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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Laboratorijska diagnostika motenj hemostaze je strokovno
zahtevno podroc¢je. Potrebe po multidisciplinarni oskrbi pacientov z antikoagulantno
terapijo naras¢ajo. Namen diplomskega dela je raziskati, kaksno je znanje diplomiranih
medicinskih sester o odvzemu in kakovosti vzorcev za teste hemostaze.

Cilj: Ugotoviti znanje diplomiranih medicinskih sester o testih hemostaze za ustrezno
strokovno svetovanje pacientom z motnjami hemostaze.

Metoda: Raziskava temelji na neeksperimentalni kvantitativni metodi raziskovanja z
anketiranjem. V raziskavi je sodelovalo 88 diplomiranih medicinskih sester, na
Kardioloskem oddelku 39 in na Klinicnem oddelku za intenzivno interno medicino 49.
Realizacija vzorca je bila 88-odstotna. Za analizo podatkov smo uporabili Mann-
Whitneyjev neparametri¢ni U-test in Fisherjev natanc¢ni test.

Rezultati: Ugotovili smo, da anketiranci na KardioloSkem oddelku (PV =4,4; SO = 0,8)
in na Kliniénem oddelku za intenzivno interno medicino (PV =4,5; SO = 0,8) obvladajo
postopek odvzema venske krvi, ne poznajo pa vpliva druzinske anamneze na teste
hemostaze (PV =3,2; SO =1,5; PV =3,0; SO = 1,3). Pri poznavanjureferencne meje za
PC-INR med anketiranci na obeh oddelkih ni bilo znagilnih razlik (p>0.05). Psihi¢no in
fizi€no pripravijo paciente na odvzem krvi pogosteje na KardioloSkem oddelku kot na
Klini¢cnem oddelku za intenzivno internomedicino (p<0.001). Anketiranci dobro poznajo
osnovne teste hemostaze, PC in TC, ne poznajo pa testa za fibrinolizo evglobulinskega
strdka. Na obeh oddelkih anketiranci poznajo predanalitiéne dejavnike, ki vplivajo na
rezultate testov hemostaze, med oddelkoma ni bilo znacilnih razlik. Ve¢ kot 70 %
anketirancev pa meni, da potrebujejo kontinuirana izobrazevanja in usposabljanja za
hemostazo.

Razprava: Nasi rezultati so podobni izsledkom drugih raziskav, ki navajajo, da je za
spremljanje pacientov z motnjami hemostaze pomembno znanje, ki ga morajo

diplomirane medicinske sestre kontinuirano nadgrajevati.

Kljucne besede: hemostaza, predanaliti¢ni vplivi, motnje strjevanja krvi, zdravstvena

nega



SUMMARY

Theoretical background: Laboratory diagnostics of hemostasis disorders is a
professionally demanding field. The need for multidisciplinary care of patients with
anticoagulant therapy is increasing. This thesis aims to investigate the knowledge of
registered nurses about the collection and quality of samples for hemostasis tests.
Goals: The goal was to determine the knowledge of registered nurses about hemostasis
tests for appropriate professional counseling to patients with hemostasis disorders.
Methods: The study is based on a non-experimental quantitative survey method. We
surveyed registered nurses at the Cardiology Department and the Clinical Department of
Intensive Internal Medicine in the selected hospital. The questionnaire was completed by
88 respondents, 39 at Cardiology Department and 49 at Clinical Department of Intensive
Internal Medicine. The response rate was 88%. The non-parametric Mann-Whitney U test
and Fisher's exact test were used for data analysis.

Results: We found that the respondents at Cardiology Department (AV =4.4; SD = 0.8)
and at the Clinical Department of Intensive Internal Medicine (AV =4.5;SD = 0.8) are
familiar with the venous blood collection procedure, but do not know the influence of
family history on the hemostasis tests (AV =3.2; SD = 1.5; AV =3.0; SD = 1.3). There
were no significant differences (p >0.05) in the knowledge of the reference limit for PT-
INR between both departments. Patients are mentally and physically prepared for blood
sampling more often at the Cardiology Department (p <0.001). The respondents are well
aware of the basic hemostasis tests, PT and TT, but they are not familiar with the
euglobulin clot test for fibrinolysis. All respondents know the pre-analytical factors that
influence the results of hemostasis tests and there were no significantdifferences between
the two departments. More than 70% of respondents believe that they need continuous
education and training.

Discussion: Our results are similar to the results of other studies, which state that for the
monitoring of patients with hemostasis disorders, knowledge is important and registered

nurses must continuously update their skills.

Key words: hemostasis, pre-analytical factors, blood coagulation disorders, nursing
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1 UVOD

Hemostaza (gr$ko haimatos = kri, statos = stoje€) je skupek procesov, ki prispevajo k
ohranjanju krvi v zilah v tekoCem stanju, ob poSkodovani zZilni steni pa sprozijo nastanek
krvnega strdka. Pri hemostazi sodelujejo razlicne molekule, ki so po kemijski strukturi
glikoproteini, po funkeciji pa aktivatorji ali zaviralci koagulacije in fibrinolize. V teh dveh
procesih imajo klju¢no vlogo krvne ploscice ali trombociti ter endotelne celice in celice
se imenuje trombopoeza. V kostnem mozgu so megakarioblasti izvorne celice, ki se
diferencirajo do megakariocitov. Zreli megakariociti so najvecje celice kostnega mozga,
kirazpadejo na ploscice ali trombocite. Ti se sproscajo iz kostnega mozga v krvni obtok,
kjer sodelujejo pri strjevanju krvi na mestih poskodovane stene krvnih zil. Trombociti
nimajo jedra, imajo pa citoplazmo, v kateri so zrnca, iz katerih se spros¢ajo glikoproteini,
ki modulirajo procese strjevanja in razgradnje krvnih strdkov. Zivljenjska doba
trombocitov v krvnem obtoku je od 7 do 10 dni. Trombocite iz krvi odstranjujejo
makrofagi retikuloendotelijskega sistema. Pri zdravih osebah se priblizno tretjina
trombocitov zadrzuje v vranici, ostali pa so v krvnem obtoku. Normalno Stevilo

trombocitov v krvi je med 150 in 450 x 10%/1 (Kosnik, et al., 2018).

Razli¢ne tromboti¢ne dogodke veckrat sprozijo poskodbe Zilnih sten kot spremembe v
Stevilu trombocitov in izlo¢anju faktorjev koagulacije krvi. To potrjuje pomanjkanje
diagnosti¢no uporabnih povezav med testi hemostaze in tromboti¢nimi dogodki. Kljub
visokoelastometriénim testom, kot sta tromboelastografija (TEG) in rotacijska
tromboelastometrija (ROTEM), Se ni testa za oceno tveganja za nastanek tromboticnega
dogodka zaradi aktivacije trombocitov oziroma poskodovanih celic endotelija v Zilnih
stenah. Delni vpogled v patofiziologijo tromboze, ki spremlja rakaste in vnetne pro cese,
omogocajo raziskave na podrocju funkcije trombocitov v polni krvi in tvorbe trombina,
ki se v teh procesih sprosca v vecji meri (Sang, et al., 2021). Ker se Stevilo pacientov z
motnjami v strjevanju krvi povecuje, je pomembno, da diplomirane medicinske sestre
poznajo klini¢ne znake motenj primarne in sekundarne hemostaze ter laboratorijske teste

za njihovo odkrivanje in spremljanje (Preloznik-Zupan, 2022).

Simona Markelj: Teoreticno znanje diplomirane medicinske sestre v izbrani bolnisnici o
odvzemu vzorcev za laboratorijske teste hemostaze stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

2.1 PRIMARNA HEMOSTAZA

Primarna hemostaza je proces nastajanja trombocitnega strdka na mestu poSkodovane
zilne stene. Integriteta zilne stene je lahko prekinjena zaradi poskodbe, kirurSkega posega
ali bolezenskega procesa. Pri tem imajo glavno vlogo trombociti, von Willebrandov
faktor (vWF) in Zilna stena. Pri poSkodbi subendotelija krvne zile se aktivirajo trombociti
(pri tem sta klju¢na mobilizacija in povecanje znotrajcelicnega kalcija, ki omogoca
spremembo oblike trombocitov), pride do adhezije (sprijemanja trombocitov) in
agregacije trombocitov (zlepljanja trombocitov). Ko se trombociti razporedijo po
poskodovanem endoteliju, izlo¢ijo encimsko vsebino iz granul, ki so v njihovih
membranah. Te molekule povzrocijo stabilizacijo agregatov, prokoagulantno aktivnost

trombocitov in vazokonstrikcijo (Peterlin Masi¢, 2014; Sang, et al., 2021).

Na sliki 1 vidimo posamezne fizioloSke elemente in procese, ki se izvajajo med primamo

hemostazo.
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Slika 1: Fiziologija primarne hemostaze

(Preloznik-Zupan, 2022)
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Glede na opisano fiziologijo hemostaze lo¢imo tudi motnje primarne hemostaze. Sem
spadajo trombocitopenije (npr. imunska trombocitopenija, trombocitopenije zaradi
krvnih bolezni in trombocitopenije zaradi nezelenih u€¢inkov zdravil) in Glanzmannova
trombastenija. Slednja je najpogosteje posledica jemanja zdravilnih ucinkovin
(acetilsalicilne kisline), ki zavirajo aktivnost in nastajanje tromboksana A,. Ena od
najpogostejsih prirojenih bolezni na ravni primarne hemostaze pa je von Willebrandtova
bolezen. Trombocitopenije so motnje primarne hemostaze, pri katerih je Stevilo
trombocitov v krvi manj$e od 150 x 10%1. Delimo jih na blage, zmerne in hude. Vzroki
za nastanek so lahko motnje v procesih nastajanja trombocitov, povecana poraba in
razpad trombocitov ter povec€ana razgradnja trombocitov v vranici. Pri pacientih s
trombocitopenijo neodvisno od vzroka se lahko pojavi krvavitev, ki je najpogosteje
omejena na kozo in sluznico. Redkeje se pojavijo krvavitve iz prebavil, secil in spodnjih

dihal (Zver, 2014; Kosnik, et al., 2018; Preloznik-Zupan, 2022).

2.2 SEKUNDARNA HEMOSTAZA

Sekundarna hemostazaje posledicareakcijmed glikoproteinskimimolekulamiin je tesno
povezana z nastajanjem fibrina na mestu poSkodbe. Fibrinska vlakna ucvrstijo
trombocitni ¢ep, zato se ustavi tudi krvavitev iz vecjih zil. Pri nastajanju fibrina sodeluje
trombin, to je molekula z encimsko aktivnostjo. Trombin lahko nastane po intrinzic¢ni ali
ekstrinziéni poti koagulacije krvi. Ob nastanku trombina se aktivira tudi fibrinoliza.
Glavna znacilnost koagulacijske kaskade je sekvencna aktivacija proencimov ali
neaktivnih prekurzorjev. Primarni dogodek, s katerim se za¢ne koagulacija, je nastanek
ali izpostavitev tkivnega tromboplastina na mestu endotelijeve poskodbe. Sledi pretvorba
majhne koli¢ine protrombinav trombin. To je ekstrinzicnapot. Majhna koli¢ina trombina,
ki nastane po ekstrinzi¢ni poti, aktivira faktor XI po sistemu povratne zanke in pospesi
nastajanje trombina. To je intrinzi¢na pot koagulacije. Za¢ne se lahko z aktivacijo
faktorja XII, prekalikreina in kininogena, sledi aktivacija faktorja XI. Ta del povezuje
sistem koagulacije z vnetjem in alergijo. Reakcije potekajo na povrSini trombocitov

(Lenasi, 2017; Benedik Dolnicar, et al., 2017; Kosnik, et al., 2018).

Simona Markelj: Teoreticno znanje diplomirane medicinske sestre v izbrani bolnisnici o
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Na sliki 2 so prikazani fizioloski procesi sekundarne hemostaze. Oznacene so z rdecim

okvirom. Iz slike je razvidno, da se primarna in sekundarna hemostaza med seboj

dopolnjujeta.
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Slika 2: Fiziologija sekundarne hemostaze

(Preloznik-Zupan, 2022)

Med motnjami sekundarne hemostaze sta najbolj znani hemofilija A in B. To sta dedn;,
naspolvezanibolezni, kistaposledica prirojenega pomanjkanja faktorjevstrjevanjakrvi,
bodisi faktorja VIII bodisi faktorja IX. Bolezen zdravimo z nadomesScanjem koncentrata
manjkajo¢ega faktorja koagulacije. Oba faktorja hemostaze lahko pridobimo iz plazme
zdravih krvodajalcev. Redko se zgodi, da se pomanjkanje faktorja VIII pojavi povsem na
novo pri prej zdravi osebi. Takrat govorimo o pridobljeni hemofiliji, ki spada v skupino
pravih avtoimunskih bolezni (Benedik Dolnicar, et al., 2017; Kosnik, et al., 2018).
Pomembni so tudi izsledki raziskav o zadovoljstvu pacientov pri prejemanju pripravkov
koagulacijskih faktorjev VIII ali IX. Paciente ovirajo pogoji shranjevanja pripravkov
faktorja VIII pri temperaturi, ki je niZja od 25 stopinj. Se posebej jih to ovira pri
opravljanju nekaterih vsakodnevnih dejavnosti in na potovanju. Raje imajo pripravke, ki
niso odvisni od temperature v prostorih in v zunanjem okolju. Pogoji shranjevanja
koagulacijskih pripravkov vplivajo na kakovost Zivljenja pacientov in so povezani tudi z

organizacijo stalnih izobrazevanj za paciente (Preloznik-Zupan, et al., 2023).

Simona Markelj: Teoreticno znanje diplomirane medicinske sestre v izbrani bolnisnici o
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Pri neposkodovanih zilah vzdrzuje normalna hemostaza kri tekoCo, kar omogoca
preskrbo organov in tkiv. Kadar procesi niso natan¢no uravnani ali kadar dolo¢enih
elementov ni ali so disfunkcionalni, se poveca nagnjenost k trombozam ali krvavitvam.
Krvavitve, kipovzro€ajo motnje hemostaze, so lahkopovrSinskealinotranje. Za nastanek
tromboze so kljucni trije elementi: staza krvi, okvara zilne stene in hiperkoagulabilnost
krvi. Vse tri elemente imenujemo tudi Virchowova triada. Tromboze so lahko prirojene
ali pridobljene kot posledica nezdravega nacina Zivljenja ali razli¢nih bolezni. Strdek v
zili deloma ali popolnoma zapre zilno svetlino. S tem onemogoca ali ovira pritok krviv
organe (arterijska tromboza) ali odtok krvi iz njih (venska tromboza). Tromb je lahko
omejen na dolocen zilni odsek ali razsejan po vecjem delu zilja. Motnja se imenuje

diseminirana intravaskularna koagulacija (Longstaff & Kolev, 2015; Longstaff, 2018).

2.3 TESTIHEMOSTAZE

Za ucinkovito hemostazo je nujno uravnoteZzeno delovanje faktorjev koagulacije in
fibrinolize. Zdrav ¢lovekov organizem s pomocjo Stevilnih regulatornih mehanizmov
vzdrzuje stalno ravnovesje med strjevanjem in fibrinolizo krvi (Longstaff & Kolev,
2015). U¢inkovitost hemostaze lahko delno ocenimo s testi hemostaze, ki so osnova za
nacrtovanje zdravljenja. Motnje lahko razmeroma ucinkovito zdravimo (Lenasi, 2017).
Testi se opravljajo v rutinskih in posebnih laboratorijih in tudi na domu, ob pacientovi
postelji ter za samokontrolo ob oralnem antikoagulacijskem zdravljenju. Med
najpomembnejse teste hemostaze spadajo protrombinski ¢as (PC), trombinski &as (TC),
parcialni tromboplastinski ¢as (PTC), fibrinogen, $tevilo trombocitov, fibrinoliza
evglobulinskega strdka, etanol gel test, D-dimer, produkti razgradnje fibrina (FDP) in
antitrombin III. Orientacijske referencne vrednosti najpogosteje uporabljenih testov
hemostaze so za PC 0,7-1,20 ali 70-120 % oz. pri pacientih z antikoagulacijskem
zdravljenjem 2,0-4,5INR, za PTC18,5-25,5 sekunde in za fibrinogen 8,0—12,0 sekunde
ali 1,6—4,7 g/l. Normalno Stevilo trombocitovje 150—450 x 10%/1. Za D-dimer znaSa mejna
vrednost za izkljuc€itev tromboze do 500 pg/l, za antitrombin III pa znaSa fizioloska
aktivnost v plazmi 80—-120 %, absolutna plazemska koncentracija pa 14-20 mg/dl
(Osredkar & Marc, 2012; Longstaff & Kolev, 2015; Douxfils, et al., 2018). Pred

Simona Markelj: Teoreticno znanje diplomirane medicinske sestre v izbrani bolnisnici o
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kirurSkimi posegi je potrebno pri vsakem pacientu posebej izvesti oceno hemostaze.
Nikoli se za presejalne namene ne izvede samo dolo¢itev PC, ker s tem testom dobimo
vpogled samo v ekstrinzi¢ni sistem koagulacije in lahko pomembno motnjo hemostaze

spregledamo (Jako$ & Preloznik-Zupan, 2022).

2.4 TEORETICNO ZNANJE DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE O
ODVZEMU VZORCEYV ZA LABORATORIJSKE PREISKAVE

Znanje diplomirane medicinske sestre o motnjah hemostaze je zelo pomembno in
potrebno za varno zdravstveno obravnavo pacientov. Diplomirane medicinske sestre
sodelujejo pri sprejemu pacientov v zdravstveno ustanovo, odvzemu bioloskih vzorcev
za teste hemostaze, aplikaciji predpisanega zdravljenja, odpustu pacientov in zdravstveni
vzgoji. V primarnem zdravstvenem varstvu diplomirana medicinska sestra v ambulantni
dejavnosti spremlja paciente, ki se zdravijo peroralno. Pregleduje laboratorijske rezultate
testov hemostaze, $e posebej PC, ki morajo biti v priporo¢enem terapevtskem obmodju,
pri pripravi pacienta na razliéne diagnostiéno-terapevtske in operativne posege ter
njihovem izobraZevanju o na¢inu Zivljenja in moznih nevarnostih, ki jih morajo znati
prepoznati in odpraviti. Za podrocje krvavitev in motenj strjevanja krvi so nujni
izobrazevalnimi programi, v katere so vkljucene specifi¢ne vsebine, ki pokrivajo vizeli v
znanju in spretnostnih, ki jih diplomirane medicinske sestre za zdravstveno nego teh

pacientov potrebujejo (Lazure, et al., 2019).

Pri motnjah hemostaze je pomembna tudi pravilna in uravnoteZena ter zdrava prehrana.
Poudarek je na enakomernem vnosu sadja, zelenjave in mesnih izdelkov, saj zmanjSajo
terapevtski u¢inek antikoagulacijskih zdravil. I1zsledki raziskav kazejo, da tudi druzinska
anamneza nudi uporabne informacije o morebitnih dednih vzrokih motenj hemostaze.
Zelo pomembni so podatki o predhodnem Stevilu trombocitov, operativnih krvavitvah v
preteklosti, nagnjenosti k podplutbam in spontanim krvavitvam iz nosne in ustne sluznice,
o zelo mocni in dolgotrajni menstruaciji, prebolelih okuzbah, zdravilih, dodatkih v
prehrani in morebitnih pridruzenih kroni¢nih boleznih, kot so revmatske hematoloske

bolezni (Zver, 2014; Lazure, et al., 2019).
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Motnje v sistemu hemostaze je zelo enostavno definirala italijanska skupina
raziskovalcev Favaloro et al., (2022), ki navaja, darelativni presezek prokoagulantnih sil
sprozi trombozo, relativni presezek antikoagulantnih sil pa krvavitev. Navajajo tudi
prirojene motnje hemostaze in motnje hemostaze, ki so posledica avtoimunskih bolezni.
Avtoprotitelesa proti faktorjem koagulacije sprozijo krvavitve, med katerimi je
najpogostejsa hemofilija, avtoprotitelesa proti fosfolipidom pa povzrocajo razvoj

razli¢nih oblik tromboze.

Kot je omenjeno Ze v uvodu, se lahko pri motnjah hemostaze razvije venska tromboza, ki
je posledica imobilnosti. Najveckrat se pojavi kot zaplet po ortopedskih operacijah (npr.
pri menjavi kolka, kolena) ali pri povecanem pritisku v venah (Peterlin Masic, 2014).
Venska tromboza pomeni povecano tveganje za umrljivost pacientov (Jakomin & Prodan,
2013; Strnad, 2013; Zorec,2013). Pomembenje pravilen odvzem venskekrvi, ki ga lahko
diplomirana medicinska sestra opraviambulantno ali v bolnisnici, patronazna medicinska
sestra pa tudi na pacientovem domu. Diplomirana medicinska sestra ima pomembno
vlogo v pred analiticni fazi laboratorijskega testiranja, to je pri pripravi pacienta na
odvzem krvi za teste hemostaze, pri odvzemu bioloskih vzorcev ter pri hranjenju in
prenosu vzorcev v laboratorij. Kot navaja avtor Benedik Dolnicar, et al., (2017), je
potrebno pri pripravi pacienta v pred analiticni fazi upostevati naslednje:

— kri se odvzame med 7. in 9. uro zjutraj, ni je treba odvzeti na tesce,

— od 10 do 14 dni pred odvzemom krvi pacient ne sme prejeti aspirina,

— 8 ur pred odvzemom vzorca se pacientu odsvetuje intenzivna telesna vadba,

— vzorec krvi se ne sme peniti ali biti moten,

— zilna preveza se pri odvzemu krvi za teste hemostaze ne uporablja,

— vzorec krvi se odvzame v epruveto s trinatrijevim citratom,

— razmerje med krvjo in natrijevim citratom je 9 : 1,

— po odvzemu je potrebno skrbno mesanje krvi v epruveti,

— potreben je pravocasen prenos krvi v laboratorij,

— obvezna je ustrezno izpolnjena in predpisana napotitev z drugo priloZeno

dokumentacijo.
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TudiMagnette s sodelavci(2016)navaja, da je zagotavljanje kakovosti bioloskih vzorcev
vsakodnevna zahteva laboratorija. Zdravniki in diplomirane medicinske sestre morajo
slediti laboratorijskim standardom testiranja za zagotavljanje zanesljivosti rezultatov za
teste hemostaze. Za diagnosti¢no uporabnost testov hemostaze ima temeljni pomen
standardizirano izvajanje predanaliti¢ne faze odvzema vzorcev krvi, kar je veCinoma v
domeni diplomirane medicinske sestre, zdravnikov in tudi flebotomistov. Priporoceno je,
da se pri zdravstvenih delavcih (predvsem pri zdravnikih in diplomiranih medicinskih
sestrah), ki skrbijo za paciente s hemoragi¢no diatezo in atrijsko fibrilacijo, izvrsi
preverjanje znanja o njihovi teoreti¢ni in prakti¢ni usposobljenosti za oceno tveganja za
nastanek krvavitve, ¢e so presejalni koagulacijski testi abnormalni. Magnette (2016)
izpostavlja pomen uporabe standardiziranih in validiranih klini¢nih orodij, ki jih morajo
poznati in v klini¢ni praksi dosledno uporabljati tako zdravniki kot diplomirane
medicinske sestre. Upostevati morajo sledece:
- najmanj 8 ur pred odvzemom krvi za teste hemostaze naj pacient ne uziva hrane
v vecjih koli¢inah, niti pija¢ z dodanim alkoholom,
- pacientnaj bo psihi¢no umirjen, ker stres zvisuje aktivnost vWF, faktorja VIII in
fibrinogena,
- kajenje pospesuje spros¢anje aktivnega tPA, ki sprozi disfunkcijo endotelnih celic
zilne stene,
- uzivanje kofeina spremeni normalni potek fibrinolize,
- pretirana fizi¢na aktivnost pacienta sprozilevkocitozo, skrajsuje PC, aktivira PTC
in zviSuje D-Dimer,
- periferne vene so idealne za odvzem krvi za teste hemostaze,
- prevezo je potrebno sprostiti takoj, ko se zacne polnjenje epruvete s krvjo,
- aktivacija trombocitov je niZja, ¢e preveza ni v uporabi,
- podaljsan Cas zazetja zil s prevezo sprozi vensko stazo in in-vitro hemolizo,
- odvzem krviza TAT in za protrombinske fragmente 1+2 se izvaja brez preveze,
- odvzemno mesto pri pacientih, ki imajo namesceno kanilo, mora biti na najbolj
oddaljenem moznem mestu,
- za teste hemostaze ni priporo¢ena uporaba metuljckov zaradi nastanka hemolize
in aktivacije faktorja XII,

- odvzem krvinaj poteka sprosceno tako, da kri prosto tece v ustrezno epruveto,
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- pritezavnem odvzemu krvi je potrebno v informacijski sistem vnesti opombo,
- vzorec krvine sme biti spenjen in ne sme vsebovati mehurckov (Magnette, et al.,

2016).

lalongo & Bernardini, 2016 navajata, da je odvzem krvi ali flebotomija pomemben
postopek v medicinski praksi, ki povezuje pacientaz dimenzijami klini¢nega laboratorija
in zdravstvene nege. Sodobna flebotomija temelji na znanstvenih dognanjih in
standardizirani izvedbi venepunkcije. Standardizacija postopkov vkljucuje izbor
pripomockov in pribora za izvedbo punkcije povrsinskih ven. Obravnava prakti¢na in
teoreticna vprasanja flebotomije, ki so tesno povezana z anatomijo povrSinskih ven.
Navedeno zviSuje kakovost laboratorijskega testiranja in varnost pri zdravstveni

obravnavi pacientov.

Bankovi¢ Radovanovi¢, 2020 navaja, da medicinske sestre slabo upostevajo klinicne
smernice in imajo pomanjkljivo znanje o pravilni izvedbi postopkov za odvzem krvi za
laboratorijske teste hemostaze. Raziskava o vrstah predanalitiénih napak za teste
hemostaze na devetih oddelkih v splo$ni bolniSnici je pokazala, da predstavljajo
koagulirani vzorci za teste hemostaze kar 84 % neskladnosti vzorcev. Ugotovili so, da
predstavlja glavni razlog za napake nizka stopnja znanja o priporocilih za pravilen
odvzem vzorcev krvi za teste hemostaze. Izvedli so izobraZevanje medicinskih sester in
po Stirih mesecih z metodo anketiranja preverili u€inkovitost korektivnih ukrepov.
Znacilno se je zniZalo Stevilo koaguliranih vzorcev na petih od devetih oddelkovv izbrani
bolnisnici. Izobrazevanje motiviranega kadra v majhnih skupinah je uspesSna in

dolgoro¢no ucinkovita metoda.

Pri odvzemu bioloSkega vzorca se mora diplomirana medicinska sestra zavedati, da je pri
pacientih, ki imajo motnje hemostaze, pri punkciji krvi mogo¢ zaplet, ki je povezan s
podaljano krvavitvijo iz vidnega mesta ali v podkoZje. Ce diplomirana medicinskasestra
odvzame krivnapacnoepruveto,lahko v biomedicinskemlaboratorijus pregledom krvne
slike in krvnega razmaza odkrijejo lazno trombocitopenijo. Ta se pokaze zaradi
antikoagulacijskega sredstva, npr. etilendiaminotetraocetne kisline (EDTA), ki je v

epruveti ter povzroCi zlepljanje in agregacijo trombocitov (Benedik Dolnicar, et al.,
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2017). Raziskave na tem podrocju so zazelene, saj so motnje hemostaze pogoste, Se
posebno pri starejSih. Diplomirane medicinske sestre se pri delu srecujejo s pacienti z
motnjami hemostaze v razli¢nih starostnih obdobjih in narazli¢nih ravneh zdravstvenega
varstva. Raziskave o teoreticni in prakti¢ni usposobljenosti medicinskih sester na
podrocju hemostaze so redke, zato bomo navedene vidike proucili v nasem klini¢nem

okolju.
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3 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo je sestavljeno iz teoreticnega in raziskovalnega dela, ki smo ga izvedli z
anketiranjem diplomiranih medicinskih sester. Pridobljene rezultate smo obdelali s

statisticnim programom SPSS, verzija 22.0 (Statistical package for social sciences).

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti teoreticne osnove procesov hemostaze in v
nadaljevanju z anketiranjem ugotoviti, kaksno je znanje diplomiranih medicinskih sester
v izbrani bolniSnici o odvzemu vzorcev za teste hemostaze in o predanaliticnih

dejavnikih, ki vplivajo na kakovost teh vzorcev.

Cilja diplomskega dela sta:
— raziskati, kak$no je znanje diplomiranih medicinskih sester o odvzemu vzorcev

za teste hemostaze,
— raziskati, kakSno je znanje diplomiranih medicinskih sester o predanaliti¢nih

vplivih na kakovost vzorcev za teste hemostaze.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:
— Katera znanja o odvzemu vzorcev za teste hemostaze imajo diplomirane
medicinske sestre?
— Katere dejavnike, ki vplivajo na kakovost vzorcev za teste hemostaze, poznajo
diplomirane medicinske sestre na kardioloSkem in internem oddelku v izbrani

bolnisnici?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskavatemeljina neeksperimentalni kvantitativni metodiraziskovanja z anketiranjem

diplomiranih medicinskih sester v izbrani bolniSnici.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za teoreti¢ni del diplomske naloge smo uporabili strokovne vire in znanstvene raziskave
iz podatkovnih baz, kot so COBISS in Google ucenjak ter PubMed in CINAHL. Iskali
smo jih po naslednjih kljuénih besedah v slovenskem oziroma angleSskem jeziku:
»hemostaza«, »predanaliti¢ni vplivi«, »motnje strjevanja krvi«, »zdravstvena nega pri
motnjah hemostaze«, »haemostasis«, »pre-analytical factors«, »blood coagulation
disorders«, »nursing«. Pri iskanju najuporabnej$ih virov smo klju¢ne besede povezali z
Boolovim operatorjem IN (angl. AND). Splosne podatke o interakcijah med razli¢nimi
dejavniki v sistemu hemostaze smo dobili iz starejSih slovenskih strokovnih virov. Ti viri
so bili u¢benik (Osredkar & Marc, 2012) in strokovni ¢lanki v slovenskih medicinskih
revijah (Peterlin Masi¢, 2014; Jakomin & Prodan, 2013; Strnad, 2013; Zorec,2013) ter v
tuji literaturi (Magnette, et al., 2016; Douxfils, et al., 2017; Lazure, et al., 2018). Za
empiricni del diplomske naloge smo podatke o znanju o hemostazi, ki ga imajo
diplomirane medicinske sestre, dobili s tehniko anketiranja. Anketirali smo diplomirane
medicinske sestre na dveh oddelkih v izbrani bolnisnici. Zbrane podatke smo analizirali

s statistiénim programom SPSS, verzija 22.0 (Statistical package for social sciences).

3.32 Opis merskega instrumenta

Za empiricni del smo podatke dobili na podlagi vprasalnika o znanju anketirancev o
sistemu hemostaze. Vprasanja smo strukturirali na podlagi teorije iz sledecih ¢lankov:
Zver, 2014; Magnette, etal., 2016; Kosnik, etal., 2018; Lazure, etal., 2019). Vprasalnik
so sestavljali trije sklopi. Prvi se je nanaSal na demografske podatke o anketirancih (spol,
starost, stopnja izobrazbe, vrsta diplome, oddelek zaposlitve). Drugi sklop je imel naslov
»Znanje o odvzemu vzorcev za teste hemostaze«. V njem je bilo na Likertovi lestvici
deset trditev za preverjanje seznanjenosti anketirancev s priporocili za odvzem vzorcev
venske krvi za teste hemostaze. Anketiranci so glede na svoje znanje in izkuSnje
posamezno trditev ocenili na lestvici od 1 do 5 (1 — trditev sploh ne drzi, 2 — trditev ne
drzi, 3 — trditev ni pomembna, 4 — trditev delno drzi, 5 — trditev popolnoma drzi). V
drugem sklopu je bilo Se sedem odprtih vprasanj o poznavanju referencnih vrednosti za

posamezne teste hemostaze, vrstah testov za spremljanje sprememb v sistemu hemostaze,
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motnjah hemostaze in priporocilih za kakovosten odvzem vzorcev krvi za teste
hemostaze. Tretji sklop vpraSalnika » Predanaliti¢ni vplivi na rezultate testov hemostaze«
je vkljuceval Likertovo lestvico z enajstimi trditvami, ki so se nanaSale na poznavanje
predanaliti¢nih dejavnikov. Anketiranci so glede na svoje znanje in izkusnje posamezno
trditev ocenilina lestviciod 1 do 5 (1 —trditev sploh ne drzi, 2 — trditev ne drzi, 3 —trditev
ni pomembna, 4 — trditev delno drzi, 5 — trditev popolnoma drzi). Na koncu tega sklopa
so anketiranci odgovarjali Se na vprasanji o potrebi po dodatnih prakti¢nih in teoreticnih

usposabljanjih diplomiranih medicinskih sester o laboratorijskih testih hemostaze.

Zanesljivost vpraSalnika smo preverili v program SPSS 22, z izracunom Cronbach alfa
koeficienta za vseh 10 trditev v Likertovilestvicidrugega sklopa vprasalnikater za trditve
v Likertovi lestvici tretjega sklopa. Uporabili smo izracun s standardiziranimi trditvami,
Chronbachov koeficient alfa je za lestvico v drugem sklopu znasal 0,781, za lestvico v
tretjem sklopu trditev pa 0,762. Ker so vrednosti Cronbach alfa vis§je od 0,700, kaZejo na

zadovoljivo zanesljivost vprasalnika (Cencic, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

VpraSalnik v okviru diplomskega dela je bil namenski (za diplomirane medicinske
sestre/diplomirane zdravstvenike v izbrani bolnis$nici) in enkratni. Izbrana bolnisnica je
bila terciarna ustanova. Ciljni populaciji smo razdelili 100 vprasalnikov, in sicer 50 na
Klini¢cnem oddelku za intenzivno interno medicino (KOIIM) in 50 na Kardioloskem
oddelku (KO). Izpolnjevanje vprasalnika je potekalo februarja in marca 2022. Prejeli smo
88 izpolnjenih vpraSalnikov, od tega 39 (44,3 %) s KO in 49 (55,7 %) s KOIIM.

Realizacija vzorca je bila 88-odstotna.

Tabela 1: Demografski podatki o anketirancih

KOK KOIIM
n delez (v %) n delez (v %)
Spol moski 5 12,8 12 24,5
zenski 34 87,2 37 75,5
skupaj 39 100 49 100
Stopnja izobrazbe vi§jeSolska, visokoSolska | 36 923 40 81,6
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KOK KOIIM
n delez (v %) n delez (v %)

magisterij, doktorat 3 7,7 9 18,4

skupaj 39 100 49 100
Fakulteta Fakulteta za zdravstvo 5 12,8 5 10,2

Angele Boskin

Zdravstvena fakulteta, 19 48,7 32 65,3

Univerza v Ljubljani

Fakulteta za zdravstvene| 2 5,1 2 4.1

vede, Visokosolsko

srediS¢e Novo mesto

Fakulteta za zdravstvene| 2 5,1 5 10,2

vede, Univerza v Mariboru

Fakulteta za vede o 6 154 3 6,1

zdravju, Univerza na

Primorskem

Fakulteta za zdravstvene| 0 0,0 0 0,0

in socialne vede Slovenj

Gradec

drugo 5 12,8 2 4,1

skupaj 39 100 49 100

Legenda: n = §tevilo anketirancev, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino

V tabeli 1 so zbrani podatki o anketirancih, zaposlenih na KOK in KOIIM. Predstavljeno
je Stevilo anketirancev po spolu in izobrazbi ter fakulteti, na kateri so koncali
izobrazevanje. Statisticno znacilna razlika med anketiranci s KOK in KOIIM je bila pri
ve¢ podatkih. Med anketiranci s KOK je bilo 34 (87,2 %) zensk in 5 (12,8 %) moskih,
med anketiranci s KOIIM pa 37 (75,5 %) zensk in 12 (24,5 %) moskih. 36 (92,3 %)
anketirancev s KOK je imelo vi§jeSolsko oz. visokoSolsko izobrazbo, 3 (7,7 %) pa
magisterij ali doktorat. V skupini anketirancev s KOIIM jih je imelo 40 (81,6 %)
vi§jeSolsko oz. visokoSolsko izobrazbo, 9 (18,4 %) pa magisterij ali doktorat. Anketiranci
s KOK so ve¢inoma diplomirali na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani (48,7 %),
nih¢e pa ni koncal Studija na Fakulteti za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec.
Tudi najvecji delez anketirancev s KOIIM je izobraZevanje koncal na Zdravstveni

fakulteti Univerze v Ljubljani (65,3 %).
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Tabela 2: Podatki o starosti anketirancev

KOK

KOIIM

PV

SO

in

Max

PV

SO

in

Max

Starost

39

372

10,4

21

59

49

34,6

7,5

23

53

Starost po

spolu

moski

316

7,2

24

43

12

33,6

54

24

44

zenski

34

38,1

10,6

21

59

37

35,0

8,1

23

53

Starost po
stopnji

1zobrazbe

vi§jesolska,

visokoSolska

36

376

10,7

21

59

40

34,8

83

23

53

magisterij,

doktorat

32,7

6.4

28

40

34,0

1,7

30

36

Starost po
fakulteti

Fakulteta za
zdravstvo Angele

Boskin

352

50

30

40

38,8

6,6

34

46

Zdravstvena
fakulteta,
Univerza v

Ljubljani

19

390

12,1

21

59

32

33,9

7,2

23

48

Fakulteta za
zdravstvene
vede,
VisokoSolsko
sredis¢e Novo

mesto

230

1,4

22

24

39,0

9,9

32

46

Fakulteta za
zdravstvene
vede, Univerza v

Mariboru

420

1.4

41

43

37,2

43

34

44

Fakulteta za vede
o zdravju,
Univerza na

Primorskem

345

6.4

28

46

32,7

8,4

23

38

Fakulteta za
zdravstvene in
socialne vede

Slovenj Gradec

drugo

396

12,0

28

58

42,5

14,9

32

53
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Legenda: n= $tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = minimum, Max = maksimum, KOK =

Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino

V tabeli 2 so predstavljeni podatki o starosti anketirancev po spolu in izobrazbi ter glede
na fakulteto, na kateri so koncali izobrazevanje. Statisticno znacilna razlika v starosti
anketirancev je bila pri ve¢ postavkah. Povprec¢na starost anketirancev s KOK je bila
37,2 leta (PV =37,2; SO =10,4), anketirancev s KOIIM pa 34,6 leta (PV =34,6;
SO =17,5). Povpre¢na starost moskih na KOK je bila 31,6 leta (PV =31,6; SO =7,2),
zensk pa 38,1 leta (PV = 38,1; SO=10,6), na KOIIM so bili moSki v povprecju stari
33,6 leta (PV =33,6; SO =5,4), zenske pa 35,0 leta (PV =35,0; SO =8,1). Na KOK so
bili anketiranci z vi§jeSolsko oz. visokoSolsko izobrazbo v povprecju starejsi (PV =37,6;
SO =10,7) kot tisti z magisterijem oz. doktoratom (PV =32,7; SO = 6,4). Na KOIIM pa
je bila povprecna starost anketirancev z visjeSolsko oz. visokoSolsko izobrazbo
(PV =34,8; SO =8,3) podobna starosti anketirancev z magisterijem oz. doktoratom

(PV =34,2:S0 = 1,7).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomska in podiplomska zaklju¢na dela
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin smo pridobili soglasje Skupine za raziskovanje v
zdravstveni in babiski negi v UKC Ljubljana. Nato smo razdelili vprasalnike zaposlenim
diplomiranim medicinskim sestram in diplomiranim zdravstvenikom na dveh oddelkih
(KOK in KOIIM) v UKC Ljubljana. Anketiranje je potekalo od februarja do marca 2022
Zaposleni na KOK in KOIIM so bili seznanjeni s tem, da je izpolnjevanje prostovoljno
in da bodo podatki uporabljeni izklju¢no za raziskavo v okviru diplomskega dela.
Rezultate anketiranja smo pregledali in vnesli v tabelo MSO Excel, nato pa v statisti¢ni
program SPSS, verzija22.0. Zakon¢no statisticno analizo smo ustvarili regresijski model
z vklju¢enimi neodvisnimi spremenljivkami. Uporabili smo Mann-Whitneyjev
neparametri¢ni U-test, za dihotomne spremenljivke pa Fisherjev natan¢ni test. Upostevali

smo statisticno znacilne razlike pri stopnji tveganja < 0,05.
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3.4 REZULTATI

Rezultate smo predstavili v skladu z zastavljenimi raziskovalnimi vpraSanji. V tabelah so
navedeni statisticni parametri strinjanja anketirancev s trditvami v vpraSalniku glede na
oddelek (KOK, KOIIM), v katerem so zaposleni. Tabelari¢no so prikazani tudi podatki o
znanju, ki ga imajo anketiranci s KOK in KOIIM o laboratorijskih testih hemostaze,
motnjah hemostazein predanaliti¢nih dejavnikih, kivplivajo na kakovost vzorcev za teste

hemostaze.

3.4.1 Znanje anketirancev o odvzemu vzorcev za teste hemostaze

Diplomirane medicinske sestre se pri zdravstveni obravnavi pacientov srecujejo z
razliénimi motnjami hemostaze. Za njihovo spremljanje se uporabljajo laboratorijske
preiskave, kot so PC-INR, APTT, TC, D-dimer, fibrinogen in specifi¢ni testi koagulacije
krvi. Anketiranci so glede na svoje znanje in izkusnje z odvzemom vzorcev za teste
hemostaze navedli, ali se strinjajo s trditvami na Likertovi lestvici vpraSalnika. Razlike v
strinjanju anketirancev, zaposlenih na KOK in KOIIM, so prikazane v tabeli 3, odgovori
anketirancev na dodatna vprasanja o poznavanju referencnih vrednosti za posamezne
teste hemostaze, vrstah testov za spremljanje hemostatskih sprememb, motnjah
hemostaze in priporocilih za kakovosten odvzem vzorcev krvi za teste hemostaze pa so

navedeni v tabelah 4, 5, 6, 7 in 8.

Tabela 3: Razlike v strinjanju anketirancev s trditvami o odvzemu vzorcev za teste

hemostaze
KOK KOIIM

Trditev pv| so |ME| Pv | so |ME| P
Osebna in druzinska anamneza zelo | 3,2 1,5 3.0 3.0 1,3 3,0 0,367
vplivata na rezultate testov
hemostaze.
Poznam simptome, kijih ima pacient | 4,0 0,8 4.0 4,2 0,8 4.0 0,243
z motnjami hemostaze.
Obvladam postopek odvzema venske | 4,4 0.8 5,0 4.5 0,8 5,0 0,422
krvi.
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KOK KOIIM

PV SO | ME PV SO ME p
Poznam priporocCenipribor (epruvete) | 4,2 1,0 5,0 43 0,9 5,0 0,599
za razli¢ne teste hemostaze.
Poznam delovanje antikoagulanta v | 3,9 1,0 4,0 4,0 1,2 4,0 0,464
epruvetah za teste hemostaze.
Poznam vzroke za nastanek 38 1,0 4,0 3,6 1,0 4,0 0,319
trombocitopenij.
Poznam normalne vrednosti za 4,1 0,8 4,0 39 1,2 4,0 0,880
Stevilo trombocitov v krvi.
Poznam postopek transporta vzorcev | 3,9 1,0 4.0 39 1,2 4,0 0,965
za teste hemostaze.
Obvladam postopek naroc¢anja 4,0 1,1 4,0 4,1 09 4,0 0,841
razlicnih testov hemostaze.
Poznam vpliv antikoagulantnih 4.2 0.8 4,0 39 1,0 4,0 0,249
zdravilna rezultate protrombinskega
casa.

Legenda: ME = mediana, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek,

KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino

V tabeli 3 so navedeni rezultati strinjanja anketirancevs KOK in KOIIM s trditvami o
pravilnem odvzemu vzorcev krvi za teste hemostaze. Med anketiranci z obeh oddelkov
ni bilo statisticno znacilnih razlik v strinjanju pri nobeni trditvi (p > 0,05). Najvecja
povprecna vrednost strinjanja je bila pri trditvi »Obvladam postopek odvzema venske
krvi«. Pri anketirancih s KOK je znasala PV =4,4; SO =0,08, podobno tudi pri
anketirancih s KOOIM (PV =4.5; SO =0,8). Najmanj so se anketiranci s KOK
(PV=3,2; SO=1,5) in KOIIM (PV =3,0; SO =1,3) strinjali s trditvijo »Osebna in

druzinska anamneza vplivata na rezultate testov hemostaze«.

Tabela 4: Poznavanje referen¢nih vrednosti za PC-INR in vna$anje rezultatov

v informacijski sistem

KOK KOIIM
delez delez P
Vprasanje n (v %) n (v %)
Navedite referen¢ne 1,00 do 1,20 29 74 4 41 83,7
vrednosti za PC-INR. 1,00 do 1,10 10 25,6 8 16,3 0,301
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KOK KOIIM
n delez (v n |delez (v p
%) %)
Ali rezultate meritev za DA 25 64,1 30 61,2
paciente vnasate v NE 14 35,9 19 38,8 0,827
informacijski sistem?

Legenda: n= Stevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzi vno

interno medicino

Normalno referen¢no obmoéje za PC-INR je od 1,00 do 1,20. Pravilen odgovor je poznalo
29 anketirancev s KOK in 41 anketirancev s KOIIM. Med anketiranci z obeh oddelkov
ni bilo statisticno znacilne razlike (p =0,301). Rezultati v tabeli 4 kazejo, da 64,1 %
anketirancev s KOK in 61,2 % anketirancev s KOIIM vnasa rezultate meritev PC-INR v
informacijski sistem. Med anketiranci iz obeh skupin ni statisticno znacilne razlike

(p = 0,827).

Tabela 5: Poznavanje testov hemostaze

Dvojice testov KOK KOIIM
hemostaze in n | delez (v %) n delez (v %) p
odgovori
anketirancev
PC, TC NE 3 7,7 0 0,0
DA 36 92,3 49 100,0 0,083
APTT, FG NE 32 82,1 33 67,3
DA 7 17,9 16 32,7 0,147
D-dimer, FDP NE 24 61,5 28 57,1
DA 15 38,5 21 429 0,827
Faktorji koagulacije |NE 18 46,2 33 67,3
DA 21 53,8 16 32,7 0,053

Legenda: n= Stevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzi vno

interno medicino

Rezultati v tabeli 5 kaZejo, da vsi anketiranci ne poznajo dobro vrst testov hemostaze. PC
in TC kot testa hemostaze poznajo vsi anketiranci s KOOIM, od 39 anketirancev s KOK
pa trije menijo, da PC in TC nista testa hemostaze. Za APTT in FG ve¢ kot polovica
anketirancev s KOK (82,1 %) in KOIIM (67,3 %) meni, da ne spadata med teste

hemostaze. Tudi za D-dimer in FDP 61,5 % anketirancev s KOK in 57,1 % anketirancev
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s KOIIM meni, da nista testa hemostaze. Prav tako 46,2 % anketirancevs KOKin 67,3 %
anketirancev s KOIIM faktorjev koagulacije ne uvrs¢a med teste hemostaze. Primerjava

odgovorov med oddelkoma je pokazala, da se statisticno znacilno ne razlikujejo

(p >0,05).

Tabela 6: Pogostnost naro¢anja testov hemostaze

KOK KOIIM p
n delez n delez
v %) v %)
Protrombinski ¢as NE 5 12,8 3 6,1 0,458
DA 34 87,2 46 93,9
Parcialni tromboplastinski ¢as NE 19 48,7 20 40,8 0,520
DA 20 51,3 29 59,2
Trombinski ¢as NE 24 61,5 24 49,0 0,285
DA 15 38,5 25 51,0
Fibrinogen NE 28 71,8 15 30,6 <0,001
DA 11 28,2 34 69.4
Trombociti NE 12 30,8 20 40,8 0,378
DA 27 69,2 29 59,2
Fibrinoliza evglobulinskega strdka NE 36 92,3 47 95,9 0,652
DA 3 7,7 2 4,1
D-dimer NE 8 20,5 17 34,7 0,161
DA 31 79,5 32 65.3
Antitrombin I1I NE 35 89,7 29 59,2 0,002
DA 4 10,3 20 40,8

Legenda: n= Stevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzi vno

interno medicino

Rezultati o pogostnosti narocanja posameznih testov hemostaze kazejo, da anketiranci s
KOK najpogosteje naro¢ajo protrombinski ¢as (87,2 %), najmanj pogosto pa fibrinolizo
evglobulinskega strdka (7,7 %). Tudi anketiranci s KOIIM najpogosteje narocajo
protrombinski ¢as (93,9 %), najmanj pogosto pa fibrinolizo evglobulinskega strdka
(4,1 %). Tudi trombociti in D-dimer so med pogosto naro¢enimi preiskavami na obeh
oddelkih. Statisti¢no znacilne razlike med oddelkoma so pri narocanju fibrinogena in

antitrombina III. Anketiranci s KOK znacilno manj pogosto narocajo fibrinogen v
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primerjavi z anketirancis KOIIM (p <0,001). Tudi antitrombin III anketirancis KOK
naroc¢ajo manjkrat kot njihovi kolegi s KOIIM (p = 0,002).

Tabela 7: Podatki o najpogostejSih diagnozah pacientov

KOK KOIIM p
n delez n delez (v %)
Vprasanje v %)
Pacienti z vensko trombozo NE 16 41,0 8 16,3 0,015
DA | 23 59,0 41 83,7
Pacienti z arterijsko trombozo | NE 9 23,1 25 51,0 0,009
DA 30 76,9 24 49,0
Pacienti z diseminirano NE 38 97,4 37 75,5 0,005
intravaskularno koagulacijo DA 1 2,6 12 24,5
Pacienti s hemofilijo NE 38 97,4 48 98,0 1,000
DA 1 2,6 1 2,0
Pacienti s trombocitopenijo NE 24 61,5 24 49,0 0,285
DA 15 38,5 25 51,0
Pacienti z Glanzmannovo NE 39 100,0 49 100,0 1,000
trombastenijo DA 0 0,0 0 0,0
Pacienti z von Willebrandtovo | NE 39 100,0 48 98,0 1,000
bolezen DA 0 0,0 1 2,0

Legenda: n= §tevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzivno

interno medicino

V tabeli 7 so nanizani podatki o najpogostejSih diagnozah pacientov, s katerimi se
srecujejo anketiranci s KOK oz. KOIIM. Anketiranci s KOK se najpogosteje srecujejo z
arterijsko trombozo (76,9 %), na KOIIM pa je najvecji delez venskih tromboz (83,7 %).
Primerjavamed anketirancis KOK in KOIIM kaze, da se obe skupinine razlikujeta glede
naslednjih prijavljenih diagnoz: hemofilija, trombocitopenija, Glanzmannova
trombastenija in von Willebrandova bolezen (p >0,05). Statisti¢cno znacilne razlike med
skupinama anketirancev so pri arterijski in venski trombozi ter pri diseminirani
intravaskularni koagulaciji. Anketiranci s KOIIM se pogosteje srecujejo z vensko
trombozo (p=0,015) in diseminirano intravaskularno koagulacijo (p =0,005),

anketiranci s KOK pa so znacilno veckrat v stiku z arterijsko trombozo (p =0,009).
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Tabela 8: Priprava pacienta na odvzem vzorca in navodila za teste hemostaze

KOK KOIIM p
Vprasanje n delez (v %) n delez (v %)
Ali paciente fizicno in | DA 35 89,7 27 55,1 <0,001
psihi¢no ustrezno NE 4 10,3 22 449
pripravite na odvzem
vzorca za teste
hemostaze?
Ali imate priodvzemu | DA 22 56,4 46 93,9 <0,001
vzorcev za teste NE 17 43,6 3 6,1
hemostaze moznost
vpogleda v navodila
laboratorija?

Legenda: n= $tevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzi vino

interno medicino

Iz podatkov v tabeli 8 je razvidno, da 89,7 % anketirancev s KOK paciente fizi¢no in
psihi¢no pripravi na odvzem vzorcev za teste hemostaze, na KOIIM pa samo 55,1 %
anketirancev. Med anketiranci s KOK in KOIIM obstaja statisticno znacilna razlika
(p<0,001). NaKOK 56,4 % anketirancev pravi, da ima vpogled v navodila laboratorija,
43,6 % pa jih trdi, da ga nima. Na KOIIM ima vpogled 93,9 % anketirancev, 6,1 % pa ga
nima. Med anketiranci s KOK in KOIIM je statisticno znacilna razlika (p <0,001).

3.4.2 Znanje anketirancev o predanaliti¢nih dejavnikih in kakovosti vzorcev za teste

hemostaze

Za zagotavljanje diagnosti¢ne uporabnosti rezultatov laboratorijskih testov hemostaze je
pomembno, da diplomirana medicinska sestra odvzame vzorce krvi po priporoc¢enih
postopkih ter da pozna in uposteva vse dejavnike, ki v predanaliticni fazi vplivajo na
kakovost bioloskih vzorcev za laboratorijske analize. Anketiranci so glede na svoje
znanje o predanaliti¢nih vplivih na kakovost vzorcev za teste hemostaze navedli, ali se
strinjajo s trditvami na drugi Likertovi lestvici vpraSalnika. Razlike v strinjanju
anketirancev s KOK in KOIIM so prikazane v tabeli 9. Podatki o mnenju anketirancev

glede dodatnega izobraZzevanja o predanalitiki so navedeni v tabeli 10.
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Tabela 9: Podatki o predanaliti¢nih vplivih na rezultate testov hemostaze

KOK KOIIM p
Trditev PV SO ME PV SO ME
Premalo vzorca v epruveti 4,7 0,5 5,0 4.9 0,4 5,0 0,272

vpliva na to¢nost rezultatov pri
vseh testih hemostaze.
Polozaj telesa vpliva na 2,1 1,3 2,0 24 1,4 2,0 0,361

rezultate testov hemostaze.

Predhodna aplikacija zdravil 4,7 0,7 5,0 4.8 0,6 5,0 0,298
vpliva na rezultate testov
hemostaze.

Stresanje vzorca vpliva na 4,0 1,0 4,0 4,3 0,8 4,0 0,319
rezultate testov hemostaze.
Vrsta vzorca vpliva na rezultate 4,1 1,0 4,0 4,3 0,9 4,0 0,438
testov hemostaze.

Vrsta epruvete vpliva na 4,7 0.8 5,0 4,7 0,5 5,0 0,451

rezultate testov hemostaze.

Rezultatimeritev v laboratoriju 39 1,0 4,0 4,0 1,0 4,0 0,562

ali pri pacientu (POCT-
testiranje) se razlikujejo.

Najvec¢ napak se zgodi pri 3,6 1,3 4,0 3.8 1,2 4,0 0,567

odvzemu vzorcev za teste
hemostaze.
Najvec napak se zgodi pri 2,8 1,3 3.0 32 1,2 3.0 0,133

transportu vzorcev za teste

hemostaze.
Najvec napak v predanaliticni 2,7 1,3 3,0 30 0,9 3,0 0,215
fazise zgodiv laboratoriju.

Laboratorijski testi hemostaze 4,5 0,8 5,0 4,6 0,8 5,0 0,393

so pomembni za izbor

antikoagulantne terapije.

Legenda: ME = mediana, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek,

KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzivno interno medicino

Rezultati glede predanaliticnih vplivovna rezultate testovhemostaze, prikazani v tabeli 9,
kazejo, dase anketirancis KOK v povprecju najbolj strinjajo s trditvami» Premalo vzorca

v epruveti vpliva na to¢nost rezultatov pri vseh testih hemostaze« (PV =4,7; SO = 0,5),
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»Predhodna aplikacija zdravil vpliva narezultate testov hemostaze« (PV =4,7; SO =0,7)
in » Vrsta epruvete vpliva na rezultate testov hemostaze« (PV =4,7; SO = 0,8). Najmanj
se v povprecju strinjajo s trditvijo » Polozaj telesa vpliva na rezultate testov hemostaze«
(PV =2,1; SO = 1,3). Anketiranci s KOIIM pa se v povprecjunajbolj strinjajo s trditvijo
»Premalo vzorca v epruveti vpliva na to¢nost rezultatov pri vseh testith hemostaze«
(PV =4,9; SO =0,3). Najmanj se v povprecju strinjajo s trditvijo » PoloZaj telesa vpliva
na rezultate testov hemostaze« (PV =2,4; SO =1,4). V strinjanju s trditvami ni bilo

statisticno znacilne razlike med anketiranci s KOK in KOIIM (p > 0,05).

Tabela 10: IzobraZevanje in usposabljanje na podro¢ju obvladovanja

predanaliti¢nih vplivov

KOK KOIIM p
Vprasanje n delez (v %) n delez (v %)
Ali v vasi bolni$nici DA 8 20,5 4 8,2 0,122
potekajo izobrazevanja o | NE 31 79,5 45 91,8
predanalitiénih vplivih na
teste hemostaze?
Ali bipotrebovali dodatna | DA 29 74,4 38 77,6 0,804
teoretiCna in prakticna NE 10 25,6 11 224
usposabljanja?

Legenda: n= Stevilo anketirancev, p = statisti¢na znacilnost, KOK = Kardioloski oddelek, KOIIM = Klini¢ni oddelek za intenzi vno

interno medicino

Iztabele 10 je razvidno, dana KOK manjsidelezanketirancev (20,5 %) meni, da v njihovi
bolniSnicipotekajo izobraZevanja o predanaliti¢nih vplivih na teste hemostaze, 79,5 % pa
jih trdi, da teh izobrazevanj ni. Samo 8,2 % anketirancev s KOIIM trdi, da imajo
izobrazevanja, 91,8 % pa jih meni, da jih nimajo. Odgovori anketirancev s KOK in
KOIIM se nerazlikujejo statisticno znacilno (p =0,122).NaKOK je 74,4 % anketirancev
navedlo, da bi se radi dodatno usposabljali, na KOIIM pa 77,6 %. Rezultati kazejo, da se
mnenje anketirancev iz obeh skupin o potrebi po izobrazevanju in dodatmem

usposabljanju statisticno znacilno ne razlikuje (p = 0,804).
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3.5 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali, da diplomirane medicinske sestre na dveh oddelkih
izbrane bolniSnice dobro poznajo postopek priprave pacienta na odvzem krvi za teste
hemostaze, obvladajo odvzem vzorcev krvi z ustreznimi pripomocki in ga izvajajo po
priporoc¢enih navodilih. Presenetil nas je podatek, da se najmanj strinjajo s trditvijo, da
osebnain druzinska anamneza ne vplivata narezultate laboratorijskega testiranja. Lazure,
et al. (2018) v svojem clanku navajajo, da so medicinske sestre porocale o rednem
belezenju pacientove anamneze, vendar tudi o neoptimalnem znanju o vrstah dejavnikov,
ki vplivajo na rezultate testiranja. Te ugotovitve lahko razkrijejo nujno potrebo po
vesCinah in znanju, kljucnih za obravnavo pacienta. Preloznik-Zupan & Fink (2020)
izpostavljata vpliv predanalitike, ki vkljucuje tudi anamnesti¢ne podatke, s katerim se
lahko pojasnijo odstopanja od normalnih vrednosti. Ce pacient navede, da je v preteklosti
ze imel izredno malo trombocitov, lahko diplomirana medicinska sestra opozori
laboratorijsko osebje, dabo z druga¢nimi metodami analiziralole ta parameter. Kot vemo,
je zbiranje podrobne pacientove anamneze bistveno za diagnozo motenj strjevanja krvi.
Zlasti pomembne so dedne motnje, pri katerih se lahko simptomi pojavljajo celotno
pacientovo zivljenje. Nedavna objava Evropskega zdruzenja za hemofilijo in sorodne
bolezni(European Association for Haemophilia and Allied Disorders - EAHAD) podpira
uporabo standardiziranega orodja, tj. vprasalnika, ki vodi zdravstveno osebje ¢ez vse
pomembne elemente, ki na koncu vplivajo na zdravnikovo odlocitev o pacientovem
zdravljenju. Prikazano je v sliki 3. Pri tem se moramo zavedati, da je anamneza
subjektivna in vCasih nejasna. Gjergjek (2010) opozarja na ranljivo populacijo starejsih
ljudi, kiimajo v povprecju ve€ teZav z motnjami hemostaze, predvsem zaradi zdravil. Pri
anamnezi se moramo zavedati, da ti pacienti slabSe vidijo, slisijo, tezje dojemajo napotke
in so velikokrat odvisni od svojcev (Gjergjek, 2010; Lazure, et al., 2018; Scharf, 2020;
Preloznik-Zupan & Fink, 2020). Magnette, etal. (2016) pa dodajajo, da moramo biti pri
anamnezi pozorni §e na evidenco vseh zdravil, ki jih je preiskovanec vzel v tednu pred
testiranjem, pacientkino nosecnost (povezana je s povecanjem koncentracije fibrinogena,
faktorjev VII, VIII, X, VWF, D-dimerja in zviSanjem ravni protrombinskih fragmentov
in kompleksov trombin-antitrombin III) ter jemanje hormonskih kontraceptivov (vodijo

do povecanih koncentracij fibrinogena, protrombina in faktorjev VII, VIII in X ter
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zmanjSanja koncentracije zaviralcev koagulacije). Vsi ti podatki so zelo pomembni,

zdravnik in diplomirana medicinska sestra pa jih velikokrat spregledata.

VPRASALNIK ZA OCENO KRVAVITEV

DATUM:

BOLNIK:

SPOL: M i DATUM ROJSTVA:
Vzrok priheda na pregled?

DOSEDANJE TEZAVE
E OB ROJSTVU in V OTROSTVU DA ME

+ krvavitve v kodi, iz popka, iz prebavil, vedja porodna otekling, drugo

B Aliste kdaj KASNEJE V ZIVLJENJU opazili nagnjenost h krvavitvam? DA NE
Ce je odgovor DA, kdaj:

+ ob poskodbah DA ME
« ob odvzemu krvi DA ME
« poizdrtju zob DA ME
« ob umivanju zob DA ME
« krina blatu DA ME
« krvavitve iz nosu (iz obeh nosnic / vedno iz iste nosnice) DA ME
drugo
ZENSKE:
« ali imate menstruacijo DA ME

« od katerega leta starosti
+ koliko dni traja
« ali je krvavitev obilna (koliko viozkov/tamponov porabite dnevno)

+ mna koliko dni se pojavija e
+  ste slabokrvni DA ME

« ste ze prejemali Zelezo zaradi slabokrvnosti DA ME
ALI PREJEMATE KAKSNA ZDRAVILA? DA NE
Katera?

PODATKI O SORODNIKIH

Je pri sorodnikih (tudi v Sirgi druzing) opaziti nagnjenje h krvavitvam
{zapleti pri operacijah, porodih, potreba po transfuziji, slabokrvnost) DA ME

V kaksni sorodni zvezi je ta oseba (ofe, mati, brat, sestra, teta, ...J

Kakine tezave ima?

Slika 3: Primer vpraSalnika za oceno krvavitev

(Preloznik-Zupan, 2022)
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V zvezi s predanalitiénimi vplivi na rezultate testov hemostaze nas je zanimala ustrezna
priprava pacientana odvzembioloSkega materiala. Preverjali smo, ali anketiranci poznajo
razlicne teste, ki se uporabljajo za hemostazo, katere teste najveckrat narocajo in ali
poznajo referenéne vrednosti za PC-INR. Veéina anketirancev je pravilno odgovorila, da
je normalna vrednost za PC-INR od 1,0 do 1,20. Merjenje PC-INR se najveckrat
uporablja za spremljanje antikoagulantnega zdravljenja z antagonisti vitamina K oziroma
pri jemanju zdravila Marevan (Preloznik-Zupan & Fink, 2020). V raziskavi, ki so jo
izvedli Kulkarni, etal. (2020), so ugotovili predanaliticne napake, kiso v njihoviustanovi
Sunnybrook Health Sciences Centre povzrocile znatne stroske v visini 10,5 % letnega
prora¢una za testiranje PC-INR. Glede na obseg in koli¢ino laboratorijskega testiranja v
velikih laboratorijih lahko zmanjSevanje predanalitskih napak znatno zniza stroSke (L4,

2014; Kulkarni, et al., 2020).

V nadaljevanju so nasi anketiranci navedli, da med testi hemostaze najbolj poznajo PC in
TC, ki se za diagnosti¢ne namene v kliniénem okolju tudi najve& uporabljata. To potrjuje
tudi podatek o testih, ki se najveckrat narocajo na oddelkih. Od vseh anketirancev s KOK
in KOIIM jih najveéji delez naro¢a PC, najmanjsi pa fibrinolizo evglobulinskega strdka.
Gjergjek (2010) navaja, da ze 35.000 pacientov prejema peroralno antikoagulacijsko
zdravljenje, ki mora biti urejeno in stabilno. Taki pacienti potrebujejo urejeno in stabilno
antikoagulacijsko zdravljenje. Zato je nujna sistemati¢no nacrtovana zdravstvena vzgoja

in nega.

Pacienti z vensko trombozo in diseminirano intravaskularno koagulacijo so pogostejsi na
KOIIM, pacienti z arterijsko trombozo pa na KOK. Pri teh pacientih je pomembno
spremljanje antikoagulacijskega zdravljenja z laboratorijskimi testi, Se posebno fizicna in
psihi¢na priprava pacienta na odvzem vzorca, ki pa je ne izvajajo vsi anketiranci. Zelo
dobro pa se zavedajo, dana rezultate testov hemostaze vplivajo dejavniki, kot so premalo
odvzetega vzorca v epruveti, predhodna aplikacija zdravil pri pacientu in vrsta epruvete

ter tudi polozaj pacientovega telesa med odvzemom krvi.

Scharf (2020) poudarja, da je laboratorijska diagnostika pacientov s krvavitvami in

tromboti¢nimidogodkiobcutljiva in zahtevna naloga, kije povezana zrazvojemposebnih
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ves¢in in dodatne strokovne usposobljenosti pri izvajalcih zdravstvene obravnave. V
¢lanku je izpostavil karakteristike testov hemostaze, uporabnost protokolov in algoritmov
za posamezne motnje hemostaze, simptome motenj in spremembe v rezultatih
laboratorijskih izvidov. Razvoj ucinkovitih delovnih paradigem je tesno povezan z
najpogostejSimi problemi, ki se pojavljajo pri laboratorijskem testiranju in interpretaciji
rezultatov v bolni$ni¢nem ali ambulantnem okolju in v laboratorijih:

— slabo poznavanje procesov hemostaze pri zdravem in bolnem pacientu,

— neustrezno posredovanje klini¢nih informacij o pacientovi zgodovini in stanju,

— nepoznavanje predanaliti¢nih, analiti¢nih in poanaliticnih postopkov,

— neustrezno narocanje specifi¢nih preiskav za motnje hemostaze,

— heterogenost razpolozljivih smernic za diagnozo in/ali terapevtsko vodenje,

— heterogenost diagnosti¢nih algoritmov za laboratorijsko testiranje,

— netocna opredelitev referencnih vrednosti,

— narocanje parametrov hemostaze pri nose¢nicah,

— laboratorijsko poroCanje o kriticnih vrednostih (Sharf, 2020).

Moznost vpogleda v standardne operativne postopke za odvzem vzorcev za teste
hemostaze imajo anketiranci s KOIIM in man;jsi delez anketirancev s KOK. Vsi so
navedli, da so interna izobrazevanja o predanaliti¢nih vplivih na teste hemostaze redka
ter da si Zelijo dodatna teoreti¢na usposabljanja in aktivne u¢ne delavnice na to temo. V
raziskavi, ki so jo Lazure, et al. (2018) izvedli v ZDA, so tamkaj$nje medicinske sestre
porocale o skrb vzbujajocem pomanjkanju spretnosti in znanj pri obravnavi pacientov z
motnjami hemostaze. NeizkuSenost in neznanje negativno vplivata na realne rezultate
laboratorijskega testiranja, potek zdravljenja in posameznikov zdrav nacin Zivljenja
(Lazure, etal., 2018). Cilj raziskave, ki so jo izvedli Murray, et al. (2019) je bil ugotoviti
pomanjkljivosti in prednosti, ki predstavljajo izzive za zdravstveno osebje pri obravnavi
pacientov s trombozo. Raziskava je potekala v treh fazah. Prva faza je vkljucevala
individualne intervjuje, druga spletno anketiranje udelezencev in tretja faza skupinsko
razpravo. UdeleZenci so bili zdravniki, Studenti medicine, raziskovalci in predstavniki
industrije. Medicinske sestre niso bile vkljucene, ker je istocasno potekala Studija potreb
in izzivov v njihovem poklicu. Rezultati raziskave so pokazali kompleksno sliko stanja

pri obravnavi tromboze ter moznosti za izbolj$ave v njeni diagnostiki. Najvecji izziv
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predstavljajo aktivnosti na podroc¢ju izobrazevanja zdravnikov in razsiritve njihovih
prakti¢nih izkusSenj. V prednostna podrocja izobrazevanj je potrebno vkljuditi: postavitev
diagnoze za trombozo, selektivni izbor laboratorijskih testov, algoritme in postopke
zdravljenja tromboze, interdisciplinarno povezovanje in sodelovanje ter spodbujanje
raziskovanja. Izobrazevanje je klju¢ do dobre obravnave pacientov z motnjami

hemostaze. [zobrazevati se morajo vse profesionalne skupine, ne samo zdravniki.

3.5.1 Omejitve raziskave

Velikost vzorca je bila primerna za to vrsto raziskovalne Studije (diplomsko delo). Za
relevantnejSe in natan¢nejSe informacije glede znanja, ki ga imajo diplomirane
medicinske sestre, bi morali anketiranje izvesti v ve¢ zdravstvenih ustanovah, najbolje v
tistih, ki vsak dan obravnavajo paciente z razlicnimi motnjami strjevanja krvi. Treba bi
bilo tudi optimizirati anketni vpraSalnik in vpraSanja preoblikovati tako, da bi lahko
dejansko dobili vpogled v poznavanje hemostaze pri anketirancu. Podatki, pridobljeni z
anketo, so bili samoevalvacija vsakega zaposlenega, za to¢nejse podatke o znanju pa bi
morali uporabiti metodo preverjanja znanja pred usposabljanjem in v dolo€enem ¢asu po
prakti¢nem in teoreti¢nem izobrazevanju. Omejitev je bila tudi, da dobljenih rezultatov

ni bilo mogoce primerjati z nobeno Studijo, ker raziskave s podobnimi cilji nismo nasli.

3.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Zaradi vse vecjega Stevila pacientov z motnjami hemostaze je obravnavana tematika zelo
aktualna ter zanimiva za klini¢no prakso in nadaljnje raziskovalno delo. Diplomirane
medicinske sestre potrebujejo vse veC znanja za pomo¢ in podporo pacientom s
trombozami in drugimi motnjami hemostaze. Znanje o odvzemu krvi in strokovnem
izvajanju postopkov ter selektivnem narocCanju preiskav za diagnozo in spremljanje
motenj hemostaze veca ucinkovitost zdravstvene obravnave pacientov. Znizuje
nepotrebne stroSke zaradi potencialnega podvajanja naroCenih preiskav in dodatnega
laboratorijskega testiranja. Predlagamo organizirano izobrazevanje za diplomirane
medicinske sestre in laboratorijsko osebje ter preverjanje znanja v klinicnem okolju v
dolo¢enem casu po izobrazevanju. Za diplomirane medicinske sestre bo potrebno

organizirano usposabljanje in uc¢enje tudi o individualni samokontroli PC v domacem
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okolju. V primerjavi s tujino se v Sloveniji samokontrola PC sicer zelo pocasi uvaja,
vendar je treba strokovno medicinsko osebje na ta izziv pripraviti dovolj zgodaj, in po

vsej verjetnosti je ze ¢as za to.
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4 ZAKLJUCEK

Znanje diplomiranih medicinskih sester z dveh oddelkov v izbrani bolniSnici o odvzemu
vzorcev krvi za laboratorijske preiskave pri motnjah hemostaze je v povprec¢ju dobro.
Anketiranci s KOK in KOIIM dobro poznajo postopke za pravilen odvzem krvi za
testiranje, poznajo tudi orientacijske referenéne vrednosti za PC-INR in veéinoma vsi
vnasajo rezultate pacientovih meritev v informacijski sistem. Od laboratorijskih testov
hemostaze najbolj poznajo PC in TC, druge teste hemostaze, kot so APTT, fibrinogen,
D-dimer in faktorji koagulacije, pa poznajo slabSe. Anketiranci s KOK se veckrat
srecujejo s pacienti z arterijsko trombozo, medtem ko anketiranci s KOIIM pogosteje
obravnavajo paciente z vensko trombozo in diseminirano intravaskularno koagulacijo.
Predanaliticne dejavnike vpliva na rezultate testov hemostaze dobro poznajo vsi
anketiranci, pogre$ajo pa kontinuirano izobraZevanje o hemostazi. Zelijo si tudi
organizirano prakti¢noin teoreti¢no usposabljanje o testih za spremljanje razlicnih moten;

hemostaze.

Na nekaterih podro¢jih so potrebne izboljSave znanja anketirancev z obeh oddelkov. Nasi
anketiranci se namre¢ niso strinjali s trditvijo, da osebna in druzinska anamneza znacilno
vplivata na rezultate testov hemostaze, Ceprav je anamneza zelo pomemben dejavnik, ki

vpliva na u¢inkovitost obravnave vsakega pacienta z motnjo hemostaze.

Zaklju¢imo lahko =z wugotovitvijo, da je znanje diplomiranih medicinskih
sester/diplomiranih zdravstvenikov o laboratorijskih testih za diagnozo in spremljanje
razlicnih motenj hemostaze zelo pomembno. Za ucinkovito zdravstveno obravnavo
prizadetih pacientov je treba vzorce krvi odvzeti kakovostno in po strokovnih
priporocilih. Zato morajo imeti diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki

znanja in praktiéne kompetence ter jih morajo stalno nadgrajevati.
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ANKETA

Spostovani!

Moje ime je Simona Markelj in sem Studentka 3. letnika dodiplomskega Studijskega
programa zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V okviru
diplomskega dela zelim izvesti raziskavo z naslovom Teoreticno znanje diplomirane
medicinske sestre o odvzemu vzorcev za laboratorijske teste hemostaze. Sodelovanje v
raziskavi je anonimno in prostovoljno. Vsi podatki bodo uporabljeni za raziskovalne

namenc.

Za sodelovanje se Vam ze vnaprej zahvaljujem!

1. SKLOP DEMOGRAFSKI PODATKI
1.1 Spol (obkrozi ustrezen odgovor): M Z
1.2 Starost (napisite): let
1.3 Stopnja izobrazbe (obkroZite ustrezen odgovor)
- vi§jeSolska, visokoSolska
- magisterij, doktorat
1.4 Kje ste zaposleni (obkroZite, moznih je vec¢ odgovorov)
- Kardioloski oddelek
- Klini¢ni oddelek intenzivne interne medicine
1.5 Na Kkateri fakulteti ste se izobrazevali (obkroZite ustrezen odgovor)
- Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
- Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani
- Fakulteta za zdravstvene vede, VisokoSolsko sredis¢e Novo mesto
- Fakulteta za zdravstvene vede, Univerza v Mariboru
- Fakulteta za vede o zdravju, Univerza na Primorskem

- Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec

- drugo



2. SKLOP: ZNANJE O ODVZEMU VZORCEYV ZA LABORATORIJSKE TESTE
HEMOSTAZE

Prosim, da opredelite svoje mnenje o trditvah na levi strani Likertove lestvice tako, da
obkrozZite ustrezno Stevilko, pri cemer velja sledeCe: I — trditev sploh ne drzi, 2 — trditev

ne drzi, 3 — trditev ni pomembna, 4 — trditev delno drzi, 5 — trditev popolnoma drzi.

TRDITVE 1 2 3 4 5

Osebna in druzinska anamneza zelo vplivatana | 1 2 3 4 5

rezultate testov hemostaze.

Poznam simptome, ki jih ima pacient z motnjami | 1 2 3 4 5
hemostaze.

Obvladam postopek odvzema venske krvi. 1 2 3 4 5
Poznam priporoceni pribor (epruvete) za razli¢ne | 1 2 3 4 5

teste hemostaze.

Poznam delovanje antikoagulanta v epruvetah za | 1 2 3 4 5

teste hemostaze.

Poznam vzroke za nastanek trombocitopen;. 1 2 3 4 5

Poznam normalne vrednosti za Stevilo 1 2 3 4 5

trombocitov v krvi.

Poznam postopek transporta vzorcev za teste 1 2 3 4 5
hemostaze.

Obvladam narocanje razli¢nih testov hemostaze. | 1 2 3 4 5
Poznam vpliv antikoagulacijskih zdravil na 1 2 3 4 5

rezultate protrombinskega Casa.

2.1. Navedite referenéne vrednosti za PC-INR (obkroZite ustrezen odgovor)

a) 1,00do 1,20 b) 1,00 do 1,10



2.2. Kateri so testi hemostaze?(obkrozite ustrezne odgovore)

a) PC, TC b) APTT, FG c¢) D-dimer, FDP  d) faktorji koagulacije

2.3. Ali rezultate meritev za paciente vnaSate v informacijski sistem (v
racunalnik) ali na temperaturni list? (obkrozite ustrezen odgovor)

a) DA b)NE

2.4. Kateri test hemostaze najpogosteje narocate na vaSem oddelku?
(obkrozite, moznih je vec¢ odgovorov)

- protrombinski ¢as

- parcialni tromboplastinski cas

- trombinski ¢as

- fibrinogen

- trombociti

- fibrinoliza evglobulinskega strdka

- D-dimer

- antitrombin III

2.5. Kaksne diagnoze imajo najpogosteje pacienti vasega oddelka?
(obkrozite, moznih je vec¢ odgovorov)

- pacienti z vensko trombozo

- pacienti z arterijsko trombozo

- pacienti z diseminirano intravaskularno koagulacijo

- pacienti s hemofilijo

- pacienti s trombocitopenijo

- pacienti z Glanzmannovo trombastenijo

- pacienti z von Willebrandovo boleznijo

2.6. Ali paciente fizi¢no in psihi¢no ustrezno pripravite na odvzem vzorca za
teste hemostaze? (obkroZite ustrezen odgovor)
a) DA b) NE



2.7. Ali imate pri odvzemu vzorcev za teste hemostaze moznost vpogleda v

navodila laboratorija? (obkroZite ustrezen odgovor)

a) DA b)NE

3. SKLOP: PREDANALITICNI VPLIVI NA REZULTATE TESTOV HEMOSTAZE

Prosim, da opredelite svoje mnenje o trditvah na levi strani Likertove lestvice tako, da
obkrozite ustrezno Stevilko, pri ¢emer velja sledece:
1 — trditev sploh ne drzi, 2 — trditev ne drzi, 3 — trditev ni pomembna, 4 — trditev delno

drzi, 5 — trditev popolnoma drzi.

TRDITVE 1 2 3 4 5

Premalo vzorca v epruveti vpliva na to¢nost | 1 2 3 4 5

rezultatov pri vseh testih hemostaze.

PoloZaj telesa vpliva na rezultate testov 1 2 3 4 5
hemostaze.

Predhodna aplikacija zdravil vpliva na 1 2 3 4 5
rezultate testov hemostaze.

Stresanje vzorca vpliva na rezultate testov 1 2 3 4 5
hemostaze.

Vrsta vzorca vpliva na rezultate testov 1 2 3 4 5
hemostaze.

Vrsta epruvete vpliva na rezultate hemostaze. | 1 2 3 4 5
TRDITVE 1 2 3 4 5
Rezultati meritev v laboratoriju ali pri 1 2 3 4 5

pacientu (POCT-testiranje) se razlikujejo.

Najve¢ napak se zgodi pri odvzemu vzorcev | 1 2 3 4 5

za teste hemostaze.

Najvec napak se zgodi pri transportu vzorcev | 1 2 3 4 5

za teste hemostaze.

Najvec napak v predanaliti¢ni fazi se zgodi v | 1 2 3 4 5

laboratoriju.




Laboratorijski testi hemostaze so pomembni | 1 2 3 4

za izbor antikoagulantne terapije.

3.1 Aliv vaSsi bolni$nici potekajo izobraZevanja o predanaliti¢nih vplivih na
teste hemostaze? (ustrezno obkrozite)

a) DA b) NE

3.2. Ali bi potrebovali dodatna teoreti¢na in prakti¢na usposabljanja na
podro¢ju odvzema vzorcev za laboratorijske teste hemostaze? (ustrezno
obkrozite)

a) DA b)NE




