Ošetrovateľský štandard vypracovaný pre vnútornú potrebu SZŠ Dolný Kubín
Názov štandardu: Odber kapilárnej krvi na glykémiu
Charakteristika štandardu: procesuálny štandard výkonu
Cieľ: - odobrať vzorku krvi predpísaným spôsobom,
          - minimalizovať negatívne pocity pacienta v súvislosti s odberom krvi,

          - dodržať bezpečnostnú manipuláciu s odobratou vzorkou krvi.
Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou na odber krvi na glykémiu(najmä diabetickí pacienti)
Kritéria štruktúry
Š1 Pracovníci: zdravotnícky asistent (ZA)
Š2 Prostredie: izba pacienta, vyšetrovňa na lôžkovom oddelení
Š3 Pomôcky: podnos, injekčná ihla so zeleným/žltým kónusom alebo lanceta (obr.1), gázové tampóny alebo štvorce buničitej vaty, dezinfekčný roztok na kožu, odberová súprava (heparinizovaná plastová skúmavka – Eppendorfky, mikroskúmavky obr.2), emitná miska, jednorazové rukavice. 
Š4 dokumentácia: zdravotná dokumentácia - dekurz
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Obr.1. Lanceta a hemolancety
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Obr. 2. Odberové nádoby Eppendorfky a mikroskúmavky
Kritéria procesu:

P1- ZA si pred výkonom umyje ruky a pripraví potrebné pomôcky na podnos. Odberový systém ešte pred odberom označí samolepkou s menom, priezviskom, rokom narodenia .
P2- ZA poučí pacienta o výkone.

P3- ZA si zvolí miesto vpichu  na odber kapilárnej krvi (bruško prsta, ale nie stred) a posúdi v danej oblasti stav kože (nesmie tam byť hematóm, opuch ani prejavy zápalu). 
P4- Ak sú prsty studené, ZA môže brušká prstov  pred odberom prekrviť ponorením do teplej vody alebo miernym trením.
P5- ZA si navlečie rukavice.
P6- ZA zvolené miesto vpichu dôkladne vydezinfikuje.
P7- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nahor, otočí ochranný kryt do polovice lancety, potiahne a odkryje zasúvateľnú ihlu, priloží lancetu a klobúčik 1-krát stlačí (obr.3) alebo vykoná 2-3mm vpich sterilnou injekčnou ihlou na laterálnej strane vydezinfikovaného bruška prsta.
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Obr.3. Technika vpichu
P8- ZA prvú kvapku krvi zotrie suchým gázovým tampónom alebo štvorcom buničitej vaty.
P9- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nadol.
P10- ZA ostro stiera ďalšie kvapky krvi hranou mikroskúmavky alebo nasáva do kapilárnej skúmavky (obr.4). Krv násilne nevytláča (riziko hemolýzy a skresleného výsledku). Na vyšetrenie odoberie 3-5 kvapiek krvi. Ak potrebuje získať väčšiu kvapku krvi, príslušný prst z 2/3 masíruje od dlane smerom k brušku (obr.5).
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  Obr.4. Microvette® CB 300 kapilárna mikroskúmavka                         Obr.5. Spôsob získavania kvapky krvi

P11- ZA po skončení odberu mikroskúmavku uzavrie a jemným klepnutím na jej stenu premieša. Na miesto vpichu priloží gázový tampón alebo štvorec buničitej vaty.

P12- ZA počas výkonu s pacientom komunikuje, čím odpútava jeho pozornosť.
P13- ZA zabezpečí dekontamináciu a uloženie použitých pomôcok.

P14- ZA po skončení odberu skontroluje množstvo odobratej krvi, skúmavku priradí k žiadanke a  zabezpečí transport odobratej krvi v stojane do laboratória.

P15- ZA zaznamená odobratie krvi do dekurzu pacienta.
Kritéria výsledku:

V1- Pacient je oboznámený s postupom pri výkone.
V2- Pacient má zabezpečené vhodné prostredie počas celého výkonu.
V3- Pacient má odobratú kapilárnu krv predpísaným spôsobom.
V4- V dokumentácií sú zaznamenané údaje o odbere krvi.
Ošetrovateľský štandard vypracovaný pre vnútornú potrebu SZŠ Dolný Kubín
Názov štandardu: Odber kapilárnej krvi na glykémiu -glukomerom
Charakteristika štandardu: procesuálny štandard výkonu
Cieľ: - odobrať vzorku krvi predpísaným spôsobom,

          - zistiť aktuálnu hodnotu glykémie v krvi,

          - dodržať bezpečnostnú manipuláciu s odobratou vzorkou krvi.
Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou na odber krvi na glykémiu(najmä diabetickí pacienti)
Kritéria štruktúry

Š1 Pracovníci: zdravotnícky asistent (ZA)
Š2 Prostredie: izba pacienta, vyšetrovňa na lôžkovom oddelení
Š3 Pomôcky: podnos, injekčná ihla s čiernym/oranžovým kónusom alebo lanceta (obr.1),glukomer, detekčný testovací prúžok, gázové tampóny alebo štvorce buničitej vaty, dezinfekčný roztok na kožu, emitná miska, jednorazové rukavice, zápisník, pero.
Š4 dokumentácia: zdravotná dokumentácia - dekurz
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Obr.1. Lanceta a hemolancety
Kritéria procesu:

P1- ZA si pred výkonom umyje ruky a pripraví potrebné pomôcky na podnos .
P2- ZA poučí pacienta o výkone.

P3- ZA si zvolí miesto vpichu  na odber kapilárnej krvi (bruško prsta, ale nie stred) a posúdi v danej oblasti stav kože (nesmie tam byť hematóm, opuch ani prejavy zápalu). 

P4- ZA podľa potreby miesto vpichu môže prekrviť ponorením do teplej vody alebo miernym trením.
P5- ZA si navlečie rukavice.
P6- ZA zvolené miesto vpichu dôkladne vydezinfikuje.

P7- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nahor, otočí ochranný kryt do polovice lancety, potiahne a odkryje zasúvateľnú ihlu, priloží lancetu a klobúčik 1-krát stlačí (obr.2) alebo vykoná 2-3mm vpich sterilnou injekčnou ihlou s čiernym/oranžovým kónusom na laterálnej strane vydezinfikovaného bruška prsta.

[image: image10.emf]
Obr.2. Technika vpichu

P8- ZA prvú kvapku krvi zotrie suchým gázovým tampónom alebo štvorcom buničitej vaty.

P9- ZA si zapne glukomer.

P10- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nadol.

· ďalšiu kvapku krvi kvapne najprv na detekčný testovací prúžok (celá vrchná plocha musí byť pokrytá krvou) a následne vloží do glukomera detekčný testovací prúžok (obr.3),
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Obr. 3. Vyšetrenie glykémie glukomerom

· vloží detekčný testovací prúžok do glukomera a počká, kým sa na displeji objaví znak kvapky krvi a potom nasaje kvapku krvi na detekčný testovací prúžok (obr.4).
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Obr. 4. Odčítanie hladiny glykémie glukomerom

P11- ZA po skončení odberu na miesto vpichu priloží gázový tampón alebo štvorec buničitej vaty.

P12- ZA odčíta výslednú hodnotu glykémie a zapíše si ju do zápisníka.
P13- ZA počas výkonu s pacientom komunikuje, čím odpútava jeho pozornosť.
P14- ZA zabezpečí dekontamináciu a uloženie použitých pomôcok (jednorazový materiál odhodí do nádoby určenej na tento účel – plastové boxy, emitnú misku, podnos očisti, vydezinfikuje, vysuší a odloží na miesto, glukomer odloží.
P15- ZA zaznamená odobratie krvi do dekurzu pacienta.
Kritéria výsledku:

V1- Pacient je oboznámený s postupom pri výkone.
V2- Pacient má zabezpečené vhodné prostredie počas celého výkonu.
V3- Pacient má odobratú kapilárnu krv predpísaným spôsobom.
V4- V dokumentácií sú zaznamenané údaje o odbere krvi.

Ošetrovateľský štandard vypracovaný pre vnútornú potrebu SZŠ Dolný Kubín
Názov štandardu: Odber kapilárnej krvi na vyšetrenie acidobázickej rovnováhy (ABR, ASTRUP)
Charakteristika štandardu: procesuálny štandard výkonu
Cieľ: - odobrať vzorku krvi predpísaným spôsobom,

          - minimalizovať negatívne pocity pacienta v súvislosti s odberom krvi,

          - dodržať bezpečnostnú manipuláciu s odobratou vzorkou krvi.
Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou na odber krvi 
Kritéria štruktúry

Š1 Pracovníci: zdravotnícky asistent (ZA)
Š2 Prostredie: izba pacienta, vyšetrovňa na lôžkovom oddelení
Š3 Pomôcky: podnos, injekčná ihla so zeleným/čiernym kónusom alebo lancety, hemolancety (obr.1), tampóny alebo štvorce buničitej vaty, dezinfekčný roztok na kožu, odberový systém na ABR: heparinizované mikrokapiláry (mikropipety), plastové uzávery alebo špeciálny tmel, magnet, oceľové drôtiky (obr.2), emitná miska, jednorazové rukavice, podložka/buničitá vata. 

Š4 dokumentácia: zdravotná dokumentácia – dekurz
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Obr.1. Lanceta a hemolancety
                       [image: image16.emf]       [image: image17.emf] 
                           a - heparinizované mikrokapiláry 

                           b - oceľové drôtiky 

                           c - plastové uzávery 

                          d - magnet
Kritéria procesu:

P1- ZA si pred výkonom umyje ruky a pripraví potrebné pomôcky na podnos. 
P2- ZA oboznámi a poučí pacienta o výkone , počas výkonu s pacientom komunikuje, čím odpútava jeho pozornosť.

P3- ZA si zvolí miesto vpichu  na odber kapilárnej krvi (bruško prsta, ale nie stred, plocha ušného lalôčika, u detí mladších ako jeden rok laterálne plochy päty a laterálna plocha palca na nohe (obr.3)  a posúdi v danej oblasti stav kože (nesmie tam byť hematóm, opuch ani prejavy zápalu). 
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Obr.3. Miesta vpichu na odber kapilárnej krvi

P4- Ak sú prsty studené, ZA môže brušká prstov  pred odberom prekrviť ponorením do teplej vody alebo miernym trením.
P5- ZA si navlečie rukavice.
P6- ZA zvolené miesto vpichu  podloží podložkou/ buničitou vatou a dôkladne ho vydezinfikuje.

P7- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nahor, otočí ochranný kryt do polovice lancety, potiahne a odkryje zasúvateľnú ihlu, priloží lancetu a klobúčik 1-krát stlačí alebo vykoná 2-3mm vpich sterilnou injekčnou ihlou.

P8- ZA prvú kvapku krvi zotrie suchým tampónom alebo štvorcom buničitej vaty.

P9- ZA ruku pacienta otočí dlaňou nadol. Mikrokapiláru ponorí do stredu kvapky krvi, drží ju smerom nadol, aby sa krv mohla nasávať v smere gravitácie. Druhý koniec mikrokapiláry opiera o svoj ukazovák, ktorým môže regulovať intenzitu nasávania. Krv nasáva tak, aby do mikrokapiláry nevnikli vzduchové bubliny (prítomnosť vzduchu v mikrokapiláre môže skresliť výsledok vyšetrenia).
P10- ZA po skončení odberu na miesto vpichu priloží tampón alebo štvorec buničitej vaty.
P11- Po naplnení vloží do mikrokapiláry oceľový drôtik, uzatvorí obidva konce plastovým uzáverom a pomocou magnetu premieša vzorku krvi (pri miešaní obsahu drží mikrokapiláru medzi ukazovákom a palcom).
P12- ZA odberový systém na ABR označí samolepkou s menom, priezviskom, rokom narodenia .

P13- ZA zabezpečí urýchlený transport odobratej vzorky krvi do laboratória (vzorka musí byť vyšetrená do 30 minút po odbere, pO2 do 5 minút po odbere). V prípade predpokladaného dlhšieho transportu napr. z ambulancií, mikrokapiláru vloží do označenej skúmavky a tú uloží do vodorovnej polohy v emitnej miske s ľadom.
P14- ZA zabezpečí dekontamináciu a uloženie použitých pomôcok (jednorazový materiál odhodí do nádoby určenej na tento účel – plastové boxy, emitnú misku, podnos očistí, vydezinfikuje, vysuší a odloží na miesto.
P15- ZA zaznamená odobratie krvi do dekurzu pacienta.
Kritéria výsledku:

V1- Pacient je oboznámený s postupom pri výkone.
V2- Pacient má zabezpečené vhodné prostredie počas celého výkonu.
V3- Pacient má odobratú kapilárnu krv predpísaným spôsobom.
V4- V dokumentácií sú zaznamenané údaje o odbere krv
Ošetrovateľský štandard vypracovaný pre vnútornú potrebu SZŠ Dolný Kubín
Názov štandardu: Odber venóznej krvi na vyšetrenie
Charakteristika štandardu: procesuálny štandard výkonu
Cieľ: - odobrať vzorku krvi predpísaným spôsobom u dospelých pacientov, u detí asistencia sestre
          - minimalizovať negatívne pocity pacienta v súvislosti s odberom krvi,

          - dodržať bezpečnostnú manipuláciu s odobratou vzorkou krvi.
Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou odberu krvi
Kritéria štruktúry:

Š1 Pracovníci: zdravotnícky asistent (ZA)
Š2 Prostredie: izba pacienta, vyšetrovňa na lôžkovom oddelení
Š3 Pomôcky:
· odber otvoreným systémom: podnos, jednorazová striekačka a injekčná ihla so zeleným/čiernym kónusom, skúmavky (plastové, sklenené), vatové tampóny, Petriho miska, Esmarchovo ovínadlo, dezinfekčný roztok na kožu, leukoplast, nožnice, podložka pod končatinu, emitná miska, jednorazové rukavice, stojan na skúmavky, žiadanky na vyšetrenie krvi
· odber uzavretým (vákuovým) systémom (obr.1): podnos, označené odberové skúmavky (farebné rozlíšené podľa druhu vyšetrenia) ,plastový adaptér, dvojkoncové ihly, vatové tampóny, Petriho miska, Esmarchovo ovínadlo, dezinfekčný roztok na kožu, leukoplast, nožnice, podložka pod končatinu, emitná miska, jednorazové rukavice, stojan na skúmavky, žiadanky na vyšetrenie krvi
Š4 dokumentácia: zdravotná dokumentácia - dekurz
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Obr.1. VACUTAINER (VACUETTE®) systém
Kritéria procesu:

P1- ZA si overí ordináciu lekára, zistí, na ktoré vyšetrenie má krv odobrať.
P2- ZA si pripraví potrebné pomôcky na podnos. Odberové skúmavky ešte pred odberom označí samolepkou s menom, priezviskom, rokom narodenia.

P3- ZA overí si totožnosť pacienta a overí si či dodržal všetky odporúčania (na lačno). 
P4- ZA zabezpečí vhodnú polohu pacienta:
· pacient sedí na stoličke v uvoľnenej polohe, hornú končatinu má podopretú v pozícii nižšej, ako je poloha jeho srdca; niektorým pacientom je pohľad na vlastnú krv  nepríjemný, preto ich treba vopred upozorniť, že majú odvrátiť tvár od miesta vpichu,
· pacient môže ležať
P5- ZA pohľadom a palpáciou posúdi žilový systém pacienta, po dohovore s pacientom si vyberie vhodné miesto vpichu, volí vzdialenejší koniec ciev tak, aby pri ďalších opakovaných odberoch mohli byť použité vyššie miesta cievy, ktoré neboli vpichom poškodené, v mieste vpichu nesmie byť hematóm, edém, zápal, venózny katéter a pod. ZA udržiava s pacientom počas celého výkonu slovný kontakt, sleduje jeho reakcie, vyzýva pacienta na spoluprácu a minimalizuje jeho negatívne pocity. Najčastejšie miesta vpichu:
· u dospelých (obr.2): v kubitálnej oblasti – v. mediana cubiti (v. mediana cephalica, v. mediana basilica), na predlaktí – v. cephalica, v. basilica, v. mediana antebrachii a akcesórne žily;
· u dojčiat a batoliat: hlavové vény (v. frontalis, v. temporalis superficialis);
· u detí: v. mediana cubiti a na predlaktí – v. cephalica, v. basilica, v. mediana antebrachii;
                              [image: image24.emf]
                                                 Obr. 2. Najčastejšie miesta vpichu u dospelých
P6- ZA si pripraví pomôcky na dosah ruky, pod končatinu pacienta umiestni podložku.
P7- ZA si natiahne jednorazové rukavice.
P8- ZA priloží Esmarchovo ovínadlo asi 5cm nad miestom vpichu (obr.3), priloženie vykoná tak, že ovínadlom obvinie končatinu, prekríži a ukončí na slučke, voľný koniec ovínadla má pripravený tak, že jeho vytiahnutím uvoľní obvin.
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Obr.3. Priloženie Esmarchovho ovínadla
P9- ZA vyzve pacienta, aby podporil náplň žíl cvičením - otváraním a zatváraním ruky do päste, alebo ZA poklepe ukazovákom a stredným prstom popri cieve.
P10:
· odber otvoreným systémom 
· ZA si pripraví ihlu so striekačkou, zrezaný hrot ihly musí byť v jednej rovine so stupnicou striekačky
· ZA si pred vpichom vydezinfikuje zvolené miesto vpichu v rozsahu 8x8cm alebo postrieka dezinfekčným roztokom,
· priloží palec na kožu na vzdialenejšiu stranu od miesta vpichu a jemne, ale pevne potiahne smerom k sebe. Napnutie kože napomôže stabilizáciu cievy v čase vpichu a navyše sa vpich ihlou pociťuje menej nepríjemne,
· striekačku s ihlou drží v 30-45° uhle skoseným hrotom ihly nahor a vnikne do kože 0,5-1cm pod miestom, kde ho bude vpichovať do cievy,

· keď je ihla v cieve, zníži polohu striekačky tak, že je takmer rovnobežná s predlaktím, aby sme minimalizovali možnosť prepichnutia steny cievy,
· po vpichu potiahne piest striekačky a nasatím krvi skontroluje, či je ihla v žile, ak krv vteká do striekačky, uvoľní ovínadlo,
· krv naberá plynule, pričom dbá na rýchlosť nasávania krvi, aby v striekačke nevznikla pena (hrozí hemolýza),

· krv môže nechať aj voľne kvapkať po stenách skúmavky,

· po odobratí požadovaného množstva krvi vyberie ihlu vyťahovaním v smere cievy, priloží na miesto vpichu tampón/štvorec buničitej vaty a pritláča (2-3minúty), čím podporí ukončenie krvácania a súčasne zabráni vzniku hematómu, miesto vpichu prelepí leukoplastom,
· odstráni ihlu zo striekačky, zoberie skúmavku, otvorí ju a pomaly vytláča zo striekačky krv po stene tak, aby pena alebo vzduch zostali v striekačke a krv v skúmavke sa nespenila (obr.4),

· skúmavku zatvorí a premieša ju podľa potreby (príloha č.1. Farebné kódovanie a pravidlá premiešavania krvných vzoriek)
· odber uzavretým (vákuovým) systémom (obr.5)
· ZA dvojkoncovú ihlu v strede otvorí, farebnú časť odstráni a ihlu s gumenou poistkou zaskrutkuje do adaptéra,
· ZA si pred vpichom vydezinfikuje zvolené miesto vpichu v rozsahu 8x8cm alebo dezinfekčný roztok aplikuje priamo na kožu,
· priloží palec na kožu na vzdialenejšiu stranu od miesta vpichu a jemne, ale pevne potiahne smerom k sebe. Napnutie kože napomôže stabilizáciu cievy v čase vpichu a navyše sa vpich ihlou pociťuje menej nepríjemne,

· s pripravenou ihlou a adaptérom vykoná napichnutie cievy pod 30-45° uhlom, skoseným hrotom ihly nahor a vnikne do kože 0,5-1cm pod miestom, kde ho bude vpichovať do cievy (príloha č.1 Odber krvi VACUTAINER (VACUETTE®) systém ),

· ak je ihla v cieve, pevne drží adaptér a tlačí vákuovú skúmavku tak , aby prepichla gumenú membránu uzavretého systému, potom sa bezpečnostný ventil otvorí a presne definované vákuum v skúmavke zabezpečí šetrnú aspiráciu krvi, 
· pri výmene skúmaviek ZA drží pevne adaptér nedominantnou rukou, dominantnou rukou vytiahne naplnenú skúmavku, vloží do stojana (v danom momente sa kanyla uzavrie), potom zatlačí novú skúmavku rovnakým spôsobom a nechá nasávať potrebné množstvo krvi,

· ZA po naplnení všetkých odberových skúmaviek uvoľní Esmarchovo ovínadlo

· odber ukončí tak, že najskôr uvoľní skúmavku z adaptéra, potom na miesto vpichu priloží suchý tampón /štvorec buničitej vaty a ihlu s adaptérom vytiahne, miesto vpichu prelepí leukoplastom,

· skúmavku  premieša podľa potreby (príloha č.1. Farebné kódovanie a pravidlá premiešavania krvných vzoriek)
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Obr.5. Odber krvi uzavretým (vakuovým) VACUTAINER (VACUETTE®) systém
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Obr. 4. Spôsob premiešavanie krvných vzoriek
P11- ZA zabezpečí dekontamináciu a uloženie použitých pomôcok ( nikdy nesmie ohýnať, lámať ani baliť ihly (napr. spätné nasadzovanie krytov) , ale ich odhodí spolu so striekačkami do obalu z hrubej lepenky, skleneného, plastového alebo kovového kontajnera. Ostrý odpad, pri ktorom hrozí riziko poranenia (ihly, lancety,..) sa ukladá do hrubostenných plastových bandasiek s nepriepustným uzáverom , emitnú misku, podnos očistí, vydezinfikuje, vysuší a odloží na miesto). 
P12- ZA zabezpečí odoslanie vzorky krvi do laboratória tak, aby nebola zdrojom infekcie a neznehodnotila sa.

P13- ZA zaznamená odber krvi do dokumentácie pacienta, podľa zvyklostí oddelenia.
Kritéria výsledku:

V1- Pacient je poučený o dôvode a význame odberu krvi.

V2- Pacient má zabezpečené vhodné prostredie počas celého výkonu a je mu poskytnutá psychická podpora.

V3- Pacient spolupracuje pri odbere krvi.

V4- Pacient má odobratú venóznu  krv predpísaným spôsobom.

V5- V dokumentácií sú zaznamenané údaje súvisiace s odberom krvi.
Príloha č.1 Farebné kódovanie a pravidlá premiešavania krvných vzoriek
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a - v. basilica


b - v. cephalica


c - v. mediana cubiti


d – v. mediana antebrachii











