magisterského studia na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni. V ramci
diplomové prace na téma Optimalni nastaveni procesti manipulace s biologickym materidlem
V praci v§eobecné sestry provadim vyzkum, jehoZ soucasti je tento dotaznik. Prosim Vas tedy
o jeho anonymni vyplnéni. Dotaznik je uréen pouze pro vSeobecné sestry. Vyplnénim
dotazniku zaroven souhlasite se zpracovanim vSech v ném uvedenych dat. V ptipad¢ dalSich
dotazii se mlizete obratit na mne pomoci emailu martina.ulcova@email.cz.

Dé&kuji. Martina Ul¢ova
1) Ve kterém zdravotnickém zarizeni pracujete?

FN Plzen
Nemocnice SuSice
Nemocnice nasledné péce Horazd’ ovice
Nemocnice Klatovy
) AN e e
2) Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra?

(0 O I

(] 0-5let (1 16-20 let
(] 6-10 let 0 >20 let
(] 11-15let

3) Jaké typy biologického materidlu na VaSem pracovisti odebirate? (vice odpovédi)

] krev

1 moc "1 mozkomis$ni mok 71 sliny

1 stolici 1 zvratky 71 vzorky tkani
] sputum 1 vytéry z té€lnich Cojinéi............
[ stéry z ran dutin

4) Jak Casto se Vam stava, Ze vzorek neni v laboratori prijat?

Nikdy Témét nikdy Obcas Casto Vzdy

5) Pokud neni vzorek v laboratori prijat, z jakych to byva divodua? (vice odpovédi)

1 nedostate¢na identifikace "1 necitelnost Stitku
zkumavky/vzorku "1 chyba pfi odbéru materialu

1 nekompletni/ nespravné udaje na 1 chyba pfi transportu vzorku
zédance '] zneciSténi zkumavky biologickym

1 zédména vzorki materidlem
1 chyba pii skladovani vzorku "1 nevhodné odbérova nadoba
1 malé mnozstvi odebraného LD JINY e

materialu



mailto:martina.ulcova@email.cz

6) Pouzivate osobni ochranné pracovni pomiucky také pri manipulaci s biologickym
materidlem po odbéru (nap¥. pri manipulaci s odbérovou nadobkou)?

Nikdy Témet nikdy Obcas Casto Vzdy

7) Je na Vasem oddéleni kontrolovano pouZzivani ochrannych osobnich pracovnich
pomiicek pri odbéru a manipulaci s biologickym materialem?

(1 ano (1 ne
8) Pokud, ano, kym je kontrolovano? (vice odpovédi)

1 stani¢ni nebo vrchni sestrou 1 internim auditorem

] 1ékatem '] pracovnikem odd¢leni

[ pracovnikem laboratoie epidemiologie

1 pracovnikem hygienické sluzby 1 nékym jinym, kym..........

9) Vite, kde najit laboratorni piirucku laboratore, do které vzorky zasilate?

(1 ano [l ne
10) Jak éasto do laboratorni prirucky nahlizite?

Nikdy Téméi nikdy Obcas Casto Vzdy

11) Jsou sestry na VaSem oddéleni néjak informovany o zménach v laboratornich
priru¢kach? Pokud ano, jak?

] ne
12) Je na VaSem oddéleni kontrolovana spravnost procesi pii odbéru biologického materialu?

[l ano
(1 ne
13) Pokud ano, kym je kontrolovano? (vice odpovédi)

1 stani¢ni nebo vrchni sestrou "1 internim auditorem

1 lékafem 1 pracovnikem oddéleni

1 pracovnikem laboratoie epidemiologie

1 pracovnikem hygienické sluzby 1 nékym jinym, kym .........

14) Vite, co délat v piipadé poranéni kontaminovanou jehlou? (Pokud ano, dopliite)

Ll ne
15) Poranil/a jste se nékdy kontaminovanou jehlou?

[l ano [l ne




16) Existuje na VaSem pracovisti dokument, ktery popisuje, jak spravné postupovat pri
poranéni jehlou?

] ano [l ne '] nevim
17) Pokud jste se poranila jehlou, postupovala jste podle tohoto dokumentu?

[l ano (1 ne
18) Jakym zpiisobem ziska nové nastupujici sestra na VaSem oddéleni informace o
postupech odbéri biologickych materiala? (vice odpovédi)

1 prostfednictvim stani¢ni sestry 1 nastudovanim standarda
1 prostfednictvim mentorky 1 oginake..o
1 nastudovanim laboratorni piirucky

19) Je na VaSem oddéleni urcené presné misto pro uchovavani biologického materialu
pied transportem do laboratoie?

(1 ano (] ne
20) Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél ano, odpovida toto misto na uchovavani
biologického materialu laboratorni priruc¢ce? Pokud ne, proc¢?

[l ano

B S o) 4010 72/

] nevim
21) Je na Vasem oddéleni kontrolovana spravnost uchovavani biologického materialu
pred odeslanim do laboratore?

[l ano [l ne
22) Pokud ano, kym je kontrolovana? (vice odpovédi)

1 stani¢ni nebo vrchni sestrou "1 internim auditorem

1 lékafem 1 pracovnikem oddéleni

1 pracovnikem laboratoie epidemiologie

1 pracovnikem hygienické sluzby 1 nekym jinym, kym .............
23) Kdo je na Vasem oddéleni povéien odbérem biologickych vzorkii?

1] sestra 1 oSetfovatel/ka

O lékat/ka 1 nekdo jiny, kdo.................

[l sanitai/ka

24) Jak jsou biologické vzorky transportovany do laboratore? (vice odpovédi)

1 dopravi je sanitai/ka, oSetfovatel/ka 1 jsou dovezeny svozem
] dopravi je sestra ogmake...
] jsou dopraveny potrubni poStou



25) Jak casto se stava, Ze je vzorek biologického materidlu znehodnocen v priitbéhu
transportu?

1 denné 71 jednou mési¢né

1 nékolikrat za tyden 1 nekolikrat do roka
1 jednou tydné 1 témét nikdy

1 nekolikrat za mésic 1 nikdy

26) Pokud je vzorek biologického materidlu v pribéhu transportu znehodnocen,
Z jakého to byva diivodu?(vice odpovédi)

1 $patné uzavieni zkumavky "1 poskozeni v potrubni posté

1 neopatrnd manipulace se "1 nedodrzeni podminek transportu
zkumavkou 1 jiné

] neopatrnd manipulace s piepravnim
boxem

27) Jsou ve Vasem zdravotnickém zarizeni zavedena opatieni sméfujici k eliminaci
znehodnoceni vzorku béhem transportu?

] ano [l ne [l nevim
28) Pokud jste na otazku 27 odpovédél/a ano, jaka jsou to opatieni?

] standardni postup odbéru a
Uansporujvzorku

1 manuadl pro zasilani vzorkl 1 prubézné kontroly vedoucim
potrubni postou nelékarem useku

1 periodické Skoleni zdravotnickych " interni audity
pracovnik Jiné, oo

1 Skoleni zdravotniku v adaptacnim
procesu

Dékuji za Vas cas



Priloha 2 — Souhlas se sbérem informaci — Klatovska nemocnice, a.s.

Klatovska nemocnice, a. s,
Plzenska 929
' 33901 Klatovy 2

Vazena pani nameéstkyné pro osetrovatelskou peci,
zadam Vas o povoleni k vyzkumu ve Vagi nemocnici,

Jsem studentkou druhého roéniku magisterského studia oboru Osetiovatelstyi
ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnich studii Zapadoceskeé
univerzity v Plzni.

Nasbirana data by byla podkladem pro mou diplomovou praci na téma Optimalni
nastaveni procesti manipulace s biologickym materidlem v praci véeobecné sestry,
Shér dat by mél probihat pomoci dotazniku, ktery piikladam k zadosti. Dotaznik
je anonymni a je uréen pro véeobecné sestry standardnich i intenzivnich oddélent.

Veskeré udaje budou pouZity vyhradné pro potifeby mé diplomové prace.

Piedem dékuji za vyfizeni.

V Klatovech dne 19.1.2017

1A Y /
,"’f L et

' Be. Martina Uléova

i y f,'_ Y]
V Klatovech dne .00 0120/ 7

!

V. Ut Claf

Mgr. Vladislava Vesela




Pfiloha 3 — Souhlas se sbérem informaci — Nemocnice SuSice

Nemocnice Susice
Chmelenska 117
Susice, 342 01

Vazena pani hlavni sestro,
zadam Vas o povoleni k vyzkumu ve Vasi nemocnici.

Jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia oboru O$etrovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnich studii Zapadoceské

univerzity v Plzni.

Nasbirana data by byla podkladem pro mou diplomovou praci na téma Optimalni
nastaveni procesu manipulace s biologickym materialem v praci véeobecné sestry.
Sher dat by mél probihat pomoci dotazniku, ktery piikladam k zadosti. Dotaznik
je anonymni a je uréen pro v$eobecné sestry standardnich i intenzivnich oddélenf.

Veskeré udaje budou pouzity vyhradné pro potieby mé diplomové prace.

Predem dékuji za vyfizeni.

V Susici dne 9.1.2017

Mgr. Martina Kolarova



Nemocnice nasledné péce LDN HoraZdovice, s.r.o.
Blatenska 314
Horazd'ovice 341 01

Vazena pani hlavni sestro,
Zadam Vas o povoleni k vyzkumu ve Vasi nemochici.

Jsem  studentkou  druhého  roéniku magisterského  studia  oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnich studif
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Nasbirana data by byla podkladem pro mou diplomovou praci na téma
Optimalni nastaveni procest manipulace s biologickym materialem v praci
véeobecné sestry. Shér dat by mél probihat pomoci dotazniku, ktery
prikladam k zadosti. Dotaznik je anonymni a je uréen pro véeobecné sestry
standardnich i intenzivnich oddéleni. Vegkeré tudaje budou pouZity vyhradné
pro potreby mé diplomové prace.

Pfedem dékuji za vyfizen.

V Plzni dne 18.12.2016

2174 AT g /

....................................

Mgr. Anna Petrzilkova

. , , row v 1 .
Ptiloha 4 — Souhlas se sbérem informaci — Nemocnice nasledné pée Horazd’ ovice
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Pfiloha 5 — Souhlas se sbérem informaci- Fakultni nemocnice Plzen

— — FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
— — =
I — Utvar naméstka pro osetiovatelskou pécéi
e e Edvarda Benesa 13, 305 99 Plzef - Bory
— — — alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
FANULTM NEMDCNICE PLZEN 1GO 0066980 tel.: 377 401 111, 377 103 111

==

Vazena pani

Martina Ulcova

Studentka oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zaklad& Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pééi FN Plzen udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vseobecnym sestram, pracujicim na niZe
uvedenych pracovistich FN Plzen:

o Kliniky — urologicka.

e Qddéleni — anesteziologicko-resuscitacni, kardiochirurgické, kardiologické.

Vase Setfeni budete provadét — za niZze uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Optimalni nastaveni proces manipulace s biologickym materidlem v praci

véeobecné sestry”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VasSeho Setfeni ve FN Plzen:

« \/rchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

+ Osobné povedete svoje Setfeni.

» ‘\ase Seffeni nenarusi chod pracovisité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrieni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zdkona ¢ 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

s Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou
pédéi FN Pizeri zavéry VaSeho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby
a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk Vaseho 3etfeni na vzdélavacich
akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanca, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako gjmu. Uéast zdravotnickych pracovnikil na Va3em

Setfeni je dobrovolna

Preji Vam hodné uspéchi pfi studiu.
Magr. Be. Svétiuse Chabrova

manaZerka pro vzdéidvani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. peci

Utvar néméstkyné pro os. péti FN Plzefi

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.11. 2016
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Ptiloha 6 — Elektronicka zadanka- udaje o pacientovi
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Ptiloha 7 — Elektronicka zddanka- seznam vySet
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Pfiloha & — Elektronicka zadanka — nahled
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