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Predstaveni odbéroveé studie na KDAR

» Vliv techniky odbéru krve na celkové mnozstvi odebrané krve urCené pro
laboratorni diagnostiku u kriticky nemocnych pediatrickych pacientu:
prospektivni randomizovana studie

Novorozenec = 300ml 3-leté dité = 11 e Dospély = 4,51




Design studie - vliv techniky odberu krve
na iatrogenni anemii
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Otevrena technika




Uzavrena technika
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Predstaveni prvnich vysledku nasi
prospektivni randomizované studie

Primarnim sledovanym parametrem bylo celkové mnozstvi krve
odebrané pro laboratorni diagnostiku.

» celkové mnozstvi odebrané krve v gramech
» trend poklesu Hb v Case a incidence anémie (Hb<90 g/I, Hb<70 g/l)

» Cetnost podani krevnich derivatu, TP a jejich pocCet (erymasa, trombocyty,
plasma, fibrinogen a dalsi koagulacni faktory)

» typ a Cetnost laboratornich vysetreni
» incidence koagulopatie
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» Jméno, vek, vyska, vaha

» prijmova dg., kategorie prijmu
» delka hospitalizace

» PELOD

» typ katetru, malfunkce, vymena
» hodnota Hb - 1., 3., 5., 7.,10.,14., 28.den hospitalizace
» hodnota Hb <90, <70 g/l

» podani TP a KD

» koagulopatie (Fbg <1,5 aPTT >1,5 INR >1,4)

» navazene hodnoty




Soubor pacientu -
zakladni charakteristika

Do prubézné analyzy bylo zafazeno celkem 53 pacientu.

26 pacientu - uzaviena technika odbéru (49,1%)

27 pacientu - oteviena technika odbéru (50,9%)

« Skupiny byly z hlediska zakladnich charakteristik srovnatelné (nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve véku, hmotnosti, PELOD ani délce hospitalizace)

* Median véku — 4 roky
* Median hmotnosti — 15 kg
* Median PELOD -4

* NejCastgjSi prijmova diagndza — respiracni selhani, nasleduji pooperacni stavy




Primarni vysledek - otevrena technika
znamenala vice odebrané krve...

Median hmotnosti celkové odebrané krve (g)

uzaviena technika 47,5

typ techniky
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mnoZstvi odebrané krve (g)

+ 55,08 g p < 0,001




Kde se krev ztraci?

U otevrené techniky zUstala krev ze stfikacky nevyuzita a skoncila
v biologickém odpadu...

Podil nevyuzité krve pfri oteviené technice

72,89 g odbéru
mnozstvi krve ve
stfikaCce (oteviena
technika)

64,70%

64,7 %
median podilu krve ve
stfikaCce, ktera byla
vyhozena




Hemoglobin: signal, ktery stoji za
pozornost

Median poklesu hemoglobinu mezi 1. a 3. dnem (g/l)
25

21

N
o

-
(5}

pokles Hb (g/l)

-
o

(3]

3

]

uzaviena

o

oteviena

typ techniky odbéru

p < 0,006

* Pokles hemoglobinu byl statisticky vyznamné vyssi u otevrené techniky
odbéru. Jedna se zatim pouze o porovnani poklesu mezi 1. a 3. dnem!
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Kdyz vyzkum potka béznou smenu

Odbér krve — kazdodenni intervence

(opakovane male ztraty mohou mit velky vyznam — [z
kazda kapka se pocita) L
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» Vazeni odbérovych zkumavek — dalSi krok
v bézném procesu

> Evidence a zapisovani udaju — dalSi dokumentace

» Novy postup odbéru — nutnost zménit zazitou rutinu




Kdyz si na novy postup zvykneme,
zacheme videt jeho smysl
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> VSe potiebuje ¢as, vysvétleni, podporu ANE KRVE R, 01 i
tymu a zpétnou vazbu ICE SILY PRODETI C \

» Chvili trva, nez se novy postup stane rutinou

» Podpora a vysvetleni = mensi odpor ke zmene

> KdyZ vidime vysledky, zaéneme se o vyzkum zajimat §{;us

> Z ,prace navic* se stava soucast bézné péce

» Mame prvni vysledky




Zaver
STANDARDIZUJME - Jednotny postup odbéru
z CVK

MINIMALIZUJME - Pouzivejme pouze nezbytny objem
krve

PTEJME SE - Je rutinni odbér opravdu
nutny?

SDILEJME - Stejny postup = stejna bezpeénost pro kazdého
pacienta

VZDELAVEJME - Nové sestry uéme spravny postup
od zacCatku

ZKOUMEJME - Podilejme se aktivné na vyzkumu




Dekuji
Zza pozornost
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