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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje Odbérim biologického materidlu v kontextu

S vyvojem.

Bakalarska prace je ¢lenéna do nékolika celka. Krev, vyznamni ptfedstavitelé,
vstupy do krevniho teciSté, pomicky, odbéry krve, souCasné odbérové systémy a

v neposledni fadé odbeérové mistnosti.

V prvni oblasti prace jsme se vénovali samotné krvi. Tomu, co krev vlastné je. Dalsi
oblast je vénovana vyznamnym predstavitelim. Zde je mozné se dozvédét néco
o Galénovi, neboli I€kafi gladiatori nebo Williemu Harveyovi, objeviteli krevniho
ob¢hu. DalSim vyznamnym piedstavitelem v tomto oddilu je KfiStan z Prachatic, ale
také Jan Jansky, ,,objevitel krevnich skupin. Tieti oblast se vénuje vstupim do
krevniho fecisté. V tomto oddile je mozné se docist, co to pousténi zilou vlastné je a
jeho zplsoby provedeni (napt. ptikladani banék nebo pouziti pijavic). Dalsi oblasti
prace jsou pomucky, které je mozno vyuzit k odbértim krve. Jsou zde zminény injekcni
sttikacky, injek¢ni jehly, nadoby pro odbér krve, obvazovy material, rukavice, Skrtidla a
v neposledni fadé¢ glukometry. Kazd4d z pomtcek je psdna od jeji nestar$i pisemné
zminky aZ po tu soucasnou. Pata oblast se vénuje odbérim krve. Mlzete zde také
narazit na zminku o nezbytn¢ nutnych preparatech obsazenych ve zkumavkach. Dale je
v oddile mozné se dozveédét o historii, ale také o soucasnosti odbért jak kapilarni, tak i
venozni krve. DalS§i neméné dilezitou soucasti této bakalaiské prace jsou soucasné
odbérové systémy. Zde se dozvidame, jak funguje systém BD Vacutainer a systém
Sarstedt. Mezi zminovanymi systémy jsou také na prvni pohled patrné rozdily (nejen
v barevnosti zkumavek, ale také v samotném pouzivani). Posledni ¢asti jsou odbérové
mistnosti. V této Casti je vysvétleno, jak vypadaly odbérové mistnosti v historii (od
jejich prvni pisemné zminky) a jak se postupem ¢asu ménily nejen stran vybaveni aZ po

soucasnost.



Cilem bylo popsat vyvoj a zmény v postupu odbéru krve na vySetfeni z hlediska

historického kontextu.

Tato bakalarska prace byla zpracovana jako teoretickd, respektive historicka
studie. Byla zpracovana z dostupnych historickych pramenti. Prace je koncipovana tak,
ze se v ni postupuje od nejstarSich pisemnych zminek (prvni pisemna zminka o krvi

byla jiz v dobé Galénova zivota, kolem roku 163 n. 1.) az k samotné soucasnosti.

Nasim cilem v této bakalatské praci bylo popsat, jak se ménily odbéry krve a
samoziejm¢ 1 to, jak se vyvijely pomicky uréené k samotnym odbérim krve,
prostudovat danou problematiku a praci koncipovat tak, aby v ni bylo patrné, k jakym

zménam postupem let dochézelo.

Klicova slova: odbéry krve, Galénos, William Harvey, Kfistan z Prachatic, Jan

Jansky, pousténi zilou, flebotomie, odbérové systémy.



Abstract

This thesis is titled Biological Material Collection in the Development Context.

The bachelor thesis is divided to several parts. Blood, important representatives,
access to the bloodstream, tools, blood drawing, the present collection systems and last

but not least the collection rooms.

In the first part of the thesis we dealt with the blood itself. With what the blood
actually is. The next part is dedicated to the important representatives. Here we can
learn about Galen, the doctor of gladiators, or William Harvey, the discoverer of the
blood circulation. Cristannus de Prachaticzis another important representative in this
chapter, but also Jan Jansky, the “inventor” of the blood groups. The third part deals
with the access to the bloodstream. In this part we can read what bloodletting is and
how it is performed (e.g. by application of flasks or leeches). Tools used for blood
drawing are dealt with in the next part. Injection syringes, injection needles, vessels for
blood drawing, bandage materials, gloves, tourniquets and also glucometers are
mentioned here. Each of the tools is described from the oldest written reference up to
the present. The fifth part deals with blood drawing. Here you can learn about the
necessary preparations contained in test tubes and about the history as well as the
present situation of collection of capillary as well as venous blood. The present
collection systems form another no less important part of this bachelor thesis. Here we
learn how the BD Vacutainer and the Sarstedt system operate. There are also obvious
differences between the above systems (not only in the colour of the tubes, but also in
the application itself). The last part deals with collection rooms. It explains what
collection rooms looked like in the past (from the first written reference) and how they

gradually changed, not only in terms of the equipment, up to the present.

The aim of the thesis was to describe the development and the changes in the

procedure of blooddrawingfor examination purposes in the historical context.



This thesis was elaborated as a theoretical, or in fact a historical study. It was
based on available historical sources. The thesis is designed as a sequence starting from
the oldest written references (the first reference to blood is from Galen’s times, no later

thanabout 163 B.C.) up to the present.

The aim of the thesis was to describe how blood drawingwas changing and of
course how the tools designed for blood drawing were developing in the history, to
study the problems and to conceive the work so that the changes that occurred through

the years were obvious.

Key words: blood drawing, Galen, William Harvey, Cristannus de Prachaticz,

Jan Jansky, bloodletting, phlebotomy, collection systems.
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Uvod
,,Ale krev — tot drahocenny poklad!“
Zitko Karel, 1920

Tématem této bakalaiské prace je odbér biologického materidlu v kontextu
s vyvojem. Toto téma jsem si zvolila sama z kazdodenniho setkavani se s biologickym
materidlem. Dal§im divodem této volby byl zajem o historicky kontext odbéru

biologického materilu.

Biologicky materidl je takovy material, ktery pochazi z organismu ¢lovéka. Mezi
tento material Ize zatadit krev, moc, stolici, mozkomisni mok, vypotky, obsah zaludku
atd. Pouziva se ke stanoveni diagndzy, v€asnému a uspesnému léceni kazdého ¢loveka.
Odbér biologického materialu od pacienta je soucasti celkového vysetfeni nemocného.
Material odebira vétSinou lékat, nebo sestra, kterd je k témto odbérim kompetentni.
Mezi biologicky materidl, ktery mtize sestra odebrat bez dohledu lékate, se fadi odbér

krve.

Jelikoz je Dbiologicky material velice obsahlym tématem, proto neni
v moznostech této bakalaiské prace se vénovat kazdému biologickému materialu zvlast.
Zaméiili jsme se tedy pouze na krev, na nejrozsifencjsi a nejvice odebirany biologicky

material.

Na vsech druzich oddé€leni je zakladni vySetfovaci metodou odbér a rozbor krve.
Krev se nejcastéji odebira ze zily. U dospélych je to ze zil v ohbi loketni jamky nebo ze
zil na predlokti, u kojencti a batolat to jsou povrchové zily na hlavé. K vySetfeni
nemocného se odebird plna krev, kdy se jednd o plazmu a krvinky, dale lze odebrat

plazmu a v neposledni fad¢ se odebira i sérum (Rozsypalova, 1984).

Nasim cilem je zaméfit se na to, jak byla krev odebirdna v historii a jak je
odebirana dnes. Zaméfit se nejen na samotnou krev, ale i na ptredstavitele, kteti se
zaslouzily o vyznamné objevy v souvislosti s krvi (napt. Galénos jako prvni zjistil, ze

v zilach nekoluje vzduch, ale pravé krev), ale 1 na pomicky, které byly k odbérim

11



vyuzivany. Ke spradvnému naplnéni tohoto cile jsem zvolila metodu studia pisemnych
dokumenti. Pro splnéni cile jsmezpracovavalia analyzovali pisemné prameny,
historick¢ materidly a dostupné ucebni texty. Tyto texty byly hledany v ceském,
slovenském 1 anglickém jazyce podle nasledujicich klicovych slov: odbéry
krve,Galénos, William Harvey, Kfistan z Prachatic, Jan Jansky, pousténi Zzilou,
flebotomie, odbérové systémy. Meznim rokem pro samotné odbéry krve byl

stanovenrok1940.
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1 KREV

Krev, ktera je znama jako ta ¢ervend tekutina kolujici v lidském systému (Bohon¢k,
2000), tvofi jednu osminu véhy dospélého muze. Je slozena z45% z bunécnych

elementl a z 55% z tekutiny a plazmy (Donner, 1985).

Krev a clovék. Tyto dvé veli¢iny poprvé spojil Galén (vlastnim jménem
KlaudiosGalénos), fecky lékaf a filozof, predstavitel mediciny antického Rima a osobni

1ékat Marka Aurelia(Svihalek, 1998).

Galén zjistil, Ze v tepnach nekoluje vzduch (jak se kdysi vSichni mylné domnivali),
ale krev. Také si v§iml, Ze mezi tepnami a Zilami jsou znacné rozdily (Dohnal, 2014).
Jesté sice nepoznal krevni ob¢h, ale védél, ze zilni a tepenny systém jsou

oddé€leny(Ozéabalova, 2011), (Tesatova, 2012).

Krevni obéh byl objeven vroce 1616 anglickym Iékafem Williamem Harveyem.
Harvey zjistil, ze lidsk4 krev v Zilach proudi pouze jednim smérem a orgéan, ktery ji
pomaha pumpovat, je srdce. Déle tvrdil, Ze srdce je opatfeno chlopnémi, které zabranuji
zpétnému toku krve. Svoje tvrzeni doplnil ndzornou demonstraci. Stazenim obinadla
zabranil navratu krve z dolni Casti svého téla do té horni, v disledku toho stazeni se zily
na ptedlokti pochopiteln¢ vyprazdnily a zGstaly bez krve tak dlouho, dokud Harvey
obinadlo znovu neuvolnil. Touto teorii zvratil Galénovo tvrzeni, ze krev v zilach volné
proudi sem a tam. Harvey tusil, Ze jeho mySlenka a objev jsou kacitského ptiivodu, proto
svou teorii o krevnim obéhu predal tisku az o nékolik let pozdéji, a to v roce 1628. Ale
mylil se, jesté za jeho Zivota se stal svédkem toho, Ze jeho teorie byla pfijata Iékaiskou

obci(Svejnoha, 2013).

Za objevitele krevnich skupin byl povazovan ¢esky psychiatr Jan Jansky. Prvni tfi
krevni skupiny A, B a C sice objevil videnisky védec Karel Landsteiner v roce
1901(Hofejsi, 2010). Jan Jansky objevil v roce 1907 Ctvrtou krevni skupinu, ktera méla
znaky A 1 B. Jan Jansky ale skupiny oznacoval I, II, III a IV. Ve tficatych letech 20.

stoleti bylo oznaceni krevnich skupin sjednoceno tak, jak ho zndme dnes A, B, AB a 0.
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V roce 1921 americkd lékarska komise vénovala Janu Janskému Nobelovu cenu za

fyziologii a 1ékatstvi(Hotejsi, 2010).
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2  VYZNAMNI PREDSTAVITELE

Tato kapitola je vénovana vyznamnym piedstavitelim, ktefi se vénovali
problematice krve. Zamétujeme se zde zejména na Galéna, Williama Harveye, KtiStana
z Prachatic a v neposledni fad¢ i na Jana Janského. Tito pfedstavitel¢ byli vybrani
zamérng, protoze kazdy z nich se zaslouzil velkou mérou o to, aby vetejnost méla vétsi

povédomi o krvi jako takové. OvSem ne vzdy byly jejich objevy pfijaty bez vyhrad.

2.1 Galénos

Galénos teceny Claudius Galenus nebo také Galenos z Pergamu (z Pergamu prave
proto, ze toto mésto se stalo jeho rodist€ém) se narodil okolo roku 130 po Kristovi
(Svejnoha, 2009). Galénovym otcem byl architekt Nikon, klidny a rozvazny &lovék
(Ozabalova, 2011).

Své prvni lékaiské vzdélani ziskal Galénos piedevsim u lékafe Satry ve svém
rodném mésté. Po skonu svého otce se ovSem vydal na cesty, kde byl 9 let. Pobyval
napt. ve Smyrn¢, kde se ucil zdkladim anatomie, dale v Alexandrii, kde si zdokonalil
své znalosti v chirurgii a nakonec v Korintu, kde se naucil pouzivat ptirodni 1é¢iva
(Svejnoha, 2009). Po navratu z cest se vratil do svého rodného mésta a oteviel si zde
»soukromou praxi“. V této dobé za nim ptichazelo mnoho lidi i zdalekého okoli a
prosili o radu (Ozabalova, 2011). Mimo svou praxi byl také povétenlékaiskou sluzbou
pii gladiatorskych zapasech. Tuto funkci mohli vykonavat odbornici pouze rok,
v Galénové piipadé to ovSem neplatilo, tuto funkci nakonec vykonaval roky Ctyfi

(Svejnoha, 2009).

V roce 162 odesel ze svého rodného mésta do Rima. Zrovna v této dobé byl tézce

nemocen Eudemos, ktery byl v Rimé& uznivanym filozofem. Galénos tohoto muZe
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uspésné vylécil z maldrie a zacal se tésit velikému obdivu, ale 1 majetku. Najednou bylo
v Rimé velice médni, kdyz vas osettil Galénos (Ozabalova, 2011). Po malé, asi roéni
piestavce, byl Galénos povolan zpét do Rima samotnym cisafem Marcusem Aureliem,
aby se stal jeho dvornim 1ékafem, tak se i stalo. Galénoszistal v Rimé dalSich asi tiicet
let a stal se dvornim lékatem i Lucia AuréliaCommoda, syna Marca Aurélia. Poté, co
byl tento cisaf zavrazdén, seGalénos vratil do svého rodného Pergamonu, kde také

nakonec v roce 203 naseho letopoétu zemfel (Svejnoha, 2009).

Za zminku také stoji to, odkud &erpal své lékaiské znalosti. Cerpal je od svych
predchiidci, ale pfedevsim ze své vlastni praxe. Proto byly jeho dualezitym zdrojem
pottebnych informaci také pitvy. OvSem pitvy zvirat, nikoli lidi. Proto je z Galénovych
spisti patrné, Ze své poznatky &erpal pravé opravdu odtud (Svihalek, 1998). Domnival
se, pochopitelné zcela omylné, Ze z anatomického hlediska neni mezi télem zvirat a lidi
skoro zadny rozdil. Pravé z téchto pitev Galénos zjistil, Ze v zilach nekoluje vzduch, jak

se mnozi domnivali, ale krev (Svejnoha, 2009).

Je zde nutné se také zminit o tom, Ze Galénos byl vlastné prvni, kdoobjevil, jak
pracuje srdce, jakou ulohu skyta branice pfi dychani. Dale také popsal vrstvyarterii a
funkci nejriiznéjSich nervii a svalt (Tesafova, 2012). Za centrum lidského télapovazoval
jatra, protoze piiSel na to, ze se zde tvoii krev. Naopak srdce povazoval za zdroj

t8lesného tepla (Svejnoha, 2009).

Je nutné si uvédomit, Ze 1 kdyz se stal Galénos uznavanou autoritou na poli 1ékatstvi
a jeho dila ovlivnila medicinu jako dila nikoho pfed nim, nebyl jeho vliv na dalsi vyvoj

mediciny vZzdy povazovan za kladny (Tesarova, 2012).

Z Galénovych dél stoji za zminku napf. dilo O anatomickych pozorovanich nebo

dilo O u¢innych mistech (Svejnoha, 2009).
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2.2 William Harvey

William, anglicky 1ékaf, anatom a fyziolog se narodil 1. 4. 1578 ve mésté
Folkestone na hrabstvi Kent jako nejstarSi syn uzndvaného mezinarodniho obchodnika

(Svejnoha, 2013).

Ve svych deseti letech zacal navstévovat Kralovskou Skolu, kterd sidlila
v Canterbury, v Sestnacti letech pak ptesel na slavnou univerzitu v Cambridgi. Pravé
zde vroce 1597 William ziskal hodnost bakalafe uméni. Nasledujici rok, tedy roku
1598, odeSel studovat lékarskou védu na italskou univerzitu v Padové. Na této
univerzit¢ Harvey zacal navstévovat anatomické divadlo (Toto divadlo bylo zalozen
roku 1594, bylo vystavéno tak, aby se co nejvice podobalo amfiteatru. Uprostied byl
umistén pitevni stlll, na kterém musel byt nutn€ osvétlen svickami a pochodnémi. Okolo
stolu se nachézely tady lavic pro zvédavé divéky, jednalo se asi o 300 mist). V roce
1602 uspeésne ukoncil své studium doktoratem z mediciny a ztstal v Londyné, kde si

oteviel svoji 1ékai'skou praxi (Svejnoha, 2013).

Vroce 1607 byl William pfijat jako ¢len do Kralovské 1ékatské koleje (po roce
1654 se stal prezidentem této vyznamné koleje). O dva roky pozdéji, tedy v roce
1609,byl jmenovén jako pomocny lékat v nemocnici svatého Bartoloméje v Londyné,
kde stravil nasledujicich 34 let. Od roku 1615 pak pfedvadél anatomické pitvy a

demonstrace jako profesor anatomie na Kralovské lékaiské koleji (Svejnoha, 2013).

Od zacatki své l€kafské praxe se zameéfoval predevSim na vyzkum v oblasti
fyziologie, ale také anatomie. Celé dlouhé roky zkoumal pritok krve srdcem a provadél
naro¢né experimenty. Diky témto experimentimzjistil, Ze krev projde celym lidskym
télem za 8 az 10 minut. PfiSel na to, ze krev v srdci ¢loveéka ztotoziuje asi 56 gramu. Pii
svych dalSich pokusech zjistil, ze lidské srdce béhem 20 minut pfecerpa takové
mnozstvi krve, které je pfimo umérné vaze dospélého Eloveka, proto neni za zddnych
okolnosti mozné, aby se krev v nékterych tkanich ztracela a v jinych zase objevovala.

Timto zjiSténim a tvrzenim vyvratil ueni Galénovo, ktery tvrdil, ze krev se neustale
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vytvaii v jatrech. Harvey pfiSel na to, Ze jatra slouzi pouze pro ocisténi krve jako
takové. Jeho pokusy se stahovanim koncetiny pruhem latky jsou dodnes znamy jako

zastava krvaceni pomoci $krtidla pfi provadéni prvni pomoci (Svejnoha, 2013).

OvsSem jeho nejvétsi objev byl vynesen 17. 4. 1616, kdy Harvey seznamil Cleny
Kralovskeé l¢katské komory s tim, ze pomoci svych pokusii objevil velky krevni obéh.
Dalsich 12 let po tomto prohlaSeni dale patral a ovéfoval svoje hypotézy a pokusy,
teprve az v roce 1628 byl pfipraven sviij objev seznamit s vefejnosti. Tento objev popsal
ve svém dile Anatomicky vyzkum o pohybu srdce a krve u zivoCichi. Dalo se
predpokladat, ze Williamav velkolepy objev, ktery na kousky rozmetal Galénovo uceni,
se setka s velikym odporem nejen 1€kait, ale i celych univerzit nebo cirkevnich kruhti
po celé Evropé (Svejnoha, 2013). Williamovo dilo bylo povaZovano za zbyte&né,
Skodlivé az urédzlivé. Ve spousté¢ publikaci t¢é doby si zjeho dila tropi posmésky
(Svejnoha, 1987). Oviem Harvey si ze svych odputirc ,,nedélal ptili tézkou hlavu“ a
nakonec se svého uznani za velky objev piece jen dockal (Svejnoha, 2013). Prvni
podpora tohoto dila se objevila az v roce 1642 (Lesny, 1994). Postupné se ukazovali
dalsi Iékati a védci, ktefi podporovali Harveyovo dilo. Je ale také nutné piipomenout, ze
William 1 nadale pouzival pousténi zilou a piikladani banck jako 1éCivy prostiedek

(Svejnoha, 2013).

V naSich, tedy ceskych zemich, seHarveyova teorie o krevnim ob&hu ujala velice
rychle. Bylo to pfedev§im kvili jeho navstévé Prahy v Cervenci roku 1636. Zatimco
v Praze roku 1942 wvysla jakasi disertace, kterd velice dikladné vystihuje
Harveyovouceni a tvrzeni, v jinych méstech (napft. v Pafizi, konkrétné patizska I¢karska

fakulta) je Harveytiv objev stale znevazovan (Houdek, 2011).

Po smrti krale Karla I. se za hriznych okolnosti odstéhoval ke svému bratrovi, kde
zil do konce svého Zivota v zapomnéni a osamélosti. Jeho Zivot skoncil roku 1657

mrtvici (Svejnoha, 2013).
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2.3 K¥ist’an z Prachatic

Kfistan se narodil roku 1370 v Prachaticich, které se nachéazeji v jiznich Cechach.
Odtud pozdé¢ji odesel studovat do Prahy na univerzitu. Na této univerzité¢ roku 1388
uspesné slozil na artistické fakulté bakalatské zkouSky. O dva roky pozdéji slozil na
stejné fakulté zkouSky mistrovské. Poté pravdépodobné studoval na prazské lékaiské

fakulté (Florianova, 1999).

Vroce 1392 zacal na artistické fakulté pasobit jako profesor matematiky (Ticha,
1975). Béhem let stravenych na univerzit¢ byl nékolikrat zvolen dékanem univerzity
(Ttiska, 1981). Od roku 1405 do roku 1437 zastaval mnohokrat rektorsky ufad na
prazské univerzité (Cornejova, 1995). Piestoze zcela jisté také Giadoval na lékaiské
fakulte, nikde bohuzel neni dochovan zadny pramen, ktery by ho uvadél jako bakalaie

nebo mistra lékatstvi (Smahel, 1967).

Kiistanovo plsobeni bylo také siln¢ spjato s politikou a ovlivnéno pratelstvim
s Janem Husem (o tomto ptatelstvi svéd¢i KiisStanova névstéva v Kostnici nebo dopisy,
kde ho Hus oznacuje jako svého pfitele) (Novotny, 1921). Po smrti Jana Husa se
Kiistan stal hlavnim pfedstavitelem konzervativniho kiidla prazské univerzity

(Florianova, 1999).

V roce 1434 byl pomoci legatii basilejského koncilu piijat zpét do srdce fimské
cirkve (Smahel, 1993). Poté od roku 1437 az do své smrti zastaval dulezity Grad

administratora prazského arcibiskupstvi za stranu podoboji (Florianova, 1999).

Tvorba Kiistana z Prachatic zahrnuje dila jak matematicka, tak astronomicka, ale i
1ékatska. Z I¢katskych dél predevsim stoji za zminku traktdt O pousténi krve. DalSim
l¢kaiskym dilem jsou Tabulky pro pusténi krve (Tabula minucionumsanguinis et
lunacionum), které bylo sepsano roku 1428 v Jindfichové Hradci, které ale bohuzel
zustalo nedokonceno. V neposledni fad¢ za zminku stoji také ¢eské i latinské pouceni o

moru a razné recepty (Florianova, 1999).
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Kftistan z Prachatic zemfel 5. 9. 1439 v Praze (Ticha, 1975).

2.4 Jan Jansky

Jan Jansky pfiSel na svét 3. 4. 1873 na prazském Smichové (Riha, 1921).

Jeho otec, ktery se zivil jako obchodnik, pozdé¢ji jako tovarnik, synovi zafidil
studium na gymnéziua pak na lékatské fakulté. Jansky odpromoval v roce 1898, ale
s hleddnim pracovniho mista mél urcité problémy. Touzil po pozici s védeckou
perspektivou, ale téchto mist bylo velice malo. Nakonec se uplatnil v ne mnoho
idealnim prostiedi Ceské psychiatrické kliniky. Jak je znamo, Jansky nepatiil klidem,
kteti by se snadno vzdavali, své usili vénoval ptfedevS§im kfeSeni nékolika
psychiatrickych témat. Zminoval se o schizofrenii, hysterii a akutni psychoze. Toto
snazeni mu v roce 1914 piineslo mimotadnou docenturu a v roce 1921 fadnou profesuru

(Horejsi, 2010).

K objeveni krevnich skupin se Jansky dostal viceméné nahodou (Riha, 1921). Byl
zcela presvédcen o tom, ze kazda duSevni porucha mé mit i somatické pfic¢iny, na
kterych se podileji i vlastnosti krve. Rozhodl se proto zdokonalit svou psychiatrickou
diagnostiku pomoci sérologie. Aniz by to védél, zacal zkoumat jev, ktery je dnes zndm
pod ndzvem aglutinace erytrocytl. Na klinice proto zacal odebirat krev lidem zdravym i
nemocnym. Tuto krev misil s krevnimi séry, které ziskal od osob s riznymi duSevnimi
poruchami (napi. imbecilita nebo progresivni paralyza). Takto vySetfil ptes tii tisice
nemocnych, zkoumal pro¢ a za jakych okolnosti se shlukuji ¢ervené krvinky. Ve svém
sborniku z roku 1906 byl nucen pfipustit, Ze jeho ptivodni hypotéza potvrzena nebyla.
Zaroven ale poukazuje na objev, ktery si zaslouzi pozornost odbornika. Jansky totiz
zcela spravné klasifikoval vSechny krevni skupiny, véetné vzacné skupiny AB, ktera se

vyskytovala pouze u osmi procent obyvatelstva. Tehdy o této skupin€ napsal, zZe i kdyz
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je zcela vzacna, povazuje ji za zcela samostatnou (Hoftejsi, 2010). Pfes toto vyznamné
zjisténi Jansky nikdy netusil, jaky dosah jeho objev bude mit, vzdy ho povazoval za

vedlejsi produkt své hlavni prace (Riha, 1921).

Jansky ale nebyl prvni, kdo se zminluje o krevnich skupinach. Némecky fyziolog
Leonard Landonis roku 1875 popsal pii miseni krve aglutinaci a nasledny rozpad
erytrocytli (Hofejsi, 2010). Na tohoto fyziologa navazal svou hypotézou roku 1900
rakousky Iékat a patolog Karl Landsteiner, ktery tvrdil, Ze aglutinace mize byt zcela
fyziologicka vlastnost kazdé krve (Hotejsi, 2010). Na zéklad¢ propracovanych pokusii
Landsteiner objevil tii krevni skupiny, které jsou dnes znamy jako A, B a 0. VSechny
svoje pokusy a objevy sepsal v ¢lanku, ktery pojednaval O projevech aglutinace
normalni lidské krve. Tento cClanek vySel roku 1901, tedy pét let pred Janského
prednéskou. Bohuzel, ale on ani jeho spolupracovnici nepfisli na to, Ze existuji skupiny

Ctyti (jeste skupina AB), nikoli tfi (Hotejsi, 2010).

Bylo bezesporu, Ze Janského zdravi velice ovlivnila valka, v roce 1916 dostava

srde¢ni zachvat. Jan Jansky zemiel dne 8. 9. 1921 v Hornich Cernosicich (Riha, 1921).

V oné dob¢ bylo zcela bézné, Ze Jansky neznal praci Landsteinera a jeho kolegt.
Postupem casu na krevni skupiny narazil jest¢ americky bakteriolog Moss, ktery ale tyto
skupiny oznacil opacné. Takovéto oznaceni vedlo k mnoha tragickym pokusiim o
transfuzi. Nakonec se v roce 1921 tfi nejvyznamnéjsi spolecnosti usnesly na tom, ze
piijmou klasifikaci ¢ervenych krvinek podle Jana Janského (Hotejsi, 2010). Jansky
pouzival &iselné oznadeni krevnich skupin I, I, III a IV (Riha, 1921). Ve tficatych
letech 20. stoleti bylo oznaceni krevnich skupin sjednoceno tak, jak ho zndme dnes A,

B, AB a 0 (Hotejsi, 2010).

Objevem krevnich skupin byl umoZznén rozvoj medicinské metody, ktera
bezprostfedné¢ zachraiiuje zivot ostatnim lidem. Touto metodou byla transfuze. Pred
objevenim krevnich skupin skoro kazda transfuze krve dopadla nelspé$né, smrti

jednoho nebo dokonce obou ucastniki této procedury (Hotejsi, 2010).
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V otazce, kdo za tento objev ziskal Nobelovu cenu, se literatura velice rozchazi.
Jeden zdroj tvrdi, ze to byl Jan Jansky, druhy zdroj udava, ze to byl Karl
Landsteiner(Riha, 1921). Oviem pii hlub$im prozkoumani pramenu Hoiejsi 2010 jsem
narazila na to, Ze Nobelovu cenu za tento objev ziskal Karl Landsteiner a to zcela

opravnéné (Hotejsi, 2010).
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W A4

3 VSTUPY DO KREVNIHO RECISTE

Kapitola nesouci nazev vstupy do krevniho feCiSté se zabyva pousténim zilou
zejména v historii z hlediska 1é¢by. Je zde popsano jak samotné pousténi zilou, tak i

flebotomie, prikladani ban€k nebo také ptikladani pijavic.

3.1 Pousténi Zilou

Muzi i1 Zeny Castootevirali zily kvili pousténi krve, aniz by pfedem znali nebo

zachovavali nutné zasady k nalezitému a spravnému pousténi krve(Ticha, 1975).

Pousténi Zilou z 1é€ebnych nebo preventivnich diivodl byla metoda, ktera provazela
lidstvo uz od nepaméti (Cufinova, 2001). Vice nez 2000 let ovliviiovalo 1¢kate uceni
Hippokratovo. Pro stfedovék byly naopak piipustné Galénovy zasady, které braly
v potaz nejen télesny stav pacienta, vék nebo druh nemoci, ale také zménu barvy
vytékajici krve, zménu rytmu a sily pulzu a v neposledni fadé denni a ro¢ni dobu

(Florianova, 1999).

Ve sttedoveéku bylo pousténi krve nejcastéji provadéno v lazebnach. Pousténi krve
bylo totiz povazovano za jakysi ritual oCisty téla, na ktery byl potteba klid. Do vybaveni
lazeben patiily také misy, do kterych se zachycovala vypusténa krev, obinadla, skrtidla
a také ,hal pro odbéry“, kterou nemocny v urcitych intervalech tiskl pro snadnéjsi
vyprazdiiovani zily. V 17. stoleti lazebny pomalu zacaly mizet, ale Zilou se poustélo

potad dél (Cufinové, 2001).

Pfi pousténi krve v antice se pouzivaly dva postupy a to revulse a derivace, tyto
postupy se dale vyuzivaly ve stfedovéku pii provadéni flebotomie (jednalo se o umélé a

spravné nafiznuti zily za Ucelem vypousténi zkazené nebo nadbytecné krve). O
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revulsi(neboli ,,odvraceni toku®) se jednalo tehdy, kdy se otevirala Zila, kterd byla
umisténa na protilehlém a vzdaleném misté téla. O derivaci (neboli ,,umenSovani*) se
jednalo tehdy, kdyZ se otevirala Zila, ktera byla umisténa na postizené stran¢ v blizkosti
nemocného mista (v antice se nékdy vybirala kterdkoli vhodna Zila, pfedev§im pii
prekrveni). Derivaci se odvadély Spatné stavy ven piimo z postizené¢ho mista, revulsi se
naopak zabranovalo tomu, aby nedoSlo k pfitoku Spatnych §tav k postizenému mistu.
Nazory na pouziti derivace nebo revulse se pii jednotlivych onemocnénich a u

jednotlivych I¢katt dosti odliSovaly (Florianova, 1999).

Samotné pousténi zilou bylo mozné uskutecnit tfemi zplisoby a to samotnou

flebotomii nebo ptikladanim banék nebo také prikladanim pijavic (Florianova, 1999).

3.2 Flebotomie

Flebotomie (jak jiz bylo zminéno vySe) bylo umélé¢ a spravné nafiznuti zily za
ucelem vypousténi zkazené nebo nadbytecné krve. Flebotomie byla univerzalni
evakuace (neboli odvadéni) Skodlivych latek z lidského organismu. Odvadéni se
nevztahovalo pouze na krev, ale také na ostatni Stavy v lidském organismu, totiz
melancholie, cholery a v neposledni fed¢ flegmatu. Odvadéni krve z organismu se
ponékud liSilo od odvadéni ostatnich §tav. Ostatni §tavy z lidského organismu se
evakuovaly pomoci procistovacich 1€kid. Jelikoz krev nesméla byt nikdy odvadéna

proc¢istovacimi léky, musela byt odvedena jinak a to otevienim zily (Floridnova, 1999).

Flebotomii provadél vzdy minutor, ktery byl vuceni pousténi Zzilou spravné
informovany. Musel umét spravné ptilozit nozik na zilu, kterd mé¢la byt oteviena. Nozik
(viz Ptiloha 1, 2) se nesmél ptikladat po Sifce Zily, ale po jeji délce. Pfi otevirani zily
musel minutor brat ohled na chyby, kterych by se mohl dopustit a snazil se je
eliminovat. Nesm¢l profiznout zilu Upln€, aby nedoSlo k poranéni nebo posSkozeni

tepny, nervu nebo svalu, které se nachazely v blizkosti zily. Aby tato poranéni co

24



nejvice eliminoval, musel si minutor misto pfed nafiznutim n¢kolikrat za sebou kvalitné
prohmatat prstem a uvazit, jestli se v blizkosti planovaného fezu nenachazi tepna, nerv
nebo sval. Pokud se v blizkosti fezu nenachazela tepna, nerv ani sval, byl fez bezpecny.
Pokud se ale v blizkosti zily nachdzelo néco, o ¢em byla jiz fec¢, bylo potieba pfilozit
nozik piimo na Zilu, kterd méla byt oteviena. Zila nesméla byt protnuta Gplné, protoZe
po otevieni arterie nebylo mozné krev pro jeji fidkost a neustaly pohyb dost dobie a
hlavné rychle zastavit. V Italii byla k tomuto ucelu pouzivana jakasi lanceolla, coz byl
ve skute¢nosti tenky nozik, ktery mél na konci malé zaostfeni a diky tomu vypadal jako
malé kopi. Minutor mél mit také v zasob€ uzsi nozik, ktery pouzival v 1ét¢ a §irsi nozik,
ktery bylo mozné pouzit v zim¢. Ucenci se totiz domnivali, ze v 1ét€ byla krev fidsi,
takze pokud by doslo k otevieni zily Sirokym nozikem, vznikla by velka rana a s fidkou
krvi by nasledné odesly vSechny éterické latky. Oproti tomu v zim¢ bylo doporucovano
otevrit Zilu Sirokym nozikem, protoze krev v tomto obdobi byla husta z diivodu chladu.
Proto kdyby se pouzil uzsi nozik, ktery by zpisobil pouze maly otvor, z téla by pouze
odesla tidkéd a dobra krev a naopak by zustala husta a Spatna krev. Kvili vS§emu vyse
zminénému bylo nezbytné nutné, aby minutor byl se vSim bedlivé obeznamen

(Florianova, 1999).

Pted flebotomii bylo tfeba u minutoru zachovavat nékolik zasad. Tou prvni bylo, at’
jde jeden den pted pousténim Zzilou do 1azné ten, kdo ¢asto pozival té¢zka jidla a husté
napoje, takze v sobé ma husté stavy. Teplou vodou se stavy v lidském organismu
ziedily (Floridnova, 1999). Druhou zésadou bylo lidem se slabym zaludkem
doporucovat, aby nékolik hodin pted flebotomii konzumovali skrovné jidlo nakyslé
chuti, jako byla naptiklad topinka namocend ve S§tavé zplanych jablek nebo
granatovych jablek(Ticha, 1975). Jablka svou nakyslou chuti posilovaly Zaludek a také
zabranuji, aby k nému $tavy piitékaly. Dalsi zdsadou bylo doporuceni pro lidi, co by
podstupovali flebotomii, aby se pted protétim zily mirné a pifiméten¢ pohybovali tak,

aby se krev zahtdla a byla pfipravenéjsi k vytékani ze zily (Floridnova, 1999).

Pii samotné flebotomii musel minutor brat také ohled na nékolik zasad. Prvni

zasadou bylo, aby pravé minutor dodrzel spradvnou miru podle sil a véku podle
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toho,jakému nemocnému byla flebotomie provadéna. Druha zasada spocivala v to, ze
pokud byl nemocny cloveék na flebotomii pfili§ slaby, lezel pfi ni na zadech, protoze
Galénos pravil, ze pfi takovéto poloze se sila zachova. Tteti zdsadou bylo pfi otevieni
zily zkontrolovat vytékajici krev, pokud byla krev bélava, znamenalo to, Ze se v lidském
organismu nachazeji nezpracované $tavy. Dals§i zasada byla takova, Ze pokud se
oteviraly Zily na nohou nebo na krku, bylo zapotiebi, aby se nemocny ponoftil do teplé
vody. Zily naslednym teplem ,,nabéhly* a mohly byt bezpeéngji otevieny. Minutor
musel dale dbat na to, aby se pousténi uskuteciiovalo na jatfe, v 1ét€¢ a v zimé, v dobg,
kdy nastala tfeti hodinka, ale naopak v Iét€ po prvni a pied tfeti hodinkou. Pokud se
ovSem pousténi mélo uskutecnit po obéd¢, muselo se provést po obédé o nesporach,
v 1été se k tomuto ucelu volil severni vitr a v zimé¢ to byl vitr jizni. Dalsi zasada
spocivala v tom, aby nadoba, do niz méla byt krev odebrana, nebyla vyhotovena z kovu,
protoze v kovové naddobé¢ se rychle kazila i zdrava krev. Nadoby musely byt vyhotoveny
ze dieva nebo skla, aby krev v nddobé byla dobte rozpoznatelna. Posledni zdsadou bylo,
ze minutor nesm¢l nozik, co pouzival k flebotomii, potfit fialkovym olejem, protoze po

takovémto natfeni se rana nezacelovala rychle (Florianova, 1999).

Po provedené flebotomii bylo zapotiebi brat ohled na nékolik zasad. Prvni ze zasad
spocivala v tom, Ze minutor pro stlaceni rany na ranu nejdiive pfitlacil sviyj prst, poté jej
zvedl a nechal vytéci nepatrné mnozstvi krve a nakonec rdnu uzaviel podle své
zrucnosti. Obvaz na rané nikdy nesmél byt utazeny natolik, aby stlacoval zilu. Druhou
zasadou bylo vyhybani se spanku a jakémukoli pohybu, protoze cvieni a pohyb pfilis
vysiluji. Tteti zdsada byla, aby se nemocny, kterému bylo pousténo Zilou jeden az dva
dny po zakroku, vyhnul velkému mnozstvi jidla, protoZze po flebotomii je pfirozené
teplo slabsi, proto nemuze probéhnout dokonalé traveni. Spravné se nemélo pozivat
tézké jidlo, ale takové jidlo, které podporovalo produkci krve, jako byli Cerstva vejce
uvafena domékka, kutata, polni ptiaci a maso mladych zvitat (Floridnova, 1999). Za
vhodny ndpoj se povazovalo pivo nebo vino(Tichd, 1975). Lidé po flebotomii méli
ovSem vynechat jakykoli syr. Posledni zdsada se tykala toho, ze komu se poustélo Zilou,
se nem¢l toho samého dne koupat, protoze teplou lazni by se §tavy nahrnuly k misté

nafiznuti a nasledné by tam vznikla hliza nebo néjaky jiny neduh (Florianova, 1999).
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3.3 Prikladani banék

Prikladani banck byla urcitd forma odebirani mensiho mnozstvi krve. V bankach byl
nahtaty vzduch, takze po piiloZzeni vznikl podtlak a banka se automaticky pfisala ke
ktzi. Pii prikladani suchych banék nebyla poruSena kize a dochdzelo zde pouze
k vytvafeni krevni podlitiny. Naopak pfi piikladani krvavych banc¢k se krev pred
pfiloZzenim banky nasekla strojkem, ktery byl opatfen nékolika noziky s kratkymi
¢epelemi. Baiika po naplnéni krvi a vyrovnavani tlakii sama bez cizi pomoci odpadla

(Tichd, 1975).

Barnky (viz Ptiloha 3) se pfikladaly na teplém miste, jako byla tieba lazen nebo na
jiném misté, které k tomu bylo urcené, protoze jak jiz bylo fe¢eno vyse, teplem se husta

krev zfedila, proto z téla vychéazela snadnéji (Florianova, 1999).

Pred piilozenim ban€k bylo dobré, aby se misto, na které se barka ptikladala, ze
vSeho nejdiive zahidlo. Déle se doporucovalo tfeni okolnich partii smérem k mistu, kde
se mé¢lo dit odpafovani, aby byly stavy k pfesunu na urcené misto pfipravenéjsi

(Florianova, 1999).

Po ptiloZzeni ban¢k bylo nutné, aby nemocny odpocival a nenamahal se velkym
pohybem, pfedevsim pokud S$lo naptiklad o 0d, na kterém byla ptilozena banka (Ticha,
1975). Pfi neklidu a neustdlém pohybu hrozilo, ze banka odpadne bez zjevného

ucinku(Florianova, 1999).

Pro chovani nemocného pied, ale i po provedeni evakuace krve pomoci ban¢k,
ostatn¢ stejn¢ jako i1 pro jejich piikladani, platila stejna pravidla jako pii flebotomii

(Florianova, 1999).

Banky se vyhotovovaly z keramiky, bronzu, stiibra nebo mosazi, pozd¢ji se zacaly
vyhotovovat ze skla. V ur¢itych oblastech zemé& se v davnych dobach banky
nahrazovaly dutymi rohy skotu s ufiznutou Spic¢kou, ktera se nasledné po vysati vzduchu

usty zalepila voskem (Florianova, 1999).
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3.4 Prikladani pijavic

Prikladani pijavic bylo jednou z moznosti, jak nemocnému pustit zilou (Ticha, 1975).
Pijavice jsou mali Zivoc¢ichové, vzhledem podobné Cerviim, ktefi svymi usty saly stavy
pro svou vlastni vyzivu. Pokud se pfilozily na lidské tclo, naruSily jeho kizi a
naslednym sanim pfitahovaly $tavy pro svou vyZzivu. Pijavice se vyuzivaly na mistech,
kde nebylo mozné pouzit baiiky, jako tieba na rtech, prstech nebo nose. U¢inné byly
piedevsim pii 1é€eni riiznych hliz nebo vieda. Jejich evakuace krve byla pokladana za
¢astecnou, nikoli vSak univerzalni. VSeobecné byl ale rozSifen nazor, ze pijavice
ptitahuji krev z vétsi hloubky nez banky. PfiloZeni pijavic pomahalo pfi onemocnéni
spodnich vrstev klize, jako naptiklad u onemocnéni serpigo a impetigo, coz byly druhy

svrabu (Florianova, 1999).

Mnohé pijavice byly jedovaté a mohlo se s nimi vice uSkodit nez prospét. Bylo proto
nezbytné nutné, aby byly vybrany z Cisté vody, nikoli z vody bahnité. Spravné pijavice
mély na spodni stran¢ zbarveni, které¢ se blizilo barvé jater, na zaddech byly nazelenalé a
malé hlavicky a dlouhé jemné Cervené prouzky. Z mnoha druhil pijavic se jesté v 19.
stoleti pouzivala pijavice zvand Hirudomedicinalis, ktera byla asi 20 centimetri dlouha
a vysala asi pul litru krve. Jedovaté pijavice mély na zadech ¢ernou barvu a vespod

cervené skvrny (Floridnova, 1999).

Peclivé vybrané pijavice se uchovavaly ve vodé, do které byla piidana jehnéci krev
nebo krev jiného zvifete nebo ve vodé, do které byla polozena fasa s jinymi vodnimi

rostlinami (Floridnova, 1999).

Bylo nutné, aby minutor védél, Ze pijavice pfed pfilozenim maji byt den nebo dva
drzeny o hladu. Pfed pfiloZenim je bylo nutné umyt ve vinu, pro odstranéni jejich
bahnitosti. Dale bylo nutné pted jejich ptilozenim postizené misto tiit, aby se krev snaze
dostala k povrchu kize. Bylo také vhodné, kdyz se misto, které jsme vybrali pro

ptiloZeni pijavic, potfe t€stem, aby se pijavice pfimo nedotykaly zdravého mista. Pokud

28



se na pijavice polozilo jemné platynko namocené ve vod¢, byl Gcinek pijavic rychlejsi

(Florianova, 1999).

Poté, co pijavice pfitdhly dostate¢né mnozstvi krve, se na jejich hlavicky nasypalo
vapno, popel nebo prach a ony nasledné¢ odpadly. Dale se pijavice mohly odstranit
pomoci konské zin¢ nebo nité. DalSim zplsobem odstranéni bylo potieni pijavice
teplym octem, slanou vodou nebo aloii. Po odpadnuti pijavice se misto muselo stisknout
a nechat vytéci nepatrné mnozstvi krve nebo se pfiloZzila batika, protoze pijavice pfitahly
vice krve, nez ji bylo odvedeno. Pokud krev nadale tekla, zastavovala se pomoci prasku
z Cerstveé vypalenych cihel nebo dubének. Poté se misto omyvalo teplym vinem nebo

medem.

Nemocny, jemuz bylo takovymto zplisobem pousténo Zilou, m¢l byt v dostatecném

klidu a mél se vyhnout ptejidani (Floridnova, 1999).

V 18. stoleti se zacala objevovat ¢im dal vétsi kritika pousténi Zilou. I po roce 1835,
kdy byl vydan spis proti neucinnosti pousténi zilou, zejména pfi zapalech plic nebo
pohrudnice, se tato metoda stale objevovala 1 v nemocnicich. V chorobopisu primare
Seeburgera ve videnské vSeobecné nemocnici bylo mozné nalézt ptipad pacientky, u
které bylo pti 1écbé pneumonie pouzito pétkrat pousténi zilou po 350 gramech, ptilozeni
24 banék a 40 pijavic. Pacientka zemiela paty den po pfijeti do nemocnice. Mnozi 1ékafi
nasledn¢ upozornovali na to, ze zdanlivé zlepSeni stavu a néslednd tuleva jsou jen
kratkodobé. Teprve nové poznatky, které vznikly v 2. poloving 19. stoleti a zména
zéakladnich medicinskych predstav vedla k pfekonani nazoru na pousténi zilou jako na
univerzalni zplisob 1€cby. Dale zistalo jako terapeuticky zasah pouze pro piipady, kdy
bylo tfeba rychle ulehcit pretizenému krevnimu ob&hu nebo pii probihajici mozkoveé

obrn¢ (Cufinova, 2001).
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4 POMUCKY

Tato kapitola se vénuje pomuckam pro jak odbér venozni, tak 1 kapilarni krve. Je zde
mozné se dozveédét, jak vypadaly jednotlivé pomiicky (napt. injek¢ni stiikacky nebo

jehly) v historii a jak se postupem ¢asu ménily do podoby, v jaké je zndme dnes.

4.1 Injek¢ni strikacky

Prvni pisemnd zminka o véci pfipominajici stiikacku se datuje do konce 15. stoleti.
Jednalo se o klystyrové stfikacky, kde funkci pistu nahrazoval zvifeci méchyt. Az
mnohem pozdéji, v 18. stoleti, zvifeci méchyte nahrazuji pisty, které byly vyhotoveny
z mosazi. Posléze se na stiikacky na del§i dobu zapomnélo, objevily se znovu az v 19.
stoleti (Krysl, 2010).

Stiikacky, které byly urCeny k nitrozilnimu pouziti, se zacinaji objevovat az v 17.
stoleti a prfedchazel podkozni injekéni stiikacky asi o 200 let. Pro pouziti nitrozilnich
stiikacek bylo zapottebi znalosti krevniho ob&hu, ktery objevil William Harvey (byl
zminovan v kapitole Vyznamni pfedstavitelé nebo také v kapitole Krev). Tim, kdo
poprvé vyzkousSel nitrozilni injekci, byl nelékat Christopher Wren v roce 1657. Do
1é¢by ale zavedl nitrozilni sttikacku az profesor chirurgie Jahann Daniel Major. Pomoci
zvifectho méchyie a tenké kanyly, ktera byla vyhotovena ze stiibra, aplikoval
pacientovi, ktery trpél horeckou, do krevniho ob&éhu vodu ve snaze rozdélit jeho piili§
vazkou krev. Injekéni stiikacka méla az do 2. poloviny 19. stoleti pouze experimentalni
vyuziti. ObyCejnd injekce az do 19. stoleti vyzadovala stazeni, vypreparovani a
nafiznuti cévy. DneSnim pfedchiidcem stiikacky s dutou jehlou byla kanyla, ktera byla
spojena s trokarem. Charles-Gabriel Pravaz pfipojil ke kanyle s trokarem stfibrnou
sttikacku, ktera méla kozeny pist a ndslednym otacenim Sroubu se uvedla do chodu (viz
Ptiloha 4). Prestoze posléze trokar a Sroubovity zavit nahradila duta jehla a pist (viz

Ptiloha 5, 6), zlstala injek¢ni stiikacka s jeho jménem vyznamné spojena. Wood pouzil
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misto Sroubu pist a kalibraci na sténé stfikacky tak, jak je znama dnes. Jeho stiikacka se
spojovala s dutou jehlou bez pouziti trokaru (Krysl, 2010).

V roce 1881 byla pouzita injekéni stiikacka bez odhaleni zily. Nitrozilni injekce a
infuze se od té doby staly béznou soucasti 1écby (Krysl, 2010).

Postupné zavadeéni asepse vedly k pozadavku na snadné ¢isténi a sterilizaci stiikacek.
Nasledné¢ byla na trh zavedena stiikacka znacky ,,Rekord* (viz Ptiloha 7), kterou uvedla
na trh berlinska firma Dewit a Herz roku 1906. Tato stiikacka se vyznaCovala
jednoduchou konstrukeci z kovu a skla, s kovovym pistem opatiena rukojeti a ustim.
Zavedeni sterilizace z této stfikacky ucinilo tu nejrozsifené;si stiikacku na svété véetné
Cech (Krysl, 2010).

Ve 40. letech se ale objevily pozadavky na nahrazeni konstrukce z kovu a skla (byly
zde stale obtize pii sterilizaci) stfikackou celosklenénou. Prvni takto upravenou
stiikacku navrhl Lauer a zavedl ji pafizsky Pasteurliv institut koncem 19. stoleti. Jeji
nevyhodou byla kiehkost materidlu a oproti stiikacce znacky ,,Rekord” se neprosadila
(Krysl, 2010).

Ptelomem se stal prvni patent na plastovou sttikacku, ktery byl udélen roku 1949. Do
b&zné vyroby se plastové stifkacky dostaly v 60. letech. V Cechach byly nahrazeny
stiikacky znacky ,,Rekord* stfikackami, které byly vyhotoveny z plastu od poloviny 80.
let (Krysl, 2010).

Jiz vroce 1957 se injekéni stfikacky vyrdbély ze skla a kovu (stfikacky
kombinované) nebo z plastické hmoty (stfikacky na jedno pouziti) (Burian, 1957). Zcela
vyjimecné se pouzivaly stiikacky celosklenéné nebo celokovové (Rozsypalova, 1984).

Stiikacka se v té dob¢ skladala z valce a pistu. Hlava pistu musela piesn¢ zapadat do
valce. U kombinovanych stiikacek bylo velice dllezité davat pozor na to, aby se pisty
nezaménily. Pist kombinovanych stiikacek byl zajistén proti vypadnuti klobouckem,
ktery se vtiskaval do dolni ¢asti valce. Strikacky, které byly urCeny k jednomu pouziti,
nem¢ély zajisténi pistu, protoze zde nehrozilo jeho vypadnuti. Na druhém konci, nez byl
kloboucek, byl umistén konus stiikacky. Na tento konus se nasazovaly injekeni jehly.

Koénus mél u riznych typl injekénich stiikacek stejny objem. Byl umistén bud’ na
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okraji, nebo ve stiedu ter¢iku injekeni stfikaCky. Neékteré zkumavky, vétSinou
kombinované, mély na valci oznaceni 200°C, byla to nejvyssi teplota, pii které se
injek¢ni stiikacky mohly sterilizovat (Rozsypalova, 1984).

Velikost stiikacek byla vétSinou oznafena v mililitrech na valci. Velikosti se
pohybovaly od 1 ml do 50 ml. Stiikacky, které¢ mély 1 ml a 2 ml vélce, byly rozdéleny
na desetiny mililitru. Stiikacky, které¢ mély 5 ml (viz Ptiloha 8), byly rozdé€leny po 0,2
ml, vétsi stitkacky pak byly rozdéleny po 0,5 ml az 5 ml (Rozsypalova, 1984).

V minulosti se stiikacky od sebe lisily nejen svou velikosti, ale 1 druhem vykona, na
které byl urceny. Rozsypalova a kolektiv uvadéji ve své ucebnici stiikacky, které byly
uzivané kinjekcim, k aplikaci testovaci latky, stiikacky uzivané v gynekologii,
sttikaCky pouzivané na krénim a o¢nim oddéleni, stiikacky pouzivané na zubnim
odd¢leni a stiikacky urené k vyplachiim (Rozsypalova, 1984).

Stiikacky, které mély spravné plnit svlij tkol, musely byt sterilni a celistvé. Déle
musely mit prihledny vélec a pist, ktery dobie tésnil ve valci. Po kazdém pouziti bylo
nutné peclive stiikacky omyt a vysterilizovat (Rozsypalova, 1984).

Po jakémkoli pouziti bylo nutné injekéni stfikacku dikladné vyplachnout teplou
vodou. Pokud byla stiikacka zneciSténa napft. olejem, bylo nutné ji po vyplachnuti vytfit
Stétickou, kterd byla namocend v benzinu. Poté se kazda stiikacka vzdy rozlozila a
omyla ze vSech stran malym a kulatym kartickem. Bylo nutné vénovat zvlastni
pozornost celistvosti sklenéného valce, prasklé stfikacky se vyrazovaly k opravé.
Kontrolovalo se také tésnéni pistu, pfipadné se ménil tésnici krouzek. Stiikacky, které
byly znecistény krvi, se musely nejdiive namocit na néjakou dobu do dezinfekéniho
roztoku a teprve potom se mohlo prejit k jejich €isténi. Rozlozené stiikacky, které byly
urcené jiz pro sterilizaci, se rovnaly do kazet nebo bubni. Viélec a pist piislusné
stiikacky musely byt umistény vedle sebe, aby nedoSlo kjejich zdméné. Injekcni
stiikacky se sterilizovaly nésledujicim zptisobem (Rozsypalova, 1984):

Horkym vzduchem se sterilizovaly jen ty injekéni stiikacky, které mély na valci
oznaceni 200°C, jinak se tmel u starSich zkumavek roztavil. Do kovovych kazet ke
sterilizaci se skladaly suché a rozlozené injekéni stfikacky(Stanikova, 1975). Takto

ulozené stiikacky uloZené v kovovych kazetdch se vkladaly do horkovzdusného
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sterilizatoru. Injekéni stiikacky sterilizujeme pfi teplot¢ 180°C po dobu 30 minut
(Burian, 1957).

Var se pouzival pfi sterilizaci v nouzovych piipadech. Vycisténé zkumavky se ze
vSeho nejdiive musely oplachnout destilovanou vodou a az poté se rozlozené skladaly
na sito. Sito se vkladalo do vafi€e. Pied zapnutim sterilizdtoru se vzdy injekéni
sttikacky zalévaly destilovanou vodou tak, aby kazda z nich byla zcela ponotfena. Takto
piipravené¢ zkumavky se vafily po dobu 30 minut od té doby, co nastal bod varu. Po
uplynuti doby, po kterou se mély injek¢ni stiikacky sterilizovat, se voda slila a stfikacky
se nechaly ve sterilizatoru tak, aby se mohla zbyvajici voda vypafit a injekéni stiikacky

mély moznost vyschnout (Burian, 1957).

U sterilizace horkou padrou v autoklavu bylo na vybér ze dvou moznosti. Prvni
moznosti bylo, ze rozlozené stiikacky se sklddaly vedle sebe do steriliza¢nich bubnd,
které mély tvar obdélnikii (Burian, 1957).Do ¢istého bubnu, ktery mél otevieny plast, se
skladaly rozlozené stiikacky (vzdy valec a pist ptislusné stiikacky vedle sebe). Buben se
nesmél prepliiovat. Po sterilizaci se ihned uzaviel plast’ a na viko bubnu se napsal datum
a hodina sterilizace. Druhou moznosti bylo, ze se kazda injek¢ni stiikacka balila zv1ast
do Lukasteriku. Do téchto sacku, které byly propustné pro vodni paru, se ukladaly
injekéni stiikacky v malém mnozstvi. Pfed samotnou sterilizaci se sacky musely vzdy
dikladné uzaviit. Pokud byl sacek neporuSen, zistala injekéni stfikacka sterilni az 3
mésice.Injekeni stiikacky se sterilizovaly pfi teploté¢ 130°C a tlaku 202 kPa po dobu 20
minut (Rozsypalova, 1984).

Sterilizace tlakovou vodou se moc nepouzivala(Rozsypalova, 1984).

4.2 Jehly

V roce 1957 se i jehly (viz Ptiloha 9) vyrabé€ly z nerezavéjiciho kovu (Burian, 1957).
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V roce 1984, ostatné jako i dnes, se jehla sklada z hrotu, téla a kénusu (viz Ptiloha
10). Hrot jehly byl sefiznuty, aby jehla mohla snadno pronikat do tkdn¢. Konus vSech
jehel a jejich velikosti mél vzdy stejny priisvit, protoze musel vzdy pevné nasedat na

konus injekéni stiikacky (Rozsypalova, 1984).

Injekéni jehly byly rizné velké a mély rtizné velky prasvit. Dulezité bylo, k jaké
aplikaci je ktera jehla urc¢ena. Jehly do klize, kdy se pouzivala jemna jehla, ktera byla
dlouhd asi 1 az 1,5 cm, mély ostry hrot a kratce sefiznutou Spicku. Jehly pod kizi byly
dlouh¢ asi 3 cm. M¢€ly dlouze setiznutou Spicku a byly ostré. Jehly do svalu mély délku
asi 5 az 7 cm. Jejich prisvit byl 1 mm a jejich ostra Spicka byla dlouze setiznuta. Jehly
do Zily byly dlouhé asi 4 az 5 cm a jejich prusvit byl 1 mm. Jehly do srdce byly
opatfeny dlouhou Spickou a mély délku zhruba 10 cm. Perforacni jehly byly kratké a
ostré, jejich prusvit byl asi 2 mm (Rozsypalova, 1984).

Jehly, které mély spravné plnit sviyj ukol, musely byt sterilni, rovné¢ a hladké,
pruchodné a predevSim ostré. Po kazdém pouziti se jehly ihned proplachovaly, jako
prevence proti jejich ucpani. Po kazdém pouziti bylo nutné peclivé stiikacky omyt a

vysterilizovat (Rozsypalova, 1984).

Ihned po aplikaci se jehla proplachovala (viz Ptiloha 11), aby vni zbyte¢né
nezaschla krev nebo aplikovany 1ék. Do stiikacky se natahla studena voda, na koénus
stitikacky se nasadila jehla a prostfikdvala se studenym proudem. Pokud byla jehla
neprichodna, procistovala se mandrénem. Pti Cisténi se vzdy prohlizela Spicka jehly,
jestli nemd ,hacek®. V prubéhu ciSténi bylo nutné zkontrolovat jehly, které byly
neprichodné, pokfivené, tupé nebo jehly s ,,hackem®. Cisté a zkontrolované jehly se
roztiidily podle druhti. K vlastni sterilizaci se jehly skladaly do Petriho misek nebo do
kovovych kazet (Rozsypalova, 1984). Jehly naskladané v Petriho misce se takto
sterilizovaly hlavné po hromadnych odbérech biologického materidlu. Do misek se
musel vkladat mul, aby se Spicky jehel neztupily (Burian, 1957). Pro ambulantni sluzbu
se jehly vzdy balily jednotlivé do hlinikovych folii. Jednotlivé jehly se mohly jesté
sterilizovat ulozené ve sklenénych zkumavkach. Do sklenéné zkumavky se vlozila tenka

trubicka, do které se zasunula jehla tak, aby se nedotykala dna zkumavky. Zkumavka se
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nasledn¢ uzaviela zatkou. Takto samostatné ulozend jehla se mohla sterilizovat
v autokldvech nebo v horkovzduSnych sterilizatorech. Vlastni sterilizaci jehel bylo
mozné provadét varem 10 az 15 minut. Jehly se ale nejcCastéji sterilizovaly v autoklavu
pfi teploté 120°C po dobu 20 minut nebo v horkovzdusnych sterilizatorech pfi teploté
160°C po dobu 60 minut. Vysterilizované jehly a vlastné i injek¢ni stiikacky se nesmély
za zadnych okolnosti ukladat do jakéhokoli dezinfekéniho roztoku. Musely se ukladat
do suché vysterilizované kovové nadoby, kterou bylo mozno dobie wuzaviit
vikem(Burian, 1957).

Nové, jeste nepouzité jehly, byly ulozeny ve vlastnich krabic¢kach, které k tomu byly
uréeny (viz Ptiloha 12, 13)(Burian, 1957).

4.3 Odbérové nadoby

Odbérove nadoby, které slouzily k zasilani krve do laboratote, musely byt dokonale
vysterilizované. Byly vyhotovené ze skla a nezbytnou soucésti byla i korkova zatka.
Jelikoz byla (vlastné potad jesté je) krev odebirana v nesterilnim prostiedi, bylo velice
nutné dodrzovat zédsady sterility. Nedodrzeni téchto zasad se negativné projevilo na
vysledcich vySetfeni. Proto se nadoby na odbér oteviraly az bezprostiedné pied
provedenym odbérem, aby nedochézelo k poruseni sterility. Zatky zkumavek se
nesmély pokladat na stil. Okraje nadob a zatky musely byt pfed naplnénim a naslednym

uzavienim opalovany plamenem (Burian, 1957).

Kapilary byly (stale jeste jsou) uzké trubicky, které mély prumér 1 az 172 milimetrt a
délku 15 centimetri. Oba konce kapilary byly zatavené, pted odbérem se konec kapilar
upiloval pilnickem a opalil plamenem, teprve potom se mohl provést odbér. Po odbéru

se znovu oba konce nad plamenem zatavily (Burian, 1957).

Podlozni sklicko mélo velikost 2,5 x 7,5 centimetri a mélo byt dokonale cisté.

Sklicka byla pfed pouzitim mastna. Namacely se proto do smési sehnané kyseliny
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sirové a pak se zahtivaly na 100°C. Vybiraly se dfevénou pinzetou, dikladné se

oplachovaly a kuzi se lestily (Burian, 1957).

Krevni zkumavka byla vyhotovena ze skla. Byla 8 az 9 centimetri dlouha a
v pruméru méla 14 milimetra a jeji obsah Cinil 8 az 10 mililitrG. Jeji soucasti byla
korkova nebo gumova zatka, ktera dobfe tésnila. Zkumavky nikdy nesmély byt
naplnény az po okraj, napliovaly se jenom ze dvou tfetin (viz Pfiloha 14) (Burian,

1957).

Kazda odbérovda nadoba se musela tfadné¢ popsat (i dnes se takova odbérova
zkumavka musi popisovat). Na naddoby se lepily prouzky lepici pasky nebo Stitky a na
n¢ se obycejnou tuzkou psala jména nemocnych (jméno a piijmeni). Déle se tam muselo
psat oznaceni mista vpichu pii jednotlivych odbérech. Pii hromadnych odbérech se
zkumavky musely opatfit i ¢islem shodnym, které bylo shodné s ¢islem na hromadném
listé. Pokud se nadoby na vySetieni zasilaly v ledu, nadoby se polepuji prouzky
z naplasti misto lepenky, protoZe papirové prouzky snadno provlhly a odlepily se. Stitky
se lepily do horni tietiny, aby pfi zasunuti do stojanu byly stale Citelné. Kryci sklicka se
polepovala Stitkem na okraji (Burian, 1957).

Pouzité zkumavky se vymyvaly v teplé vodé¢, do které byl pfidan saponat. K jejich
¢isténi se pouzivaly kulaté kartacky. Pokud se rozhodlo, ze se zkumavky nebudou
sterilizovat, pouze se dezinfikovaly ponofenim do dezinfek¢niho roztoku, ktery byl
pfedem pfipraveny v umyvadle z plastické hmoty. Zkumavky, které byly znecisténé od

vvvvvv

oCisty (Rozsypalova, 1984).

4.4 Obvazovy material

Ctvercese v roce 1984, jak uvadi Rozsypalova,zhotovovaly z mulu o velikosti 25 x

25 nebo 35 x 35 centimetril. Ctverecky musely byt upraveny tak, aby byly viechny
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jejich tiepivé strany dikladné zalozeny. Skladaly se naslednym zpiisobem: ctverce mulu
potiebné velikosti se skladaly z obou stran ke stfedu. Dale se ob¢ prelozené strany
pielozily ke stfedu, nasledné se vznikly pruh slozil na Ctverce, kdy tfepivé okraje
nesm@ly za zadnych okolnosti vyc¢nivat. Takto vzniklé ctvereCky se sterilizovaly a
nasledné slouzily ke kryti ran nebo jako kryti mista vpichu po odbéru. K pokryvani (3
az 4 centimetry) bylo mozné také pouzit neptilnavy obvaz tovarni znacky SVUTIN.
Tento obvaz byl vlastné obdélnicek o velikosti 5 x 7,5 centimetri a mél tii vrstvy:
monofil, nasledovala vrstva vaty a poté platek mulu. Takto pfipraveny ctverec byl
uzavien v obdlce z plastické hmoty. Po rozdélani obdlky se Ctverec za cip opatrné
vyndal a pfilozil se monofilem na ranku nebo misto vpichu a nasledné se pfichytil

naplasti (Rozsypalova, 1984).

Tampony se vroce 1984 podle zdroje Rozsypalova zhotovovalyz rizné velkych
¢tverct mulu (napf. 15 x 15, 20 x 20 nebo 25 x 25 centimetri) podle toho, k jakym
ucelim mély slouzit nebo na jakych oddélenich se pouzivaly. Na ocnim oddéleni se
pouzivaly tampony malé, na chirurgickém oddéleni to byly tampony velké. Slouzily
(vlastné 1 v soucCasnosti slouzi) k odsavani sekretu a krve zrany, nebo se polévaly
dezinfekénim roztokem a otirala se jimi pokozka pied aplikaci injekce nebo pred

odbérem krve(Rozsypalova, 1984).

Hlavnim pozadavkem u zhotovovani tampont bylo, aby nebyl piili§ tvrdy, ale ani
ptilis meékky a hlavné aby z ného nikde netrcely zadné nité. Bylo nékolik zpisobt, jak

samotny tampon vyhotovit (Rozsypalova, 1984).

Prvnim zpusobem vyhotoveni byl mulovy ¢tverec, ktery sepielozil do trojuhelniku a
obtocily se jim posledni ¢lanky ukazovacku a prosttednicku ruky. Vrchol trojuhelniku,
ktery sméfoval ke Spickam prstil, se musel stocit az k prstim a nasledné se stocena Cast
zasunula do ,.kapsy*, ktera vznikla po prstech. Okraje ,.kapsy* se pretahly pres stoc¢enou

¢ast po obou stranach a tampon se ve findle pé¢kné upravil (Rozsypalova, 1984).

Druhy zpusob vyhotoveni byl ¢tverec mulu, ktery se ptelozil do trojuhelniku stejné

tak, jako tomu bylo u prvniho zplsobu vyhotoveni. Na jeho zadkladné se ptehnula

37



zalozka, kterd byla umérnd velikosti tamponu (asi 1,5-3 centimetry). Ramena
trojihelniku se prehnula do stiedu a néasledné se ob¢ strany jesté¢ jednou pielozily do
sttedu. Poté se prava polovina pielozila pies levou polovinu, vznikly vrchol se naskladal
ke stfedu a potom se pietdhla volnd zalozka. Vznikly tampon mél podobu valecku

(Rozsypalova, 1984).

4.5 Rukavice

Prvni pisemna zminka o rukavicich se datuje do roku 1758. Prvnim, kdo
rukavicevliibec pouzil, byl némecky lékat, ktery provadél gynekologické operace.
Rukavice byly vyrobeny z ovciho stieva a mély slouzit jako ochrana chirurga pred
infekci. Vroce 1840 zacali rukavice pouzivat i patologové. Tyto rukavice byly
neflexibilni, silné a nevhodné pro provadéni jakychkoli chirurgickych zakroki. V roce
1844 pfisla zasadni zména, Goodyear vyvinul vulkanizaci. Vulkanizované rukavice
byly pevnéjsi, leh¢i a daly se snadnéji natahovat. V roce 1878 Angli¢an jménem
Thomas Foster zazadal o prvni patent na chirurgické gumové rukavice (Skarecka,
2014). V roce 1889 bylo zjisténo, ze pokud se budou ruce persondlu konstantné¢ myt a
persondl bude pouzivat rukavice, dojde ke sniZzeni pooperacnich infekci (Munteanu,
2011). Opravdovym otcem chirurgickych rukavic ale byl 1¢kai William Halsted, ktery
vroce 1889 navrhl tenké gumové rukavice. OvSem rukavice se zacaly standardné
pouzivat az od roku 1900. Za prvni svétové valky se mnohondsobné zvysilo uzivani
latexovych rukavic, coz v roce 1930 vedlo k rozsitené vyrob¢ latexu. Vyroba sterilnich
rukavic se datuje do roku 1964. Vroce 1990 se zaalo ustupovat od pudrovanych
rukavic k nepudrovanym rukavicim. V roce 2011 se na trhu objevuji i antimikrobialni

rukavice (Skarecka, 2014).

Vroce 1927 se objevila prvni zmapovana alergie na latex. OvSem prvni zndma

anafylaktick4 reakce na latex byla popsana az vroce 1991 (Skarecka, 2014). Nartst
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alergickych projevli v dnesni dobé zpiisobuje hlavné podrazdéni kaze rukou pudrem,
vliv chemickych latek pii1 vyrobé (jde predevSim o latky, které jsou pfidavany pii
vyrobnim procesu) a zbytkové proteiny (tyto proteiny se piirozené vyskytuji v latexu)
(Munteanu, 2011). Stykem s témito alergeny lze zamezit pouze peclivym vybérem

chirurgickych nebo vySetfovacich rukavic (Bednatikova, 2013).

Sterilizace rukavic se vroce 1957 provadéla tak, ze se nejdiive gumové rukavice
omyly v dezinfekénim roztoku, aby byly zbaveny zbytkd zaschlé krve. Poté, co se
prohlédla jejich celistvost, rukavice se ususily. Po ususeni se zaprasSily talkem, vlozil se
do nich mul a okraje se prehnuly tak, aby para mohla vnikat dovnitf. Nakonec se
vkladaly do platénych obdlek a sterilizovaly se v autoklavu pfi teploté¢ 110°C po dobu
20 minut (Burian, 1957).

Soucasné zdravotnicke rukavice

Rukavice, neboli ochranné zdravotnické pomticky, zajist'uji vS§emu zdravotnickému
personalu mechanickou bariéru, ktera ma za kol snizovat Sifeni vSech mikroorganismii

v celém nemocni¢nim prostiedi (Metodicky pokyn 19763/2005 MZ).

U lékatskych rukavic je velice dilezitd ochranna bariéra. Lékatské rukavice musi
bezpodminecné splnit ptisné virologické, bakterialni a fyzické testy. Dal§i hodnocené
parametry jsou pevnost v tahu, tlak pfi navlékani nebo naprosto bézném pouzivani
rukavic (Munteanu a Bednafikovéa, 2011). Rukavice, které¢ se trhaji, neposkytuji
zdravotnikim dostatecnou ochranu. Déle je zde odolnost viici odfeni a propichnuti,
nesmi zde vzniknout zadné mikrotrhliny, musi byt odolné vzniku trhlin, prodéravéni
nebo opotiebeni. Dal$im parametrem je propustnost, co nejveétsi snaha zabranit
proniknuti roztokii (pfedev§im téch vodnych) toxického nebo infekéniho materialu.
Pohodli a ptiléhavost je dalsi parametr, na ktery se bere ohled pii vybéru lékatskych
rukavic. Rukavice, které jsou vyrobené z rtiznych materiali, mohou vykazovat rizné

pohodli a ptiléhavost. V neposledni fadé se také hodnoti tésnost, coz je vlastné velikost
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tlaku natazené vrstvy rukavice, ktery je vyvijen na zdravotnikovy ruce. Rukavice, které
maji nizkou pftiléhavost, jsou pohodIlné a velice snadno se natdhnou. Oproti tomu
rukavice s vysokou pfiléhavosti vyzaduji pro navlékani vice energie, coz ma za
nasledek rychlejsi tinavu rukou. DilleZitym parametrem je také chemicka odolnost, ta se
1i$i podle rGznych povrchi rukavic. Vinyl mé velice nizkou odolnost, oproti tomu nitril

ma odolnost velmi dobrou (Bednatikova, 2013).

Rukavice by mély poskytovat neporusenou, odolnou a trvanlivou vrstvu materialu,
ktery je mezi rukou zdravotnického persondlu a télnimi tekutinami nebo vzorky

oSetfovaného pacienta (Munteanu a Bednatikova, 2011).
Rukavice se rozd¢€luji podle materialu, ze kterého jsou vyhotoveny.

Jak jiz bylo feCeno, rukavice jsou vyhotoveny bud’ z latexu, nebo jsou syntetické
(neboli bezlatexové). Mezi synteticky material patii polyisopren, neopren, nitril, vinyl a

v neposledni fadé také kopolymer (Bednatikova, 2013).

Latexove rukavice jsou pevné, pruzné, ptiléhavé a pohodlné. Dile je to také
osvédcend ochranna bariéra, proto je latex nejpouzivanéjSim prosttedkem pro rukavice.
Tyto rukavice se u fady zdravotnikii t&$i stale velké oblibé, protoze obsahuji
alergenizujici proteiny a Ize je vyrabét 1 bez pudru. Rukavice vyhotovené z latexu jsou
doporucovany jako ochrannd bariéra Cislo jedna. Latex je pouZzivan pii vyrobé jak

chirurgickych, tak i vySetfovacich rukavic (Bednatikova, 2013).

Syntetické (neboli bezlatexové) rukavice slouzi zejména pro takové pracovniky, ktefi
trpi alergiemi na latex. VySetfovaci rukavice se zhotovuji hlavné z neoprenu nebo
nitrilu. Chirurgické rukavice jsou vyhotoveny pfedevsim z polyisoprenu nebo neoprenu

(Bednatikova, 2013).
Dalsi déleni spociva v tom, na co se rukavice pouzivaji.

Vysetrovaci rukavice, jak jiz bylo fe¢eno, se vyhotovuji z latexu, ktery funguje jako
velmi dobra biologicka odolnost. Pouzivaji se v ambulanci nebo na oddé€leni pfi praci

s pacienty. Jejich nemén¢ dulezita je také vysokd chemickd odolnost. DalSim
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materidlem na vyrobu vySetiovacich rukavic je nitril, ktery se dale déli na 9N (N zde
zastupuje taznou hodnotu, kterd je potiebnd k pretrzeni rukavice) a 6N. Rukavice
vyrobené z nitrilu 9N maji velmi sluSnou odolnost proti chemickym latkdm. Pouzivaji
se hlavn¢ v centralnich laboratofich a pfi manipulaci s ostrymi nastroji. Jejich pouzivani
zabezpecCuje personalu velmi dobrou biologickou ochranu. Rukavice vyhotovené
z nitrilu 6N maji velmi dobrou biologickou, ale také chemickou odolnost. Pouzivaji se
na ambulancich a na oddélenich pfi praci s pacienty. Jejich vyhodou je, Ze tento
materidl je levnéjSi nez latex. Jeden z poslednich materidlit na vyrobu vySetfovacich
rukavic je neopren, které maji dobrou chemickou i biologickou ochranu. Jsou
protialergické a jejich pouziti je neomezené. Poslednim materidlem, ze kterého se
zhotovuji vySetfovaci rukavice, je vinyl, ktery ma ovSem Spatnou biologickou i
chemickou ochranu. Tyto rukavice jsou vhodné pouze pii praci, ktera nevyzaduje

kontakt s biologickym materidlem (Bednatikova, 2013).

Sterilni operacni rukavice se vyrab&ji z latexu s pudrem, nebo bez néj. DalSim
materidlem je polyisopren, ktery funguje jako prevence alergii I. typu. Poslednim
materidlem je neopren, ktery funguje také jako prevence alergii, ale tentokrat alergii IV.
typu. Tyto rukavice a materidl, ze kterého jsou vyrobeny, se déale déli podle operacnich
vykonl, na které jsou urCeny. Jednd se o vSeobecnou chirurgii s kratkodobym i
dlouhodobym vykonem, ortopedii, traumatologii, mikrochirurgii (pfedev§im ocni
1ékaftstvi, kardiochirurgie a v neposledni fad¢ cévni chirurgie). Dale se pouzivaji pfi

ochran¢ proti RTG zafeni, gynekologii a détské chirurgii (Bednatikova, 2013).

Vroce 1990 se zacalo ustupovat od pudrovanych rukavic k nepudrovanym
rukavicim. Zde je n€kolik davodi, pro¢ tomu tak bylo, vlastné porad jesté je. Prvnim
divodem je, ze pudrované rukavice zpusobuji vznik granulomt. Dalsi divod je, Ze
zvysuji riziko infekce v rané. Dale také zvysuji riziko alergie na latex. Ctvrty diivod je
takovy, Ze tyto rukavice znecist'uji prostiedi a zplisobuji prasnost na sale. Zvysuji riziko
kiizové kontaminace mikroorganismi. Dalsi divod je, Ze mohou podstatné ovlivnit
vysledky laboratornich testd. Dale maji brusny uc¢inek na kiizi rukou. Také plisobi

negativné na pH ktze. Divodem je také, Ze v kombinaci s dezinfekénim prostiedkem
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mohou vyvolat alergickou reakci na kizi rukou. Posledni, ale neméné dilezity divod je,
ze se pouzivanim téchto rukavic podstatné prodluzuje pfiprava na operaci, protoze
kazda pudrovana rukavice by se spravné pred kazdou operaci méla omyt sterilni vodou

a zvySuje tak ndklady nemocnice (Bednatikova, 2013).

Vybrat si spravné rukavice je velice dilezité. Rukavice musi splilovat pfimétenou
ochrannou bariéru a musi obsahovat co nejmensi obsah alergenti. Pokud rukavice
neposkytuji spravnou a dostate¢nou ochranu rukou, tak neplni spravné€ svou funkci. Pro
dosazeni maximalni efektivni ochrany je nutné si rukavice vybrat od spolehlivého a
osvédceného vyrobce, ktery je zarukou dobré kvality a dostupnosti. Je totiz potieba si
uvédomit, ze nejlevnéjsi rukavice nejsou vzdy ty nejlepsi pro ekonomiku nemocnice.
Naopak nejdraz$i rukavice nemusi zarucit nejvyssi kvalitu vyrobku (Bednatikova,

2013).

4.6 Skrtidla

Skrtidlo (viz Piiloha 15, 16) bylo velice oblibené od 17. az do poloviny 19. stoleti.
Vtéto dobé bylo mozné Skrtidla nalézt vyobrazend ve vétSiné Iékaiskych a
chirurgickych knih. Bylo to zafizeni urCené¢ zejména k zaskrceni koncetin s cilem

zamezit krvaceni (PoliSensky, 1997).

Po dobu, co jesté nebyla tak zcela znama analgezie, se Skrtidla pouZzivala ke stlaceni
nervovych spoji nad fezem pfi amputaci koncetiny, Skrtidla nebyla pouzivana jenom
pro zamezeni krvaceni. Dlouhou dobu proto byly turnikety soucasti chirurgickych

souprav, piredevsim téch, které byly uréeny k amputacim (Polisensky, 1997).

Vétsinou se skladal z kozeného nebo latkového pruhu a pakového nebo Sroubového
mechanismu, kterym bylo mozné utdhnout dané skrtidlo. Nevyhoda vSak tkvéla v tom,
ze velmi Casto dochazelo ke zhmozdéni tkané, ale také nervli pod popruhem, hlavné v tu

dobu, pokud se zakrok protahl (PoliSensky, 1997).
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Existovaly velmi riznorod¢é typy turniketli, od jednoduchého roubiku az po slozité
anglické strojky, které byly opatfeny né¢kolika pievody, manipulacnim klicem a
regulovatelnymi objimkami. U takovych strojkli bylo mozné ptfesné vypocitat silu, ktera
bude vyvinuta pii otoeni Sroubem. Nejbéznéji se ale pouzivaly turnikety, které byly
nazyvané Petit (podle jména muze, ktery je vynalezl). Tyto turnikety byly zlepSeny
v prvni poloviné 19. stoleti. Kromé velkych turniketi, které¢ byly ureny na amputace
nebo jakékoli jiné velké zasahy na koncetinach, byla vynalezena celd fada menSich
Skrtidel, které bylo mozné pouzivat pro operace na prstech nebo mocové trubici.
Skrtidlo na mo¢ové trubice tvofila jakasi ocelova pruzina, na které byly umistény zuby

pro riznou silu stisku (Polisensky, 1997).

V 18. a prvni poloving 19. stoleti turnikety zaznamenaly svij technicky rozvoj,
nekdy az ke zbytecné slozitosti. Vyzadovaly velkou dimyslnost od svych tvirct.
Naopak v druhé poloving 19. stoleti se turnikety zacaly ménit a pomalu navracet ke
svym puvodnim jednoduchym formam vyhotoveni. Teprve ve 20. stoleti se objevil novy
pneumaticky turniket, kterym bylo mozné zaskrtit koncetinu bez traumatizovani jemné

struktury cév a nervi (PoliSensky, 1997).

4.7 Glukometry

Dnes je to pfes 40 let, co Anton Clemens v Americkém vyzkumném stfedisku
v laboratofich v Indian€ vyvinul prvni glukometr. Prvni glukometry tedy ptedstavovaly
dalezity zlom v technologii. V 80. letech 20. stoleti bylo dosazeno vyznamného
pokroku v rozvoji glukometri a ty jsou i dnes stale aktivnim prfedmétem studii i

vyzkumt (Clarke a Foster, 2012).

V roce 1957 Kohn dokazal, ze Clinist zvladl podat piiblizné vysledky glukézy v krvi.

Roku 1965 tym vyzkumniki pod vedenim Erniecho Adamse pokraCoval v dilezitém
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vyvoji prvnich testovacich prouzkil pro zjisténi glukézy v krvi. Dextrostix, papirové
¢inidlo, které¢ vyuzivalo reakci oxidatu glukézy s peroxidazou. Byl opatien
polopropustnou vnéjs§i membranou, ktera zachycovala ¢ervené krvinky, ale propoustéla
glukézu, aby mohla reagovat se suchym cinidlem. Velkd kapka krve (ptiblizné 50 az
100 mikrolitrl) se umistila na reakéni polStafek a po minuté se povrch kiize jemné
setfel. Barva polstaiku byla néasledné porovnavana s existujici tabulkou barev, aby se
mohla urcit semikvalitativni hodnota glukézy v krvi. Barvy bylo ovSem velmi tézké
dobie porovnavat, protoze barevné bloky byly ovlivnény okolnim osvétlenim a
variacemi individudlni zrakové ostrosti, coz ovlivitovalo piesné ¢teni vysledkl. Skoro
ve stejnou dobu némecka spolecnost vyvinula konkurenéni testovaci prouzky, které také
slouzily pro zjistovani glukozy v krvi, ChemstripbG. M¢ly velmi snadné pouziti,
protoze kapka krve byla odstranéna vatou a také protoze mély dvoji barevné polstarky
(béZovou a modrou barvu). U téchto prouzkii bylo také pochopitelné jednodussi
porovnat barvu. Prouzky Dextrostix a ChemstripbG. byly Siroce vyuzivany na
klinikach, v ordinacich a na nemocni¢nich oddélenich. Pouzivaly se ptedevsim na JIP
pro dosp€lé, ale 1 novorozence. Bylo ale zjiSténo, ze barvy jsou velice nachylné na
blednuti, proto zde dochéazelo k vyraznym vizualnim odchylkdm pfi hodnoceni barev.
Tato zjisténi a omezeni vedla k vyvoji automatické elektronické ctecky testovacich
prouzku, které mély za kol dosazeni lepsi presnosti ve vysledcich (Clarke a Foster,

2012).

Anton Clemens vyvinul na konci 60. let 20. stoleti nastroj, ktery slouzil pro
kvantitativni vysledky glukézy v krvi. Prvni model tohoto glukometru (ARM) byl
uveden do obc¢hu roku 1970. Clemens pouzil hlavni princip odrdZeného svétla od
povrchu pevného prouzku, které bylo zachyceno fotoelektrickym c¢lankem, ktery
vytvoril signdl. Tento signal byl zobrazen ukazatelem, ktery se pohyboval na analogové
stupnici se tfemi body (0-4, 4-10 a 10-55 mmol/l gluk6zy v krvi). Standardni referencni
prouzek se pouzival ke kalibraci pfistroje. Tento pfistroj vazil 1,2 kg (pfedevs§im kviili
plasti a olovénym bateriim, které byly vyménitelné) a stal ptiblizné 495 dolarti. Byl

dostupny pouze pro ordinace a pohotovosti v nemocnicich (Clarke a Foster, 2012).
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Vroce 1972 byl na trh japonskou firmou uveden glukometr Eyetone, ktery také
vyuzival reflektaci fotometrie a testovaci prouzky Dextrostix. Tento glukometr byl
opatfen adaptérem pro napdjeni ze sit¢ a jednoduchou analogovou stupnici s dvéma
standardnimi testovymi prouzky, které se pouzivaly ke kalibraci. Kvili vyuzivani
napajeni ze sit¢ byl tento glukometr podstatné leh¢i, a proto se pouzival snadnéji.
V neposledni fadé bylo také velice dulezité, ze byl levnéjsi nez ARM (Clarke a Foster,

2012).

Vroce 1974 byl Boehringerem Mannheimem vyroben Reflomat, pfistroj, ktery
slouzil k méfeni refrakce za pomoci refrakéniho prouzku, ktery byl specidln¢€ upraven a
potteboval mnohem mensi mnozstvi krve (cca 20 az 30 mikrolitrt). Do této doby byly
glukometry navrhovany pouze pro pouziti v ordinacich, k myslence, ze by tyto pfistroje
mohli pouzivat i samotni diabetici, doslo az na konci 70. let 19. stoleti. Reflomat po
mnoha testech a zkoumanich byl zhodnocen jako vhodny pfistroj pro domaci sledovani

glukézy v krvi pro Diabetes mellitus typu I (Clarke a Foster, 2012).

V roce 1980 doslo k pfestaveni Dextometru, byl tak zaroven prvnim glukometrem,
ktery byl opatfen digitdlnim displejem. Tento piestavény pfistroj bylo mozné napajet
pies baterii, ale také ze sité. Bylo mozné ho kalibrovat za pomoci Dextrostix, ktery byl
nasakly v 7,2 mmol/l syntetickym celkem krevniho standardu. Pfistroj ovSem nikdy
nebyl uveden na trh. Misto tohoto pfistroje se stal napiiklad v Anglii populdrnim Ames
glukometr, ktery byl povazovan za ten nejlep$i glukometr kvili své malé a
kompaktnéjsi velikosti a méné krokiim, které zavisely na samotném uzivateli (Clarke a

Foster, 2012).

Glukosheck byl prvnim glukometrem, ktery na trh uvedla spole¢nost Lifescan. Tento
pristroj, ktery byl znam jako Glukoscan, byl na baterie a s digitalnim métic¢em refrakce.
Ovsem jejich prvni modely mély znacné potize, predevs§im kratkou zivotnost dobijecich

soucasti a nepiesny Casovy spinac. Tyto potize vedly k velmi nizké ptesnosti a koleraci.

V 80. letech minulého stoleti doslo k vyraznému rozvoji glukometra, které zacaly byt

vice jednodussi, mély mensi velikost, riizné designy a vétSina z nich méla jiz pamétovy
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systém, pomoci kterého bylo mozné ukladdat a znovu ziskdvat dilezité vysledky.
Reakeni prouzky také prosly jistym vyvojem, byly schopny vsdknout mensi mnoZzstvi
krve. Nékteré z prouzka byly oznaceny ¢arovym kodem, aby byla mozné autokalibrace.
Na konci desetileti byly uvedeny na trh prvni elektrodické prouzky s enzymem. Tyto
prouzky umoziovaly pouziti riznych pfistroji k méteni glukézy v krvi (Clarke a Foster,

2012).

V roce 1982 BoehringerMannheim (déle jen BM) uvedl na trh Reflocheck. Tento
pristroj byl maly 1 pfenosny, méfil reflektaci za pouziti prouzkl reflotest, které musely
byt otirany vatou a mély ¢arovy kod pro kalibraci. OvSem v roce 1984 byla uvedena
firmou BM prvni série glukometri s ndzvem AccuCheck, které vyuzivaly zdokonalené

reakéni prouzky, které vyzadovaly malé mnoZzstvi krve (Clarke a Foster, 2012).

OneTouch, tento glukometr byl zaveden v roce 1987 a byl povazovan za druhou
generaci ve sledovani glukézy v krvi. Vyuzival upraveny postup pii odbéru vzorka
krve. Malé¢ mnozstvi krve bylo naneseno rovnou na reakéni prouzek, ktery jiz byl
zasunut v pristroji, Casovac se spustil automaticky a vysledek byl vyhodnocen za 45
sekund. Prouzek nevyzadoval zadny specidlni zpltisob myti nebo stirdni krve a

minimalizoval kolisani podle uzivatele (Clarke a Foster, 2012).

Prvni systém, ktery méfil glukézu v krvi pomoci biosenzoru, byl na trh uveden
vroce 1987. ExaTech vyuzival enzymovy elektrodicky prouzek, ktery obsahoval
oxidazu glukozy a feocer. Pristroj byl k dostdni ve dvou verzich. Prvni verze bylo

hubené pero a druha verze hubena karta, podobna t¢ kreditni (Clarke a Foster, 2012).

Mezi roky 1991 az 2000 se stala glukoza nejcastéji méfenym parametrem
v klinickych jednotkach primérni péce, ale i u domaciho sledovani nemocnych. Bylo to
mozné pouze diky dostupnosti systému méfeni, ktery byl zalozen na suchych reakcnich
testovacich prouZzcich s vizualnim ¢tenim koncovych prouzki. Také to bylo mozné diky
piistrojim, které méfily reflektaci jednoduchym zptisobem nebo za pouZiti biosenzoru.
Ovsem prvni generace, ktera méfila glukozu v krvi, méla nékolik krokd, které zcela

zéavisely na operatorovi. Byla tu moznost ziskani zavadécich vysledka, které neptiznive
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ovlivitovaly pacientovu 1écbu. Potize hlavné souvisely se ziskdvanim nedostate¢ného
mnozstvi krve, nepiesnostech naCasovani, nanaSeni a odstranéni krve z testovacich
prouzkl. Dalsi chyby byly v nepfesné stiraci metod¢, kalibraci, v kédovani chyb a

v neposledni fad¢ v nedostatecné udrzbé a kontrole kvality (Clarke a Foster, 2012).

Vroce 1992 doslo k velkému posunu, protoze na trh byl uveden glukometr
OneTouch II. Eliminoval potfebu pfesné nac¢asovat naneseni krve na testovaci prouzek a
jeji odstranéni pred kontrolou barvy. Tento systém byl velice jednoduchy, co se
zachazeni tykalo. Byl pfedkalibrovany a vysledek byl obvykle ziskdn za 45 vtefin. Také

byl spolehlivéjsi a daleko presnéjsi nez jeho predchiidci a mél kapacitu na ukladani

v podobé 250 vysledkli méfeni (Clarke a Foster, 2012).

HomeCue byl prvnim glukometrem, ktery vyuZzival specialni mikropipety obsahujici
suSené reak¢ni prouzky, které fungovaly jako sbérné trubicky pro krev. Tento pfistroj
byl kapildrné¢ plnénym a nestiracim pfistrojem. Pokud bylo doddno 5 mikrolitra
kapilarni krve, byla spusténa smésna reakce, ktera vytvofila barveny formazan o
mnozstvi krve, které bylo zcela umérné koncentraci glukozy. Vysledek se zobrazoval
v rozmezi mezi 200 az 240 vtefinami v zavislosti na koncentraci glukozy (Clarke a

Foster, 2012).

Glukometr s nazvem MediSense Soft Sense byl prvnim pfistrojem, ktery byl na trh
uveden v roce 2002. Tento piistroj nabizel zcela zaumatizovany senzor, ktery vyuzival
integralni autolancety a elektrodu schopnou sbéru a méteni glukézy krve ze vzorku,

ktery byl odebran z ptedlokti, paze nebo kotene palce (Clarke a Foster, 2012).

Od doby ptedstaveni prvnich vyrobct (jako byly firma Bayer, Roche, Abbot nebo
Lifescan) glukometri vstupuje na trh mnohem vice vyrobcii nebo také distributorti a
vytvaii se tim mnohem vétsi konkurence. Je vice nez jasné, Ze béhem 40 let bylo
dosazeno velkého pokroku ve vyvoji glukometr. I pred drobné variace se dne$ni
moderni glukometry vyvinuly v téméf standardnim tvaru a velikosti. Dnesni glukometry
jsou napajeny bateriemi, jsou ruc¢ni, jsou snadné na ovladani a maji v sob& zabudovanou

mikroelektroniku a software proto, aby mohly plnit velkou skdlu funkci. Cena
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glukometr a jejich testovacich prouzkl se vyrazné li§i mezi dodavateli. Testovaci
prouzky se v prubchu let co do tvaru a velikosti mnoho nezménily. V dnesSni dobé
potiebuji ale mnohem méné krve (a to 0,3 — 1 mikrolitr) a elektrodové biosenzory

dominuji na trhu (Clarke a Foster, 2012).

Mnoho systémt, pro méfeni glukozy v krvi, je snadno dostupnych a britské stranky
Diabetes UK v soucasné dobé eviduji vice nez 26 riznych typtu glukometri (Clarke a

Foster, 2012).
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5 ODBERY KRVE

V této kapitole narazime na preparaty, které jsou obsazeny ve zkumavkach a na
jejich diilezitou funkci pii odbérech krve. Dale se kapitola zmifiuje o odbérech nejen
kapilarni, ale také venozni krve. Je zde vysvétleno, jak se postupem let ménily a

vyvijely techniky odbért krve az po samotnou soucasnost.

5.1 Preparaty obsazené ve zkumavkach

Ve zkumavkach jsou obsaZzena protisrazliva Cinidla (nékdy se témto ¢inidliim tiké 1

stabiliza¢ni) (Rehacek, 2013).

Diive se tato stabilizac¢ni Cinidla musela pfipravovat pied kazdym odbérem do kazdé
zkumavky zvlast. Byla to velice ndrocna cinnost, protoze pokud nebylo cinidlo

pfipraveno v piesné stanoveném pomeéru, odbér krve se nezdatil (Rehacek, 2013).

Dnes je prace sester velice ulehCena tim, Ze sama sestra nemusi piipravovat
stabilizacni roztoky. Cinidla jsou pfimou soucasti zkumavek, do kterych se odebira krev

(Rehadek, 2013).

Heparin jako stabiliza¢ni ¢inidlo se pouziva vzacné. Pouziva se pii odbéru krve na
hematologicka vySetieni, ale pouze pfi odbéru na nékterd urcena vysetteni. Davkoval se
nasledujicim zptsobem: 1 kapka to znamenalo piiblizné 0,5 ml Heparinu Spofa (obsah

v 1 ml byl 5000 jednotek) na 5 ml krve.

Citrat sodny 3,8%je pouzivan velmi Casto. Lze pouzit pii odbéru krve na sedimentaci
cervenych krvinek a pfi odbéru krve na Quicktv test a APTT test. K vySetfeni rychlosti

sedimentace ¢ervenych krvinek se davkoval takto: 1 dil 3,8% vodného roztoku citratu
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sodné¢ho a 4 dily krve. Pii odbéru krve na Quickiv test a APTT test se davkoval
nasledujicim zpiisobem: 1 dil 3,8% citratu sodného a 9 dilt krve (v praxi tento pomér

znamenal 0,5 ml citradtu sodného a 4,5 ml krve).

Draselna sul K,EDTA je velmi Casta, pouziva se pfi odbéru krve na vySetfeni
krevniho obrazu. Zkumavky, které jsou pro toto vysetieni ur¢ené, obsahuji sil K;EDTA
v mnozstvi, které je striktné piedepsané. Toto predepsané mnozstvi ucini nesrazlivé 4
ml krve. Tyto zkumavky i v minulosti pfipravovala hematologicka laboratof ptisné
pfedepsanym zplsobem: do kazdé¢ zkumavky se napipetoval 0,2 ml 10% vodniho
roztoku soli K,EDTA, voda se néasledné nechala odpafit a na sténach zkumavky ztistaly
pouze krystalky protisrazlivého ¢inidla. V davné minulosti se jako protisrazlivy roztok
pouzivala smés Stavelanii (amonného nebo draselného). Pro automatické zpracovani
Iépe vyhovovalo ¢inidlo K,EDTA, protoze umoziuje vySetfovany krevni vzorek

zpracovat za delsi dobu po uskute¢néném odbéru (Neuwirth, 1988).

Smés Stavelanii podle Wintrobase dnes jako protisrazlivé ¢inidlo moc nepouziva.
Cinidlo je také znamé pod nazvem Wintrobova smés. MnozZstvi tohoto &inidla zaviselo
na mnozstvi krve, kterou chceme stabilizovat. Kazd4d zkumavka, kterd byla urcéena
k odbéru krve, musela striktné obsahovat vypocitané mnozstvi stavelanti. Davkovala se
nasledujicim zptasobem: 5 ml krve pfesn¢ na 6 mg Stavelanu amonného nebo 4 mg
$tavelanu draselného. Stavelany bylo nutné nechat rozpustit v neutralni destilované
vode, do které se ptidavalo na ustdleni roztoku 40% formalinu. Roztok se musel
odpafovat v termostatu nebo suSit v exikatoru tak, aby na sténach zkumavky zbyly

pouze bilé krystalky stavelant (Dolezalova, 1973).

Do takto predem piipravenych zkumavek se odebirala krev ze Zily. Bylo nutné odbér
provést co nejrychleji, aby se krev s protisrazlivym roztokem smichala v co nejkratsi
dobé. Takto stabilizovanou krev bylo mozné uchovat v lednici pii teploté¢ 2 az 4°C

(Dolezalova, 1973).
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5.2 Odbéry kapilarni krve

Dle uveden¢ho zdroje Netousek zroku 1949 odbérykapilarni krve skytaly jednu
obrovskou vyhodu. K odbéru na vysetfeni postacipouhd kapka krve. Tento odbér je
velice choulostivy, proto je nutné brat ohled na velkou fadu rusivych elementt

(Netousek, 1949).

Odbér musi byt vzdy proveden kvapné a jeho postup je vzdy pevné stanoven a
predem dikladné promyslen. Na pacienta totiz neplisobi pfiliS dobie a predevSim
veérohodné, kdyz se ndm krev v rance srazi a my ho musime pichat podruhé (Netousek,

1949).

5.2.1 Historie odbérit kapildarni krve

Odbér kapilarni krve se vétSinou praktikoval tam, kde se nezdafil odbér venozni krve
nebo tam, kde se jednalo o neuplny krevni rozbor (napt. kdyz bylo nutné prezkoumat

cerveny nebo bily krevni obraz) (Netousek, 1949).

Kapilarni krev se vzdy mohla odebirat z dobie prokrveného mista, nejcastéji se
jednalo o bfisko prstu nebo usni boltec. U kojencl se kapilarni krev ziskdvala z paty
nebo vpichem do palce u nohy (Netousek, 1949). Misto, které bylo vybrano k odbéru
kapilarni krve, bylo nutné ze vSeho nejdiive zbavit potu a mazu. Déle pied odbérem
byla vzdy nutna koupel vteplé vodé, aby bylo misto vpichu dokonale prokrvené.
Nemusela se vSak provadét koupel celého téla, stacilo ponofit ruku, ze které byl odbér
provadén, do vody, ktera byla ohtatad na 38°C.Je velice dilezité, aby se na kazdy odbér
pouzil  perfektn¢  vysterilizovany  bodny  nastroj.  Opakované  pouZzivani
nevysterilizovanych bodnych néstroji bylo 1 v minulosti zcela nepfipustné, protoze tu

byla moznost pfenosu infekéniho onemocnéni (Netousek, 1949).
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Pro tento odbér se pozivala Franckova jehla (viz Ptiloha 17), u které Slo vyménovat
Cepelky (viz Piiloha 18), lancety DIU, které¢ mivaly hrot dlouhy 3 az 3,5 mm, dale se
pouzivaly specialni bodce, maléd kopicka nebo Slo o injekéni jehly. Dal§Simi pomiickami
pro odbér kapilarni krve byly mikropipety, sterilni tampony namocené v dezinfekénim
roztoku a samoziejmou soucasti byly i sterilni ¢tverce na piekryti mista vpichu. Neméné
dalezitymi pomutckami byl 1 tacek, na ktery se umist'ovaly vySe zminéné pomiicky pro
odbér kapilarni krve a emitni miska, do které se umist'ovaly pomtcky, které se pouzily

pii samotném odbéru (Netousek, 1949).

Pfi pouzivani Franckovy jehly Sla hloubka vpichu pfimo nafidit, protoZze pokozka
btiska prstu se u této jehly probodavala silou pera. Bodec Franckovy jehly byl z ¢asti
ukryt za kovovym krytem, proto nebylo zaruceno, ze bude pfed odbérem dostate¢né
ocCistén. Ten, kdo se naucil manipulovat s malymi kopicky, dockal se vdéku od svych
pacientli, protoze vpich kopickem byl nesporné¢ méné bolestivy nez vpich Franckovou

jehlou (Netousek, 1949).

Pfi samotném odbéru se nejdiive muselo vybrat misto (nejcastéji to byl tfeti prst, o
kterém se fikalo, Ze je proti infekci odolngjsi nez ten Ctvrty, na kterém se mél provadét
odbér. Tento prst se musel dostatecné otfit dezinfekénim roztokem (nejcastéji to byl
ether, ktery se musel samoziejmé¢ nechat dikladné zaschnout (Netousek, 1949). Po
zaschnuti dezinfekcniho roztoku se nabodl prst jedinym pruznym pohybem, do hloubky
asi 3 az 4 mm. Pii nabodavani se vzdy musel upravovat smér bodnuti, tak abychom
btisko prstu nenabodli uprostied, ale na strané. Krev musela i v minulosti samovolné
vytékat (Hrabé, 1957). Prvni kapka se musela vzdy po nabodnuti otfit (hrozila zde
piimés tkanového moku, ktery mohl zkreslit vysledky vySetfeni). Dalsi tvorba kapek se
vyvolavala mirnym tlakem na bfiSko nabodnutého prstu (i v minulosti se na btisko prstu
nesmé&lo surové mackat) (Dolezalova, 1973). Do mikropipety se nejdiive muselo nasat
nepatrné mnozstvi krve, pipeta se poté sklonila tak, aby do ni krev mohla samovoln¢
natékat. Vzduchové bubliny byly v pipet¢ samoziejmé naprosto nepiipustné.Déle se
krev musela vyfouknout do pfislusného pracovniho roztoku, ve kterém se pipeta

neustale proplachovala. Po skonceni odbéru se biisko prstu, na kterém byl proveden
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odbér, muselo ocistit dezinfekénim roztokem a piekryt sterilnim ¢tvercem. Ctverec se

na prsté¢ ponechal tak dlouho, dokud vpich neptestal krvacet (Dolezalova, 1973).

Odber nativni kapilarni krve se provadél pfimo do mikrozkumavky (nejlepsi
mikrozkumavky byly ty, které byly vyhotovené z polyethylenu), poté se k mistu, kde
byl proveden odbér, piikladala zkumavka nebo sklenéna kapilédra, ktera se ve finale
stejné vkladala do mikrozkumavky. I pfi tomto odbéru byly bubliny nezadouci, ale

nebyly zde na zédvadu (Dolezalova, 1973).

Pti odbéru nesrazlive kapilarni krve pro vySetreni acidobazické rovnovahy a
krevnich plynu se kladl obrovsky duraz na spravné a dostatecné prokrveni koncetiny, ze
které¢ byl odbér kapilarni krve provadén. K tomuto odbéru se pouzivala lanceta DIU,
protoZze byl zapotiebi hlubsi vpich. Kize na konceting, ze které byl provadén odbér
krve, nesmé¢l obsahovat stopy mydla a pouzité dezinfekce, protoze za zadnych okolnosti
nesmélo byt ovlivnéno pH krve. Tato krev se musela odebirat do kapilary, ktera byla
sklenénd a heparinizovand. Krev se do kapilary naséavala silou kapilarnich vliva (tyto
sily se nesmély za zaddnych okolnosti pterusit sloupcem bublin) pfimo z pooteviené
ranky. Po odbéru se oba konce kapilary musely uzavfit tmelem nebo plastelinou a krev
v kapilafe se musela promichat pomoci kovového dratku, ktery byl umistény uvnitt
kapilary a magnetu. Nasledné vySetieni se muselo provést nejdéle do 30 minut po
provedeném odbéru. Pouze pokud nastala ojedinéla situace, mohla se takto odebrana
krev uchovat v lednici pfi teploté 4°C na dobu 4 hodin, ne vSak déle (Dolezalova,

1973).

5.2.2 Soucasnost odbéri kapilarni krve

Dnesni odbér kapilarni krve se provadi piedevSim pro stanoveni glykémie,

glykovaného hemoglobinu a acidobazické rovnovahy (Kelnarova, 2009).
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Tato krev se mlze odebirat z perfektné prokrvenych btisek prsti ruky nebo usnich
boltci. U kojencti je mozné ziskat kapilarni krev z paty nebo vpichem, ktery je
proveden do palce u nohy. Je velice diilezité, aby misto, které vybereme k odbéru, bylo
dikladné prokrvené (Kelnarova, 2009). Pokud tomu tak neni, je tfeba zajistit prokrveni
teplem (n¢kolikaminutovy teply zébal nebo je mozné pouzit hyperemizacni mast). Pii
pouzivani hyperemizacni masti je dilezité dbat na nezadouci ucinky (napt. kozni
reakce). Odbér, ktery je proveden z podchlazenych a cyanotickych prsti, je zbyte¢nym

trépenim pacienta a vysledky vySetieni jsou nepouzitelné(Kelnarova, 2009).

Pted kazdym odbérem kapilarni krve je nezbytné nutné informovat pacienta o tom,

jak bude samotny odbér probihat (Klapsté, Rouckova, 2013).

Pro tento odbér se pouziva lanceta nebo lancetové pero ACCU-CHEK, které je pouze

na jedno pouziti (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Lancetové pero je slozeno zndsledujicich soucasti: uvoliiovaci knoflik, plast,
regulator hloubky vpichu, sterilni kryt, ukazatel hloubky vpichu. Mal4 hloubka vpichu
(cca 1,3 mm), stiedni hloubka vpichu, ktera je na lanceté ptredepsana (cca 1,8 mm) a
velka hloubka vpichu (cca 2,3 mm). Hloubka se nastavi otoCenim regulatoru hloubky
vpichu. Nastaveni se vSak nesmi za zadnych okolnosti provadét pfed sejmutim
sterilniho krytu. Pokud se odebira krev z paty novorozence, musi se nastavovat mala
hloubka nebo maximaln¢ stiedni hloubka vpichu. Pfi nastaveni velké hloubky vpichu by

mohlo dojit k poranéni patni kosti (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Dal§imi pomuckami pro odbér kapilarni krve jsou odbérové zkumavky (kepy)
s roztokem na odbér glykémie nebo glykovaného hemoglobinu, heparinizované kapilary
a drzak kapilar. Neméné dulezitymi pomiickami také jsou dezinfek¢ni prostredek,
jednordzové rukavice, buniCité Ctverecky nebo sterilni tampony, bunicitd vata na
ochranu pacienta ptfed potfisnénim. Soucasti pomilcek jsou také pomucky na
promichani krve v kapilafe (magnet a ocelové dratky). Mezi dalsi pomicky fadime

glukometr a prouzky do glukometru (Laboratorni pfirucka okb., 2007).
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Pfi samotném odbéru je vzdy nutné vybrat misto vpichu (nejcastéji se voli druhy a
treti prst), na kterém se bude provadét odbér. Tento prst se musi fadné odezinfikovat
dezinfekénim roztokem (jedna se o Melliseptol N), ktery by se mél nechat dikladné
zaschnout. Po dezinfekci pfislusného prstu nasleduje vpich jedinym pruznym pohybem
(pokud je vpich provadén lancetovym perem ACCU-CHEK, lze zde hloubku vpichu
nastavit). Smér vpichu vedeme tak, abychom bfisko prstu nabodli na postranni Casti.
Krev zranky musi vytékat zvolna, bez nasilného vymackavéani (pokud bude krev
nasilné vymackavana, hrozi zde riziko pfimési tkanového moku). Prvni kapka, co se
objevi bezprosttedné po vpichu, se musi setfit sterilnim tamponem. Do dal$ich kapek se
ponofi jeden konec (druhy je upevnén v drzédku) kapilary a krev se nechd nasavat
kapilarni silou do kapilary. Kapilara v zadném ptipad¢€ nesmi obsahovat zadné bubliny.
Takto naplnénou kapilaru piilozime ke zkumavce (kepu) a uvolnime z drzéku. Kapilaru
nechame volné vklouznout do zkumavky (kepu), kterou nasledné¢ promichame. Po
skonceni odbéru je nutné pfilozit na prst, kde byl proveden odbér, ¢tverecek buniciny,

kterym byla ktize pted vpichem dezinfikovana (Laboratorni ptirucka okb., 2007).

Odber kapilarni krve na stanoveni glykemie se pravidelné provadi u pacientt, ktefi
trpi onemocnénim Diabetes mellitus. Tato krev se odebira pomoci jednorazové lancety
nebo odbérového pera. Pfi tomto odbéru se nepouzivaji zkumavky. Zkumavky v tomto
pripad¢é nahradi prouzky do glukometru. Pfi odbéru se postupuje naprosto stejné jako
v klasickém odbéru kapilarni krve az do doby setfeni prvni kapky krve. Po setfeni prvni
kapky krve se kprstu pfilozi prouzek, ktery je jiz vsunuty do glukometru. Do
vyznaceného mista na prouzku se ,,nasaje* krev. Glukometr je schopny ndm za 5 vtefin
ukézat aktudlni hladinu cukru v krvi. Po skonceni odbéru je nutné ptilozit na prst, kde
byl proveden odbér, ¢tverecek buniiny, kterym byla ktize pted vpichem dezinfikovana.
Fyziologickd hladina cukru vkrvi je 3,9-5,6 mmol/l (Spole¢nost HMM
DIAGNOSTICS, 2012).
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5.3 Odbér venozni krve

5.3.1 Historie odbérii venozni krve

Podle zminéného zdroje Netousek 1949 bylo zapotfebi k t¢émto odbérim pouzit
stiikacky 1 jehly, které byly naprosto suché a dokonale prazdné. Pti odbéru musime
ziskat naprosto Cistou krev, je proto velice dilezité, aby jehly a stiikacky urcéené

k odbéru nebyly ukladany do lihu nebo jiné konzervacni kapaliny (Netousek, 1949).

Odbér a samotny rozbor zilni krve byl mnohem vhodnéjsi a vyhodné&jsi nez odbér
kapilarni. Jedna z nejzakladnéjSich vyhod byla takova, ze se vySetieni krve provadélo a
vlastn¢ stale provadi v naprostém klidu a bez sebemensi znamky stresu. Pii tomto
odbéru se sestra, kterd krev odebirala, nemusela starat, zda se ji krev srazi nebo nikoli,
protoze pracovala vyhradné s nesrazlivou venoézni krvi. V tomto piipad€ nesrazlivost
krve zarucovala pfidanim nevelkého mnozstvi prasku Stavelanu. Takto upravena krev

byla po fyzické strance srovnatelna s krvi kapilarni (Dolezalova, 1973).

Pro tento odbér se pouzivala sterilni venepunkcni nebo intravendzni jehla, sterilni
injekéni stiikacka (viz Ptiloha 19) a sterilni odbérové zkumavky. Mezi dalsi pomuicky
patfily tampony na odezinfikovani mista vpichu (tampony byly namocené v ajatinové
nebo jodové tinktufe), sterilni tampony na prekryti mista vpichu, elastické obinadlo a
leukoplast na ptelepeni mista vpichu. Dal§imi pomtckami pro odbér venozni krve byl
tacek, kam se umistovaly vSechny potfebné véci pro odbér a emitni miska, do které se

odkladaly pomtcky pouzité u odbéru krve (Dolezalova, 1973).

Pii samotném odbéru se nejdiive musela vybrat koncetina, na které bude odbér
proveden. Vybrand paze se ze vSeho nejdiive vzdy na kratkou dobu zaskrtila elastickym
obinadlem, aby bylo mozné si vyhledat zilu pro odbér (n€kdy se na koncetinu pro
zatazeni koncetiny nasazovala manzeta tonometru, tak aby na a. radialis nevymizel tep.
Vybrané misto vpichu se muselo ocistit a odezinfikovat tamponem, ktery byl namoceny

v dezinfekénim prostiedku (nejCastéji to byl ajatin nebo jodova tinktura). Mezitim,
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nezzaschla dezinfekce, se namontovala bezvadné¢ suchd jehla na bezvadné suchou
sttikaCku o obsahu 2 mililitry. Takto slozena stiikacka s jehlou se vbodla do Zily
v loketni jamce a elastické obinadlo se povolilo tak, aby nedochazelo k odbéru stojici
krve. Musela se odebirat volné proudici krev. Po uplném naplnéni stiikacky krvi se
odbér povazuje za dokonceny (Dolezalova, 1973).Na jehlu, ktera byla jeSté potrad
zabodnuta v Zile, se prilozil smotecek vaty namocCeny v ajatinu nebo jodové tinktufe.
Poté se pod jeho tlakem jehla z Zily vytahla a pacient byl informovan o tom, aby nechal
koncetinu na kratkou dobu zvednutou. Pokud tento tikon pacient nebyl schopen ud¢lat
sdm, sestra mu s tim musela pomoci. Timto manévrem se dosahlo toho, ze Zila dokonale
zkolabovala a na koncetin€ tim padem nevznikl krevni vyron. Vpich se nakonec oSetfil
ajatinem nebo jodovou tinkturou, prekryl se mulem a pielepil se naplasti. Misto vpichu

si sam pacient musel jesté drzet asi 3 az 5 minut (Dolezalova, 1973).

Pfi odbéru zilni krve musela mit sestra stale na paméti, ze zaskrceni koncetiny nikdy
nesmélo trvat pfili§ dlouhou dobu, protoze se tinikem plazmy mohl narusit sklad krve

(Dolezalova, 1973).

Krev z jehly mohla sestra dostat tak, Ze se krev do zkumavky nechala volnég stékat po
jeji sténé nebo se mohla odebirat tak, Ze se nasavala do stiikacky. Poté, kdyz se krev ze
sttikacky vyprazdnovala do zkumavky, musela se nejdiive sejmout jehla. Krev do
zkumavky se nesméla v zaddném ptipad¢ vyprazdinovat pod tlakem, nesméla byt

napénéna (Dolezalova, 1973).

5.3.2 Soucasnost odbérit venozni krve

Odbéry krve se musi provadet po predchozim pouceni pacienta. U nekterych odbért
je tfeba upravit medikaci tak, abychom nedostali zkreslené vysledky vySetfeni
(Francélkova, 2013). Odbér vendzni krve se provadi rano nala¢no, ale neni vhodné, aby

pacient trpél zizni (Skacéani, 2013). Pfed odbérem je vhodné, aby vypil piiblizné 0,25
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litru neslazeného Caje nebo vody. Nemél by byt po fyzické namaze a pted odbérem by
mél byt minimalné 15 minut v naprostém klidu. Nékteré okolnosti odbéru mohou zvysit
vysSetifované parametry. Stres zvySuje pocet leukocytl a trombocytd. Koufeni také

zvySuje hladinu leukocytii (Francalkova, 2013).

V dnes$ni dobé¢ se na odbér vendzni krve pouziva piedevSim uzavieny systém
Vacutainer nebo Sarstedt(Kominkova, 2013). Pfed odbérem se musi zhodnotit krevni
feciSté pacienta. Pokud mé pacient tenké Zily, krev se odebere pomoci pistu, ktery
nasledn¢ reguluje odtok krve ze zily, a tim se pfedchazi jejimu zablokovani. Po
skon¢eni odbéru se pist na zkumavce odlomi a ze stifikacky se nasledné stane
zkumavka. Pokud ma pacient dostatecnou krevni napln zil, krev se odebere pomoci

vakua, které si pfipravime tésné pred odbérem (Staitkova, 2005).

Pro tento odbér lze vyuzit systém Vacutainer nebo Sarstedt, zalezi na tom, ktery
systém dana nemocnice pouzivd. Mezi dal§i pomiticky patii ¢tverce na odezinfikovani
mista vpichu, tampony na piekryti mista vpichu, rukavice, Esmarchovo Skrtidlo pro
zaSkrceni koncetiny, rouSska PVC pro ochranu osobniho i lozniho pradla pacienta
(Rozsypalova, 2002), leukoplast na ptelepeni mista vpichu a dezinfekce ve spreji uréena
na kazi. DalSimi pomiickami pro odbér vendzni krve je tacek, kam se umist'uji vSechny
potiebné véci pro odbér krve (Soukupova, 2012), stojanek na zkumavky (zkumavky se
se sem umisti po provedeném odbéru) (Rozsypalova, 2002), emitni miska a kontejner

na pouzité jehly a injekeni sttikacky (Soukupova, 2012).

Odber krve pomoci vakua. Pomiicky je nutné si pfipravit pfed odbérem piimo k ruce.
Nasledné je nutné, aby si zdravotnik, ktery bude provadét odbér, nasadil rukavice
(Samankova, 2006). Vybrana pacientova paze se musi podlozit rouskou zPVC a
pohodIné polozit. Nad vybranym mistem vpichu se paZze zatdhne Esmarchovym
obinadlem a misto vpichu se dikladn¢ odezinfikuje. Dolni kryt jehly se musi odstranit,
priSroubovat na zavit zavadéCe drzdku jehly a nasledné se sejme i1 kryt jehly (takto
upravena jehla je pfipravena ke vpichu). Zdravotnik jehlu zavede do zily, poté vybere
zkumavku pro pozadovany odbér krve a zavede ji zavadécem tak, aby kratka cast jehly

pronikla gumovou zitkou zkumavky. Zkumavka se nasledné samovolné naplni
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pottebnym mnoZzstvim krve. Pokud je nutné pacientovi odebrat vice zkumavek se
vzorky krve, naplnéna zkumavka se vyméni za jinou. Po odebrani vSech vzorkl krve je
nutné uvolnit popruh Esmarchova obinadla. Jehla se nasledné vyjme ze zily a na misto
vpichu se pfitiskne tampon. Komprese mista vpichu by méla trvat 3 az 5 minut

(Stankova, 2005).

Odber pomoci pistu. 1 zde je nutné si pripravit pomucky pied odbérem piimo k ruce.
Nasledné je nutné, aby si zdravotnik, ktery bude provadét odbér, nasadil rukavice.
Vybrand pacientova paze se musi podlozit rouskou z PVC a pohodIné polozit. Nad
vybranym mistem vpichu se paze zatdhne Esmarchovym obinadlem a misto vpichu se
dikladné odezinfikuje. Jehla se musi nasadit drazkou na vystupek stiikacky, lehce se na
ni musi zatlacit a nasledné ji otocit ve sméru hodinovych rucicek. Nasledné zdravotnik
napichne cévu, kterou si vybral pro odbér, uvolni popruh Esmarchova obinadla a tahem
za pist nasaje krev do stiikacky. Pokud je pacientovi nutné odebrat vice zkumavek se
vzorky krve, naplnéna stiikacka se odpoji, ale jehla ziistdva pofad v Zile, na jehlu se
nasledné pfipoji nova stiikacka. Jehla se z zily musi vyjmout az po odpojeni posledni
sttikacky. U odpojenych stiikacek je nutné zaaretovat pist stiikacky a nakonec téhlo
odlomit, ze stiikacky se tim padem stane zkumavka, ktera je zpusobild pro odeslani do

laboratote (Stafikova, 2005).

Pii odbéru krve musi mit sestra neustale na paméti, ze koncetina, na které je
provadén odbér krve, nikdy nesmi byt zaskrcena pfili§ dlouho. Kdyby tomu tak bylo,
bude porusen sklad krve a vysledky krevnich testi budou zkreslené. Dale sestra musi
pamatovat na pofadi zkumavek. U kazdého odbérového systému (Vacutainer nebo
Sarstedt) se poradi zkumavek 1i§i. Po odbéru vendzni krve je také tfeba naplnéné
zkumavky n¢kolikrat promichat, toto promichani se lisi podle druhu odbért

(Rozsypalova, 2002).
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5.3.3 Chyby p¥i odbéru venozni krve

Mezi nejcastéjsi chyby pfi odbéru venozni krve patii zamena zkumavek. K této chybé

dochazi pti odbéru krve do pfedem neoznacenych zkumavek(Staitkkova, 2005).

Dalsi chybou je hemolyza krve, coz je vyplaveni hemoglobinu z ¢ervenych krvinek
do séra nebo plazmy (Miksova, 2006). Hemolyzu zpusobuje nejcastéji pouziti velké
odbérové soupravy nebo skla, které je urceno k odbéru krve. Dalsi nejcastéjsi chybou
vedouci k hemolyze vzorku je necistota skla. Hemolyzu muize také zplsobit prudké
vstfikovani krve do zkumavky nebo jeji pénéni. Prudké tfepeni krve ve zkumavce je
také velka chyba. Dalsi chybu mizeme zpiisobit tim, Ze nechame krev do zkumavky
stékat z pokozky nemocného. Krev, ktera je uskladnéna v lednici nebo v zimé postavena
za okno, bez toho, aniz by se nejdiive stdhlo sérum, vede také k hemolyze. Hemolyzu
muze také zpisobit nespravné uskladnéni krevniho vzorku v teple, a to tak, kdyz se
vzorek krve umisti bezprostiedné nad radiator ustfedniho topeni. Nespravny pomér krve
k antikoagula¢nimu prostfedku je také chybou, kterd zptisobi hemolyzu krve(Stankova,

2005).

Vsechny tyto chyby jsou velice Casté, je proto velice dilezité, aby jim sestra za
kazdou cenu uméla predejit. Znalost pracovnich postupli pifi odbéru biologického
materidlu je velice diilezita. Je nutné také podotknout, Ze n¢které chyby jsou bohuzel ze
strany sestry tézko ovlivnitelné, jedna se naptiklad o transport odebranych vzorka do

laboratote (Lankova, 2007).
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6 SOUCASNE ODBEROVE SYSTEMY

Tato kapitola je zaméfena na soucasné odbérové systémy a jejich rozdily. Je zde
popsan syst¢tm BD Vacutainer spolu se svymi vyhodami, ale i nevyhodami. Stejnym
zpusobem je popsan i1 systém Sarstedt. Tyto dva systémy se 1isi pfedevSim v pouziti

barevnosti zkumavek.

Vybaveni dnesnich oddéleni a dalSich pracovist, kde se provadéji odbéry krve, se
dost lisi. Velice zalezi na zvoleném postupu odbéru venézni krve. V nasi republice se
uplatiiuji dva uzaviené odbcrové systémy, systém Vacutainer a systém Sarstedt

(Statikova, 2005).

6.1 Odbérovy systém BD Vacutainer

Tento systém se zacal poprvé vyrabét v roce 1947. Jednd se o uzavieny vakuovy
systém, ktery je tvotfen jehlou s dvojim zakoncenim, drzdkem jehel a sterilni vakuovou

zkumavkou (Schubert, 2015).

Odbérovy systém BD Vacutainer(viz Ptiloha 20, 21) je bezpe¢nym odbérovym
systémem a pii spravné manipulaci nedochazi k pfimému kontaktu s krvi pacienta. Je
velice nutné dodrzovat spravny postup pii provadéném odbéru krve (popsano v kapitole
Odbéry krve a podkapitole soucasnost) a zachovat tak vakuum v odbérové zkumavce.
Pravé vakuum ve zkumavce zpusobi nabér presného mnozstvi krve, a tim i spravny

pomeér krve a protisrazlivého ¢inidla (Kelnarova, 2009).

Vyhod systému BD Vacutainer je hned nékolik. Prvni vyhodou je, Ze krev pacienta

lze odebrat rovnou do zkumavky a nemusi zde dochdzet ke kontaktu zdravotnika
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s pacientovou krvi. Dalsi vyhodou je, ze u tohoto systému existuje dlouha fada barevné
kodovanych zkumavek, které obsahuji riznou Skalu aditiv pro biochemicke,
hematologické, koagula¢ni a imunologické vySetieni krve. Déle je vyhoda v tom, Ze
odbér pomoci tohoto systému je daleko spolehlivejsi nez odbér klasickym zptisobem za
pouziti stiikacky a jehly, protoze nedochazi k manudlnimu ovliviiovani odbéru

(Schubert, 2015).

Zkumavky tohoto systému jsou vyrobeny z Cist¢ého PET materialu, ktery neobsahuje
latex, a jsou nerozbitné. Dale jsou zkumavky barevné oznaCeny podle typu

protisrazlivého ¢inidla a mezinarodnich standardt (Schubert, 2015).

Zkumavka se zlutym uzavérem obsahuje délici gel, odebrana krev do této zkumavky
se musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je ur€ena pro biochemické vySetieni ze
séra. Zkumavka s fialovym uzavérem obsahuje EDTA, odebrana krev do této zkumavky
se musi také az 10x promichat. Tato zkumavka je urCena pro krevni obraz, glykovany
hemoglobin a amoniak. Zkumavka s modrym uzdvérem obsahuje Na-citrat 1:9,
odebrana krev do této zkumavky se musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je uréena
pro koagulacni vySetfeni. Zkumavka s cernym uzévérem obsahuje Na-citrat 1:4,
odebrana krev se také musi 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urCena pro odbér na
sedimentaci. Zkumavka se zelenym uzavérem obsahuje Heparin-Li, odebranou krev je
nutno 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je uréena pro odbér z vitalni indikace,
troponinu a myoglobinu. Zkumavka s Sedym uzdvérem obsahuje NaF + K-oxalat,
odebranou krev je nutné 8 az 10x promichat. Tato zkumavka je urcena pro odbér na
glykémii a laktat. Zkumavka s tmavé fialovym uzévérem je bez pfisady, jelikoz zde
neni ptisada, krev se promichavat nemusi. Tato zkumavka je ur¢ena pro odbér na krevni
skupiny, soucésti je velky a maly kiizovy test. Zkumavka s cervenym uzavérem je také
bez pfisad a jeji minimalni objem je 8 ml, i tato krev se promichdvat nemusi. Tato
zkumavka je urena k odbéru na alkohol(Skacani, 2013).Pokud je zkumavka uréena
k odbéru redukovaného vzorku krve, je opatfena prisvitnym uzdvérem (Schubert,

2015).
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Poradi zkumavek pii odbéru. Zde se nejdiive odebiraji krevni hemokultury,
nasleduje odbér na hemokoagulaci a sedimentaci. Poté jsou na fadé¢ zkumavky bez
aditiv a zkumavky urcené k biochemickému vysetfeni. Dalsi v potadi jsou zkumavky
urcené k odbéru z vitdlni indikace. Po téchto zkumavkach nasleduje odbér na krevni
obraz a odbér na kiiZovou zkouSku. Mezi posledni zkumavky patii odbér na glykémii a
posledni zkumavkou v pofadi je zkumavka urena na odbér stopovych prvkia

(Vytejekovd, 2013).

6.2 Odbérovy systém Sarstedt

Systém Sarstedt (viz Ptiloha 22, 23), ktery byl poprvé na trh uveden roku 1971, je
tvofeny kombinaci odbérové zkumavky a pistu, kterym je mozné bud’ zachazet jako

s pistovym systémem nebo pifedem ve zkumavce vytvotit vakuum (Kelnarova, 2009).

Pfi odbéru timto zplisobem je velice dulezité odpojit stiikacku od jehly a teprve
potom ji vytdhnout ze zily. Pokud se odbér nabird pomoci pistu, je nutné, aby se po
ukonceni odbéru pist zaaretoval(zatahl), az s lehkym cvaknutim zaskoc¢i, teprve potom
je mozné pist ulomit. Pokud je odbér provadén pomoci vytvoireného vakua ve
zkumavce, je nutné zkumavku na jehlu pfipojit, az kdyz je jehla v Zile, jinak dojde
k uniku vakua a tim ke znehodnoceni stiikacky. U stiikacek, které jsou preparované, je
nezbytné nutné vyckat na to, az se ustali hladina krve, jinak by mohlo dojit k nedodrzeni
koncentrace krve a protisrazlivého ¢inidla, a tim by mohlo dojit ke zkresleni vysledka

vySetieni.

Stiikacka s bilym uzavérem (sérum) obsahuje aktivator srazeni, ktery je nabalen na
krastenu, slouzi k biochemickému a serologickému vySetieni. Stiikacka s Cervenym
uzavérem obsahuje K3;EDTA, odebranou krev je bezprosttedné po odbéru nutné

promichat, hrozi zde riziko srazeni. Tato stiikacka je ur¢ena k odbéru na hematologickeé
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vySetfeni. Stiikacka se zelenym uzavérem obsahuje 3,13% natrium citricum 1:10.
Odebrana krev musi byt zpracovana do 4 hodin po samotném odbéru. Tato stiikacka je
uréena ke koagulaénimu vySeteni. Stikacka s fialovym uzévérem obsahuje 3,13%
natrium citricum 1:5, odebranou krev je po odbéru velice nutné promichat. Tato
stiikacka je urcena k odbéru krve na sedimentaci. Stiikacka s bilym uzavérem (neutral)
neobsahuje zadné aditivum, jelikoz je stiikaCka bez aditiv, krev po odbéru neni nutné
promichévat. Tato stiikacka je urCena pro potfeby mikrobiologie nebo transfuznich

stanic (Nusova, 2012).

Poradi stfikacek pti odbéru. Nejdiive se musi odebrat krev do stfikacek bez aditiv
(napf. pro biochemické vySeteni). Dale se odebiraji stiikacky pro vySetieni koagulace.
Nakonec se odebere krev do stiikacek s riznymi protisrazlivymi Cinidly (napf. pro

hematologické vysSetteni) (Kelnarova, 2009).
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7 ODBEROVE MISTNOSTI

Tato kapitola je vénovana odbérovym mistnostem a tomu, jak se postupem let

ménilo jejich vyuziti a pfredevsim jejich vybaveni.

7.1 Odbérové mistnosti v historii

Prvni pisemné zminka, na kterou jsme narazili, se datuje od roku 1957. Pfedpoklada
se, ze mistnosti se snad pouzivaly i dfive, ale netéSily se valnému uspéchu. Tyto
mistnosti byly ve své dobé soucasti skoro kazdého ltizkového odd€leni v nemocnici

(Burian, 1957).

Mistnost, kde se provadél odbér biologického materialu, musela byt zafizena tak,
aby byla bezprasnd, snadno se dala dezinfikovat (dezinfekce zahrnovala nébytek,
podlahy i stény). Déle musela byt svétla a opatfena vhodnymi svételnymi zdroji

(Burian, 1957).

Po provedeném odbéru bylo vzdy nutné tuto mistnost dikladné¢ vyvétrat a hlavné
vydezinfikovat. Nabytek, podlahy 1 stény se dezinfikovaly teplou vodou, do které se
pfidaval dezinfekéni roztok 3% lysolu (Burian, 1957).

Dezinfekce podlahy a veSkerého laboratorniho néabytku, ktery byl umistén
v mistnosti, se provadéla kazdy den 3% lysolem. Stoly, které byly pokryté pertinaxem
nebo linoleem, bylo nutné dezinfikovat kazdy den, ale i po kazdém provedeném odbéru.
Dezinfekce musela probihat nasledujicim zplisobem. Nejprve se omyvalo vatou
(hadrem), ktera byla namocena v 2% chlorseptolu. Chloramin nebo 3 az 5% lysol se

nechaval piisobit nejméné 10 minut (pokud by se nenechdval plsobit, neméloby to
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zadny ucinek). Poté se vzdy omyla mydlem nebo Cisticim prostfedkem a nakonec se

vylestila suchym a hlavné ¢istym hadrem (Burian, 1957).

Pii rozbiti zkumavky se nejprve kiidou oznacilo celé misto, které bylo
kontaminovano a pokrylo se papirovou vatou, kterd musela byt namocend v 5%
chlorseptolu. Prosttedek, ktery byl na papirové vaté, se vétSinou nechaval pusobit 15 az
30 minut. Po uplynuti doby plisobeni se rozbitd zkumavka smetla papirovou vatou na
kovovou lopatku a nalozila se do nadoby s dezinfekénim prostfedkem. Nakonec se
kontaminovana plocha jest¢ jednou umyla 5% chlorseptolem a nechala se dikladné

uschnout (Burian, 1957).

7.1.1 Spravné vybaveni mistnosti

Zakladnim vybavenim odbérové mistnosti bylo samoziejmé lehatko, nejnutnéjsi
pomticky k poskytnuti prvni pomoci (tyto pomuicky byly ulozeny v 1ékarnicce), rucnik,
mydlo, tekouci voda (v ojedin€lych ptfipadech se tam mohly donéset nadoby s teplou
vodou). Samoziejmosti také bylo umyvadlo na dezinfekéni roztok, patentni ko§ na
odpadky (tento koS musel byt snadno uzaviratelny), kahan a zapalova¢. DalSim
nezbytnym vybavenim tehdejSich mistnosti pro odbéry byly roztoky. Jednalo se o 1000
g lysolu, 1 krabici chlorseptolu, 100 ml 3% jodové tinktury, 0,85% fyziologického
roztoku v ampulkach po 10 ml, 10% citronan sodny v ampulkdch po 1 ml, 3,8%
citronan sodny v ampulkach po 1 ml, formalin 10% a 40%. Mezi vybaveni, které
muselo byt také soucéasti mistnosti, patiil alkohol-ether, glycerin k odbéru stolice,
Zenkeruv roztok, mrazici smeés, suchy led a 1% heparinovy roztok. Dale jste mohli
v odbérovych mistnostech najit 3 emitni misky, 500 ks dievénych Spatli (byvaly
vysterilizované nebo vyvatfené), buben se sterilnimi mulovymi tampony, buben se
sterilni vatou, 100 sterilnich jehel rGznych velikosti, sterilni stfikacky, vafi¢ na

stiikacky, Esmarchovo obinadlo, naplast a bunicita vata. Dal§im vybavenim tehdejSich
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odbérovych mistnosti byly pinzety, nizky, 5 ks peand, 10 klicek bakteriologickych, 50
Pasteurovych pipet. Dale do mistnosti patfily 2 rezervni bilé plasté, 2 rezervni bilé
kalhoty, 2 gumové zastéry, 5 par gumovych rukavic, 2 pary galosi. Nadoby na odbér
byly také dllezitou soucdsti odbérovych mistnosti. Jednalo se piedev§im o 100
vytérovek, 100 rektalnich rourek, 100 krevnich zkumavek, 50 Petriho misek, 50
parazitologickych nadobek, 10 Schuffnerovych ty¢inek, 500 podloznich sklicek a 10

vzorkovnic na vodu (Burian, 1957).

V mistnosti byly také privodni listy, které byly malé i velké, lepici paska, obaly na
nadoby, Stitky na zkumavky, houbi¢ka na navlhceni lepici pasky nebo Stitku, rovné
ntzky, stojanky na zkumavky (mohly se také nahrazovat krabiC¢kami od ampulek),
kopirovaci papiry, tuzky nebo pera, naddoby na dezinfekéni roztoky, skiiii na civilni Saty

a skfin na potieby (Burian, 1957).

V mistnosti byl vyvéSen seznam nutného vybaveni, které bylo mozné posléze podle
seznamu kontrolovat a hlavné¢ doplhovat. Nezbytnou soucasti mistnosti byl také
odbérovy stul, podle potfeby i psaci stroj (ten ale nebyl vzdy nutnosti). Byly zde
umistény i ndhradni zdroje tepla a svétla (Slo pfedevsim o lampy, lihy a petrolej). Okno
v odbérovych mistnostech muselo jit vzdy a za kazdych okolnosti zastfit zaclonou

(Burian, 1957).

Nezbytnym vybavenim byla rovnéz 1ékarni¢ka pro prvni pomoc, kterd musela byt za
kazdych okolnosti umisténa v odbérovych mistnostech, obsahovala striktné predepsané
pomucky. Obsahovala 200 ml 0,2% HCL, 1%o roztok oxycyanatu v hnédé lahvi, 1%o
vaselinu oxycyanatovou, 3% jodovou tinkturu, 3% borovou vodu po 100 ml, 3% H,0O,,
sulfathiazolovou mast a zasyp, vatu (byla ve formé obinadla nebo gazy), spofaplast,

algena a hypermangan (Burian, 1957).
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7.2  Odbérové mistnosti v soucasnosti

V dnes$ni dobé se odbér vendzni krve a ostatniho biologického materialu miize
provadét pouze na misté, které je k tomuto tcelu piiméfené¢ vybaveno. Vyhlaska ¢.
195/2005 Sb. § 5 tika, Ze odbéry krve ve zdravotnickém zafizeni lze provadét pouze
v pfijmové ambulanci nebo v prostoru, ktery striktné spliuje zékladni hygienické

pozadavky na odbér biologického materidlu (Vyhlaska, 2005).
Dnesni odbérové mistnosti se od t€ch v minulosti 1isi v fadé véci.

Dezinfek¢ni prostredky se musi pfipravovat pro kazdou sménu Cerstvé. Piipravuji se
rozpousténim odmeétfeného dezinfekéniho prostiedku ve vodé. Proto, aby se zabranilo
pfipadnému vzniku rezistence mikrobl, museji se dezinfekéni pfipravky stfidat
s riznymi aktivnimi latkami (napf. dezinfekéni prostfedky na bazi chloru se stiidaji

s prostfedky na bazi peroxosloucenin) (Chromec, 2008).

Pii rozbiti zkumavky se kontaminovand plocha musi v celém rozsahu piekryt
bunicitou vatou, ktera je namocena v dezinfekénim prostiedku, ktery je uréen pro
plosnou dezinfekci a nechd se piislusSnou dobu pisobit. Musi se pracovat
bezpodminecné pouze v rukavicich a bunicita vata, kterou se piekryva kontaminovana
plocha, se likviduje jako biologicky material. Plocha, ktera byla kontaminovana, se po

plosné dezinfekci musi omyt béznym saponatem (Chromec, 2008).

Na lehatka a odbérové stolky se stiikd Desprej nebo Incidur sprej. Sprej se na plochu
sttika az do tipIného smoceni a poté se musi nechat zaschnout. Tato procedura se musi
provadét az 3x za den. Za spravnou dezinfekci téchto ploch zodpovidé laborantka, ktera

zde pracuje (Chromec, 2008).

Povrch na pracovnich stolech, které jsou umistény v odbérovych mistnostech, se
musi dezinfikovat Desanem GK nebo Incidur sprejem. Za spravnou a vcasnou

dezinfekci zodpovida laborantka, kterd zde pracuje (Chromec, 2008).
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Ostatni plochy, mezi které patii nabytek, okenni parapety, omyvatelné zdi, zidle a
dvefe se musi otfit piipravenym pracovnim roztokem, ktery se musi nechat zaschnout.
Mezi pracovni roztoky patii Savo, které ma expozi¢ni dobu 30 minut, Desam OX 2%
s expozi¢ni dobou 30 minut, Desam GK 1,5% s expozi¢ni dobou také 30 minut a Gutar,
ktery ma expozicni dobu 30 minut. Tato procedura se musi provadét 1x za tyden.
Ptipravky urcené k této dezinfekci se musi ménit 1x za Ctrnact dni. Za spravnou a

vcasnou dezinfekci zodpovida sanitarni pracovnice (Chromec, 2008).

Odbérova mistnost pracuje pouze na jednu smeénu, proto se podlahy vytiraji vzdy po
skonceni prace a to kazdy den. Pouzivaji se stejné ptipravky jako u ostatnich ploch. Na
kazdou mistnost se musi pouzit novy dezinfekéni prostiedek. I tyto ptipravky se
obménuji 1x za ctrnact dni. Za spravnou cCinnost zodpovidd pracovnice na uklid

(Chromec, 2008).

Kliky se také omyvaji dezinfekénimi prosttedky, které jsou uréeny k omyvani dalSich

ploch. Prostfedky se obménuji 1x za ¢trnact dni, zodpovida za n€ pracovnice na uklid.

WC, diezy a umyvadla se musi dokonale smocit dezinfekénim prostiedkem, jako
jsou Savo WC, Incidur neb Chloramin DT. Dezinfek¢ni prostiedky se musi nalit i do

sifonu a nechat je pisobit idealné ptes noc (Chromec, 2008).

Pouzivaji se nasledujici dezinfek¢éni roztoky. Savo a Chloramin DT (Chromec,

2008).

Dnes se odbérové mistnosti pouzivaji pfedevsim v souvislosti s darovanim krve.
Mistnost je zde soucasti Centra pro darce krve. S odbérovou mistnosti se také miizeme
setkat pfi centralnich laboratofich. Dnesni odbérova mistnost by méla zajistit snadny a
piedevs§im vyhovujici odbér spravného vzorku s ohledem na pohodli jak pacienta, tak i

odbérového personalu(Chromec, 2008).

Dnes k odbérovym mistnostem neodmysliteln€ patii toalety s umyvadlem a miizeme
zde najit i toalety pro télesné postizené pacienty. Soucasti je také misto pro zotaveni

nekterych pacienti po odbéru. K dneSnim odbérovym mistnostem bezprostiedné
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ptiléhaji centralni laboratote (biochemickd a hematologicka laboratot), tfidici mistnost a

také umyvarna(Chromec, 2008).

7.2.1 Spravné vybaveni mistnosti

Jak mé spravné vypadat dneSni odbérova mistnost, je pevné stanoveno zakonem

ve vyhlasce & 221/2010 Sb. Odb&rova mistnost musi disonovat minimalni plochou 5m?
na jedno odbérové kieslo (Vyhlaska, 2010).

Do vybaveni odbérové mistnosti patii odbérové kieslo pro pacienta, pojizdna stolicka
pro laborantku, pojizdny stolek pro nastroje, stil pfiistrojovy nebo manipulacni,
pracovni stil, lehatko (pokud Ize odbérové kieslo polohovat, lehatko se vypousti), skiin
na nastroje, umyvadlo a diez. DalSim nezbytnym vybavenim mistnosti je kontejner na
pouzité jehly a stiikacky, ktery je vyhotoven z dostatecné pevného materidlu a je
opatfen vickem. Kontejner musi byt vzdy nalezit¢ oznacen néapisem: POZOR
MATERIAL S BIOLOGICKYM RIZIKEM. Nezbytnou soucasti je také lékarnicka,
ktera obsahuje vybaveni k poskytnuti prvni pomoci pii komplikacich. Mezi dalsi
nezbytné vybaveni mistnosti patii pomlcky pro odbér vendzni krve. Jednd se o
odbérové jehly a stiikacky (tyto pomicky musi byt v zdsadé jednorazove), stojanky na
zkumavky, vakuové systémy, obyCejné zkumavky a vakuové zkumavky, turnikety
neboli Skrtidla s regulovatelnym polohovanim (turniket je bezpodmine¢né nutné
dezinfikovat nebo je v pravidelnych intervalech meénit, protoze by jinak mohlo dojit
k sifeni infekce).Dale jsou to dezinfekéni prosttedky, sterilni gdzové Ctverce nebo
tampony, naplasti, 5 cm Siroky gazovy obvaz, led nebo né&jaké pomucky k ochlazeni
vzorkll krve a rukavice (rukavice musi byt latexové nebo vinylové a musi spliiovat
pozadavky zvlastniho pravniho predpisu). K pomiickam také patii instrukce o spravném
postupu k odbéru a faktorech, které vedou ke zkresleni vysledku odebraného vzorku

(Laboratorni ptirucka, 2007).
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ZAVER

Tato bakaléiskd prace je vénovana odbérim biologického materidlu v kontextu
s vyvojem. Jedinym cilem této prace bylo popsat vyvoj a zmény v postupu odbéru krve
z hlediska historického kontextu. V praci bylo nutné se zaméfit nejen na to, jak byla
krev odebirana v historii a jak je odebirana dnes, ale také na vyvoj pomtcek, které byly

k odbériim urceny.

Znalost metod odbéru krve je z historického hlediska velice diilezita a to v tom,
abychom zvladli pochopit stavajici postupy a vyvoj nejen v odbérech krve, ale také
veskerého biologického materialu. Nase budoucnost je totiz velice snadno ovlivnitelnd a

je ovlivnitelna tim, Ze si vezmeme piiklad z minulych let a pouc¢ime se z jejich chyb.

Kam az bude pokracovat vyvoj postupti v odbéru krve, Ize v této dob¢ jen tézko

spekulovat.

V ptedlozené praci byl ndmi stanoveny cil splnén. Nejsou zde popsany pouze
zmény v postupu pro odbér krve, ale také pomiicky, které se za ta léta také rapidné
zménily. Je zde zminka i o odbérovych mistnostech, které také prodélaly spoustu zmén.
V neposledni fadé je namisté se také zminit o pousténi zilou. Flebotomie byla v historii
povazovana jako vhodny 1€k na vSechny nemoci, ovSem nase medicina nastésti za ta
léta natolik pokrocila, ze tato metoda je spiSe povazovéana za omyl, nez za zplsob
lé¢eni. Za zminku zde také stoji vyznamni pfedstavitelé. Vzdyt ,,nebyt™ Galéna, tak si

jesté dnes vSichni myslime, Ze nam v Zilach koluje vzduch namisto krve.

Tato prace je zamérné zpracovana z kniznich, ale také internetovych zdroju,
protoze se zde nejedna pouze o historii, ale také o soucasnost. OvSem v nékterych
kapitolach bylo velice tézké dohledat nejstarsi pisemné zminky. Bylo obtizné tuto
historii zmapovat dokonale, protoze jsou zde zminky o sestrdch jako o pouhych
asistentech lékate. Lékat veskeré vykony spojené s lécbou pacienta (napt. samotny
odbér nejen venodzni, ale 1 kapilarni krve) provadél sam a sestra byla pouze jeho

asistentem. Mohla lékafi pouze podavat pomucky k odbérim krve uréené a ucit se
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pouze koukdnim na lékate, jak samotny odbér krve provadi. Teprve postupem let a
postupnym ziskdvanim zkuSenosti sestra sama zacala odebirat krev a podilet se na 1cbé

pacienta jako takové.

Mtj pfinos bakalarské prace pro ostatni sestry spociva pravdépodobné
vuvédoméni si historického kontextu v odbérech nejen krve, ale veskerého

biologického materialu a velmi tizké navaznosti na soucasnost.
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Obr. & 7 Vakuovy odbérovy systém

(Statikové, 2005)
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