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Souhrn

PFispévek vychazi z moji bakalarské prace, ktera se zabyvala
mnozstvim krve aspirované pred samotnym odbérem z centralniho
Zilniho katétru. K provedeni této klinické studie mne privedl fakt, Ze
nejsou nikde v Ceské republice jednotné standardy na mnozstvi
aspirace pred samotnym odbérem. Dale jsem vénovala pozornost
pusobeni kalia na lidsky organismus, laboratorni metodou vysetieni
hladiny kalia v krvi a moZznym chybam zpuUsobenym pfi odbéru.
Zabyvala jsem se také podrobnym popisem konstrukce centralnich
Zilnich katétr a zvlasté stanovenim jejich objemu. Prace zahrnuje
vysledky, které byly vyhodnoceny po provedeni klinického Setfeni na
30 pacientech se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Klicova slova: centrdlni Zilni katétr, aspirace, draslik.
Uvod

Centralni Zilni katétr a péce o néj v ramci oSetfovatelské péce
se zacCind stdvat témeér rutinou nejen pro sestry pracujici na
oddélenich Anesteziologicko — resuscitacnich, ale i Jednotkach
intenzivni péce, ale i na dalSich oddélenich nemocnic a mohou se s



nimi setkat dokonce i sestry pracujici v domaci péci. Na pravidelné
prevazy, zavadéni i dalSi postupy pfi prdaci s katétrem jsou ve vSech
zdravotnickych zafizenich presné standardy. Ve skuteCnosti jsem se
vsak setkala, at pfi praxi v rGznych zdravotnickych zafizenich v ramci
studia nebo v pribéhu vyzkumu tykajiciho se mé bakalarské prace s
rdznymi postupy pfi odbérech z centralniho Zilniho katétru.

V nékterych nemocnicnich zatizenich maji vypracovany standardy k
odbériim z centralniho Zilniho katétru a to specialné na mnozstvi
aspirované krve v preanalytické fazi. Tato mnozstvi se pohybuji v
rozmezi 10 — 20 ml krve. Neni tedy stanoven celorepublikovy
standard v této oblasti a ani proveden vyzkum, zdali je takové
mnozstvi dostacujici ¢i naopak neni-li mnozZstvi aspirované krve
nadbytecné. Je riziko, Ze vysledek specialniho biochemického
vySetteni bude zkreslen nebo dokonce zcela opacny. Zkresleni pak
muzZe v dalSim algoritmu terapie nemocného i ohrozit. Na strané
druhé je pouze intuitivné zfejmé, ze vétSim objemem odebraného
vzorku krve musi dojit klinik i pracovnik laboratore ke spravnym
hodnotam. Uvazime-li cetnost odbérl u komplikovanych stavi
polymorbidnich pacientll, neni zanedbatelnd ani celkova krevni
ztrata, coz je dalsim dlvodem pro zodpovézeni vySe nastinéné
otazky: jaké mnozZstvi aspirované krve pfi odbérech z centralnich
Zilnich katétr( je optimalni?

Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké mnozstvi aspirované krve v
preanalytické fazi je dostacujici pro odebrani z centralniho Zilniho
katétru, aniz by bylo ovlivnéno laboratorni stanoveni hladiny kalia.
Kalium bylo jako modelové zvoleno vzhledem k ¢astému stanoveni, i
citlivosti jeho hladiny pfi poSkozeni krevnich elementu.



Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné setreni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
dat pomoci provedenych odbérd u dobrovolnikd.

Jedna se o metodu, kde bylo mozné vyuzit pfimo pacienty,
dobrovolniky a tak ovéfit a objasnit praxi. V tomto pripadé se jednalo
o konkrétni biochemické vysetteni, stanoveni hladin kalémie ve tfech
vzorcich od kazdého pacienta, dobrovolnika. Porovnavala jsem nejen
tfi vzorky u kazdé pacienta zvlast, ale celkové vsechny pacienty. Ke
zhodnoceni jsem také vyuZila i znalosti tykajici se centralnich Zilnich
katétrd danych firem i bezjehlovych vstup(. Pacienty jsem pravidelné
odebirala na dvou klinikach VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v
casovém rozmezi zhruba 3 mésicl, abych dodrzela predem dané
postupy k jejich vybéru. Toto vSe bylo nastaveno pfedem, nez jsem
posilala svoji Zadost k Etické komisi pti VSeobecné fakultni nemocnici.
Veskeré pomucky potfebné k odbérlim jsem si zajistila sama pres
Ustav Biofyziky pfi 1. LF UK. Po kazdém provedeném odbéru jsem si
zkumavky sama osobné odnasela do biochemické laboratore, kde jiz
byli pracovnici informovani o mém vyzkumném Setreni. Vysledky byly
zakladany do predem pfipravené slozky.

Porovnavaly se hladiny K po odsati 5 ml, 10 ml a 15 ml. Od
kazdého pacienta se odebralo celkem i se samotnymi nabéry na
vysetfeni 17 ml krve, coz predstavovalo minimalni zatéz pro
samotného pacienta. Soucasti studie byl pfedpoklad znalosti objemu
lumen katétru.

Vybrala jsem si 15 pacientll z Kliniky Anesteziologie a
Intenzivni mediciny, respektive pacienty, ktefi byli v operacnim
programu na nasledujici den a po opera¢nim zakroku byli na
Pooperacnim oddéleni KARIM. Bylo nutné oslovit nejen oSetfujici



lékare, ale predevsim samotné pacienty individualné a podat jim
adekvatni informace o moji studii. Po podepsani Informaci pro
pacienta a Informovaného souhlasu jsem mohla nasledujici den
odebirat krev ke své studii. U kazdého z pacientl jsem méla
pfipraveny 3 zkumavky o objemu 2 ml a oznaceny Stitkem pacienta,
kde byla jeho identifikace a oznaceni 1.-3.odbér.

V prvni fazi se odtahlo 5ml krve, ktera se znehodnotila, poté
nasledoval samotny odbér do 2 ml stfikacky a jeji aplikace do predem
pfipravené zkumavky ¢.1. Pred 2. odbérem jsem odtahla uz jen 3 ml
krve, kterd se znehodnotila, nebot mnoZstvi dohromady pred 2.
odbérem bylo 10 ml krve. Nasledoval 2. odbér a posléze i stejnym
zpUusobem 3. odbér. Po kazdém 3. odbéru jsem pacientovi provedla
proplach pfislusného lumen CZK fyziologickym roztokem, aby
nedoslo k jeho zneprichodnéni. Je zapotiebi zdlraznit, Ze jsem si
vybrala dva nejcastéji pouzivané centralni Zilni katétry a pfimo od
vyrobce zjistila, jaky objem ma katétr ve svych koncich.

Centralni Zilni katétr firmy Edwards Multi-Med je katétr jehoz
zevni a intraluminalni stény jsou upraveny antimikrobidlni a
antitrombotickou technologii AMC™. Jedna se o latku Tromboshield
(benzalkonium heparin) jez zajistuje ochranu zevni a vnitini stény
katétru. Cely katétr je vyroben z polyuretanu, proto je i vyborné
flexibilni a rezistentni na zalomeni. Tento katétr ma rGizné objemy v
jednotlivych lumen: Distalni lumen - 0,55 ml, Proximalni lumen — 0,5
ml, Medialni lumen - 0,49 ml. Pfi svoji praci jsem vyuZzivala distalni
lumen katétru.!

1 EDWARDS LIFESCIENCIENCES, Piibalovy letdk pfi baleni CZK Multi-med,
Ref: M3716HE



Obr.1 Centrdlni Zilni katétr firmy Edwards (autorka)

Centralni Zilni katétr firmy B Braun Certofix duo V 720. Tento
typ katétru je vyroben z polyuretanu. Katétr mda dva vstupy —
proximalni a distalni. V proximalnim lumen ma objem 0,4ml a v
distalnim 0,5ml. Tato informace je velmi podstatna, pokud
odebirame krevni vzorky do laboratofe, abychom védéli, Zze krev
nebude obsahovat latky, které by se mohly dostat do posilaného
vzorku nedostateé¢nym odtaZzenim z lumen katétru.?

Obr.2 Centrdlni Zilni katétr firmy B Braun (autorka)

2 Produkty B Braun dostupné online na
http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000303&prid=PRID00000568
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Bezjehlovy vstup je bezpecny systém, ktery je uzplsoben k
ktery se pfi sundani infuzniho setu nebo stfikacky okamzité uzavre a
tak nedojde tak k nasati vzduchu do Zily. Tyto vstupy byvaji vétSinou
i barevné oznaceny, modrd znadi Zilni vstup a ¢ervenad arterialni vstup.
Bezjehlové vstupy Ize ponechat dle standard(i nemocnic a vyrobce az
72 hodin a po této dobé je nutna vyména. Je dulezité pamatovat, Ze
se musi okamzité proplachovat po provedeni nejen odbéru, ale i po
podani medikaci, aby nedoslo k obstrukci, ucpdni. Zde popisuji dva
typy bezjehlovych vstupd, se kterymi jsem se setkala pfi realizaci svoji
bakalafské prace. Jeden z nich byl od firmy Fresenius Kabi (obr. 4).
Tento bezjehlovy vstup ma objem 0,4 ml a proto je nutné i toto brat
v Gvahu u odbér(i z CZK.3

Obr. 3 Bezjehlovy vstup Fresenius

3 FRESENIUS KABI, K —NECT bezjehlovy vstup, pkibalovy letdk, ref.
M79400845
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Obr.4 Bezjehlovy vstup B Braun

Druhym bezjehlovym vstupem byl CARESITE od firmy B Braun,
jehoz objem byl 0,23 ml, témér zanedbatelné mnozstvi. Prahledny
materidl umoziuje kontrolu spravného proplachu ventilu. Hladky
povrch usnadnuje CiSténi a dezinfekci, koncovka LuerGuide zajisti
rychly a snadny pristup, ergonomicky tvar zabezpeci snadny tUchop s
minimalizaci rizika kontaminace dotykem, ochrana proti refluxu. 4

Pro praxi je dlileZité, aby sestra znala typy bezjehlovych vstup(, nebot
jak je vidét, i ony mivaji rizné objemy, které by mohly pozdéji
zkreslovat vysledky.

4 Zdroj B Braun dostupny online na
http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000279&prid=PRID00007396

30



Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setreni praktické ¢asti bakalarské prace probihalo
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na dvou klinikdach — KARIM
(Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny) a I. Interni klinice v
obdobi od cervence 2014 do zafi 2014. Provedla jsem odbéry z
centralniho Zilniho katétru u celkem 30 pacient(, dobrovolnikd. Tato
oddéleni jsem si zvolila proto, Ze je na nich nejvétsi koncentrace
nemocnych, u kterych je zaveden centralni Zilni katétr. Pacienti, ktefi
byli hospitalizovani a méli zaveden CZK museli splfiovat pfedem
nastavend kritéria. Kritéria pro zafazeni byla hlavné v oblasti
hematologie, minimalni hladina hemoglobinu v krvi 110 g/I. Pokud
méli pacienti infuze, musela zde byt mozZnost jejich zastaveni na dobu
1 minuty, aniz by to pacienta ohrozilo na Zivoté. TatdZ mozZnost
zastaveni na 1 minutu musela byt u pacientd s perfazory. Vyzkum
jsem provadéla u 30 dobrovolnikd, z nichZz 15 bylo pacientl na KARIM
a 15 z I. Interni Kliniky.

Prezentace a interpretace vysledku

1. Hypotéza: Prfedpokladam, Ze bude stacit aspirovat v
preanalytické ¢asti minimalni mnozstvi krve, tj. 5 ml vzhledem k
délkdm a objemu CZK.

2. Hypotéza: Predpokladam, Ze se nebude ménit hladina kalia
pfi aspiraci 5, 10 a 15 ml krve provadéné pred samotnym odbérem.

Tabulka ¢.1 zobrazuje celkovy prehled u vSech nabiranych
pacient(. Jsou zde uvedeny parametry, které jsem si stanovila pred
samotnym vyzkumnym Setfenim, a mohly by mit vliv na provadéné
odbéry. Uvadéla jsem jako hlavni vlivy infuzni terapii, hladinu
hemoglobinu, leukocytl, perfuzory. Perfuzory, které obsahovaly



Noradrenalin, Dobutrex a Propofol se pfi odbérech nevypinaly, bézely
kontinudlné. Odbér u pacienta s €. 13 z I. Interni kliniky byl proveden
z proximdlniho lumen katétru, nebot distaIni konec nebyl prichodny.
Doporucuje se odebirat krev z distdlniho lumen katétru, ten je
nejdelSi a nejobjemnéjsi a jeho otvor konéi na samotném konusu
katétru. Proximalni ¢i medialni kon¢i po stranach katétru a pokud by
byl néjaky maly krystal v na samotném konci katétru, v distalni
oblasti, tak pfi odebirani krve z proximalniho ¢i medialniho konce by
dochdzelo k jeho omyvéani aspirovanou krvi a vysledek by to
zkreslovalo. Proto se doporucuje vzdy aspirovat krev z distalniho
konce CZK.

Tabulka ¢. 1 Celkovy prehled 30 pacientl vcietné zdkladnich

o
parametru
Kalémie pfi aspiraci
Pacient 5ml 10ml  [15ml |Typ CZK|Lumen |Perfuzor|Infuze [ATB pred/po|(Hmg |[Leuko |Dg M
1 3,30| 3,30 3,30|Edwards 3[Propofol |ne pred 1h 110,00 5,86/127.4 M
2 4,40 4,40] 4,50|Edwards 3|nic nic |pfed 30min 113,80 6,68)125.9 M
3 6,10| 6,10 6,10|Edwards 3[Propofol |Gel pred 1h 125,00 13,82|150.9 M
4 4,20 4,20 4,20|Edwards 3|nic Isolyte |az po odbér 112,00 7,60[125.1 M
5 5,00| 5,00, 5,00|Edwards 3[Nor+Dobu lTscIyte po odbéru 134,00 6,70|125.1 M
6 5,20] 5,10 5,20|Edwards 3[mimotélni obéh nic 110,00 3,98[134.0 F
7 4,10 4,10 4,20Arrows Ag 3|Heparin ]ni: po odbéru 110,00|  13,00{170.2 F
8 5,10] 5,20 5,20|Edwards 3|Heparin _[isolyte |po odbéru 111,30 27,20/135.0 F
9 4,70 4,70 4,70|Edwards 3|Dobutrex_[Isolyte |30min pred 129,00 7,88|125.1 M
10 4,40 4,40 4,40|Edwards 3|Heparin _[nic 1hod pred 110,00 6,44|171.4 M
1 4,20 4,20 4,30|Edwards 3|KCI Isolyte |nic 128,00 9,59(125.1 M
12 4,60 4,70] 4,70|Edwards 3|Heparin_|nic po odbéru 116,00 11,72|125.1 M
13 4,40 4,50 4,40|Edwards 3|KCI nic po odbéru 119,00 11,78|125.1 M
14 3,70 3,70| 3,70|Edwards 3|Nor+Dobu |lsolyte [1hod pred 114,00 7,70|135.0 M
15 5,70| 5,70 5,70|Edwards 3|Nor Isolyte |pred 30min 126,00 10,01/135.0 M
1 3,60 3,60 3,6[Braun AG 2|KCl F1/1 ne 110,00 430|C83.3 |F
2 3,60] 3,60, 3,6|Braun Ag 2|Heparin _|AIO, F1/1|ne 122,00 4,29(C83.3 M
3 4,10 4,10] 4,2|Braun AG 2|Heparin _ |F1/1 ne 120,00 365/C83.1 |M
4 3,70] 3,70] 3,7|Braun AG 2|Heparin _|Smoff, F1|ne 111,00 143[C30.0 M
5 4,50 4,60 4,5|Braun AG 3|nic AlO, F1/1fne 112,00 595[C83.3 |F
6 4,10 4,10 4,2|Braun norr] id ne 111,00 2,41|C90.0 [F
7 4,20 4,30 4,3|Braun Ag 3|KCI AlO, F1/1|ne 117,00 19,79|C83.3 (M
8 3,60 3,60 3,7|Braun Ag 2|KCl F1/1 ne 124,00 6,75|C80.0 M
9 4,40 4,40 4,4/Braun 1nic nic ano 121,00 2,63|C83.3 |F
10 4,20 3,70 3,7|Braun 2|nic AlO, F1/1|ne 110,00 342[R59.9 |M
1 4,30 4,00 4|Braun Ag 2[KCI F1/1 ne 110,00 3,08[C30.0 |F
12 4,30 4,30 4,3|Braun Ag 2[KCl F1/1 ne 113,00 3,02(C30.0 |F
*13 3,90| 3,70 3,7|Braun Ag 2|nic AIO, F1/1|ne 110,00 134/C833 |F
14 4,20 4,20 4,3|Braun Ag 2[KCI F1/1 ne 112,00 595[C92.0 |F
15 4,10 4,20 4,2|Braun ag 2|KCI F1/1 ne 133,00 4,30(C83.1 [M




Vysvétlivky:  CZK - centraIni Zilni katétr
Atb - antibiotika
Nor - Noradrenalin
Dobu - Dobutrex
AlO - Allin one, parenteralni vyZiva
Smoff - SmoffKabiven, parenteralni wziva
F1/1 - Fyziologicky roztok
*13 - odbér z proximaIniho lumen
Hmg - Hladina hemoglobinu
Leuko - Hladina |eukocytd
Dg - Diagnodza
M- muz, F- Zena
Gel - Gelafusine
Atb - antibiotika pred odbérem nebo po odbéru

Graf .1 jasné ukazuje, kolik se vyskytlo odchylek v danych mérenich.

U 50% pacientl se jednalo o odchylku 0,1 ve vSech tfech stanovenych
hladin kalémie. Je to velmi mala, pfipustna odchylka.

Dle biochemické laboratore a prim. RNDr. Bendkové se opravdu
jednalo o témér zanedbatelné odchylky. Alarmujici by byly odchylky
v mérenich lisici se aZz o vice jak 0,5 mmol / I.

U 41% vsech odebranych pacient(l se jednalo o naprostou shodu
vSech tfech hladin kalémii. Z toho jasné vyplynulo, Ze skute¢né stacilo
aspirovat 5ml krve a poté provést samotny odbér krve, ktera se posle
do laboratore ke stanoveni kalémie.
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Graf ¢.1 Pfehled namérenych odchylek v procentech

Odchylky v méfenich u vSech pacientii

Odchylka
m0.1
m0.5
mo
m0.2

Graf ¢.2 Prehled odchylek v riiznych aspiracich v procentech

Odchylky v rtiznych aspiracich

Z tohoto grafu je prfehledné vidét, mezi kterymi aspiracemi
dochazelo k odchylkdm. Jsou znazornény odchylky mezi témito
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aspiracemi: 5- 10 ml, 5 - 15 ml, 10 - 15 ml. Ve 44% byla absolutni
shoda ve vSech tfech aspiracich.

Tab. C. 2 Prehled poctu pacient( s jednim a dvéma bezjehlovymi
vstupy, typy

Typ bezjehlového vstupu |Pocet pacientiis 1 vstupem Pocet pacientii se 2 vstupy

Caresite 15 0

K-NECT 5 10

Tabulka ukazuje, kolik pacientll mélo bezjehlovy vstup, ktery
se neodstranoval pfi provadéni odbéri. Je také uvedeno, kolik
pacientd mélo dva bezjehlové vstupy a jejich typy. V teoretické casti
jsem uvadéla, jaké maji objemy tyto typy pouzitych bezjehlovych
vstupd.

PREHLED FILTRU K-NECT A JEJICH VLIV NA SHODY V ODBERECH

Tab.¢.3 Prehled filtri K- Nect a jejich vliv na vysledek ve vsech tfech
odbérech

Pocet pritomnych filtri | Pocet pacientl Shodav 5, 10, 15ml
1 5 5
2 10 0

Touto tabulkou bych rada poukazala na vliv bezjehlovych
vstupl K- nect, které maji i mnohem vétsi objemy a pokud jsou
pfitomny dva, pres které nabiram krev na vysSetfeni, musim s timto
pocitat a odebrat o 1ml vic, aby nedoslo ke zkresleni celého vysledku.
U pacientd, ktefi méli bezjehlové vstupy dva, a nebylo mozné je pred
odbérem odstranit, se ukazuje, Ze se neshoduji odbéry provedené po
aspiracich 5, 10, 15 ml, tj. ve vSech tfech.



Druhy typ pouZivanych bezjehlovych vstupd ma mensi objem
a také byl pfitomen jen jeden. Timto typem bezjehlového vstupu jsem
se tedy vice nezaobirala.

Hypotéza, Ze bude stacit aspirovat v preanalytické casti
minimalni mnoZstvi krve, tj. 5 ml vzhledem k délkam a objemu CZK,
byla potvrzena, tabulka €. 5. u 12 pacientl z celkového poctu 30 vysly
naprosté shody ve vysledcich hladin kalémii. Je potfeba si uvédomit,
Zze nemalou roli hrala pfitomnost bezjehlovych vstupl, které
ovliviiovaly laboratorni vysledky. Odchylky 0,1 mmol / | se vyskytly u
celkem 14 pacientd, ale dle stanov biochemické laboratore a lékaru
tohoto oboru mi bylo potvrzeno, Ze se jedna skutecné o odchylku
zanedbatelnou a moje tvrzeni ohledné dostacujiciho mnozZstvi
aspirované krve pred samotnym odbérem, tedy 5 ml je skutecné
dostacujici.

Druha hypotéza, u které jsem predpokladala, Ze se nebude
ménit hladina kalia pfi aspiraci 5, 10 a 15ml krve pfed samotnym
odbérem, byla potvrzena jen z ¢asti.

Je nutné zminit, Ze ale u vSech vysledkd z 30 dobrovolnikd
nedoslo k dramatickym zménam hodnot kalémii u vSech trech
aspiraci. Jednalo se o odchylky od 0,1 do 0,5. Tabulka ¢. 3 to jasné
znazornuje. V 41% nebyla Zadna odchylka a u 50% byla odchylka 0,1,
coz je z hlediska biochemické laboratore opravdu zanedbatelné.
Tolerovana odchylka byla jiz zminéna u grafu ¢.1., tj. méné nez 0,8
mmol/ |.



Vysledky se jevi jako prinosné. Na trhu je mnoho rlznych
firem, které vyrabi centralni Zilni katétry a bezjehlové vstupy. Proto
by se tento vyzkum mohl jesté rozsitit o tyto dalsi typy. Z vysledkd,
které jsem méla k dispozici celkové vzeslo, Ze 5 ml krve, aspirované
pfed samotnym odbérem z CZK je dostadujici k tomu, aby nebyl
zkreslen vysledek. Urcité by nemél byt opomenut fakt, Zze pokud
mame bezjehlové vstupy, u kterych si nejsme jisti jejich objemem,
proto je u nich lepsi aspirovat v preanalytické fazi alespon 1 ml krve
navic. Minimalizuje se tim komplikace, ktera by vedla k ne zcela
adekvdtnim hodnotam stanoveni K+ v krvi. Perfuzory, které méli
pacienti, zasadné neovliviiovaly hladiny kalémii u vSech tfech odbéra.
Lze predpokladat, Ze pokud by byl zapnuty perfldzor se smési K+ bylo
by laboratorni stanoveni kalémie zcela jisté ovlivnéno a mohly by vyjit
v laboratofi artefakty. U moji prace jsem se tomuto moznému
problému vyhnula a perfdzor s K+ byl na jednu minutu vypnut.

Metodou, kterou jsem provadéla cilené odbéry krve na
biochemické stanoveni hladiny K+ v krvi po aspiracich 5, 10 a 15ml,
jsem mohla poukazat na mozné chyby pfi téchto odbérech. Je velmi
dllezité znat nejen objemy centralnich Zilnich katétr(, které se na
danych pracovistich pouzivaji, ale predevSim si i uvédomit, Ze
zdravotni sestry, porodni asistentky, sestry se specializaci ARIP, které
jsou kompetentni k témto odbérim, by meély znat i pfrislusné
bezjehlové vstupy. Jak se ukdzalo, ne kazdy bezjehlovy vstup ma
stejny objem a ten muzZe velmi zkreslit, znehodnotit vysledek
biochemického vysetfeni, proto je Zadouci, aby se odbéry
neprovadeély rutinng, ale s ohledem na pridavné komponenty, pres
které jsou odebirany.



Ve vyzkumu bylo prokazano, ze dochazi k mensim odchylkam
u pacient(, u kterych byly pfitomny dva bezjehlové vstupy. Co se tyka
dodrzeni standard( pfi odbé&ru z CZK specialné &asti asepse, neni
treba uvadét, Zze je v kompetenci sestry hlidat si a dodrzovat ptisny
asepticky pristup do CZK, aby sekundarné nevznikla nebo dokonce
nevnikla skrz katétr do cévniho recisté infekce. Domnivam se, Ze by
do budoucna bylo vhodné rozsifit toto vyzkumné Setfeni o typy
bezjehlovych vstupl, ziskat pfesné informace od vyrobcli a ovéfit si
je v praxi. Bohuzel firma Fresenius Kabi mi nebyla schopna poslat
podstatné informace ohledné jejich bezjehlového vstupu, se kterym
jsem se setkala u pacientl na I. Interni klinice. Diky spolupraci s
vedouci prace jsem mohla provést pfesné méreni objemu tohoto
bezjehlové vstupu tuberkulinovou stfikackou. V porovnani s
dostupnou literaturou, ve které bylo uvedeno, Ze se ma aspirovat
minimalni mnozstvi v preanalytické fazi alespon 1,5 nasobek objemu
je skuteéné takovy. ° Spocitdno na ml objemu katétru a jeho
komponentli je skutecné toto mnoiZstvi naprosto dostacujici.
Argumenty typu, Ze c¢im vice aspirované krve pred samotnym
odbérem, tim Iépe jsou naprosto scestné a posléze mohou ohroZovat
nemocného kvlli nadmérnym ztratam krve. Pokud spocitame, Ze
napriklad sestra provadi odbér kazdé dvé hodiny za sluzbu (12 hodin)
a aspiruje pokazdé 15 — 20 ml krve, kterou znehodnoti, dojdeme k
Cislu az 100 ml krve! U pacientd, ktefi jsou uz tak anemicti, jednd se o
dalsi moznou komplikaci a dalsi finan¢ni vydaje, pokud se musi
podavat transfuze. Proto tato prdce ma i ekonomicky dopad. Ke
snizeni finanénich nakladl prispéje nejen spravné provedeny odbér,
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ktery se nemusi opakovat, ale i nejmensi mozné mnozZstvi aspirované
krve, které nezkresli vysledek. V zavéru diskuze bych chtéla zd(iraznit
nutnost znalosti zavddénych katétrd, jejich objemu v distalnich ci
jinych koncich, ze kterych provadi sestra odbér, ale i objem
bezjehlovych vstup( a zaroven nutnost brat v Uvahu vsechny tyto
faktory, ovliviujici spravnost provedeného odbéru.
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