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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Kriticno bolni pacienti predstavljajo populacijo z visokim
tveganjem za razvoj motenj hemostaze. Za odkrivanje in spremljanje motenj hemostaze
so v uporabi laboratorijski testi. Za odvzem krvnih vzorcev za teste hemostaze in za
posiljanje vzorcev v laboratorij skrbi diplomirana medicinska sestra.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati pomen znanja in izkusenj diplomiranih
medicinskih sester o postopkih odvzema vzorcev krvi za pravocasno odkrivanje moten;j
primarne in sekundarne hemostaze pri kriti¢no bolnih pacientih.

Metode: Izvedli smo pregled slovenske in tuje strokovne znanstvene literature s pomocjo
podatkovne zbirke Google uc¢enjak in bibliografskih baz Cobiss, PubMed, ScienceDirect
in Cinahl. Kljuéne besede iskanja v sloven$¢ini so bile: primarna in sekundarna
hemostaza, odvzem vzorcev krvi, kriti¢no bolni pacienti, znanje, medicinska sestra, v
angleSkem jeziku pa: primary and secondary hemostasis, blood sampling, critically ill
patients, knowledge, nurse. Strategijo pregleda zadetkov smo prikazali v PRIZMA
diagramu. Kakovost virov, vkljuéenih v kon¢no analizo, je bila ocenjena s pomocjo
hierarhije dokazov.

Rezultati: V obdelavo smo glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije vkljucili 19
¢lankov. Besedilo ¢lankov smo kodirali in kode zdruzili v tri kategorije, Ki predstavljajo
podrocja testov hemostaze za kriti¢no bolne paciente: (1) laboratorijska ocena hemostaze,
(2) kakovost vzorcev za teste hemostaze, (3) zdravstvena nega. Testi za motnje primarne
hemostaze so Stevilo trombocitov v krvi, za motnje sekundarne hemostaze pa ROTEM,
protrombinski in aktivirani tromboplastinski ¢as ter D-dimer.

Razprava: Pregled literature je pokazal, da so motnje hemostaze pri kriticno bolnih
pacientih pogoste in da odvzem krvi ter spremljanje pacientov lahko izvajajo le izkusene
in strokovno usposobljene medicinske sestre. Sistem hemostaze je zelo kompleksen,
motnje v njegovem delovanju pa nevarne. Za izbolj$anje varnosti pacientov So potrebna

kontinuirana strokovna izobrazevanja medicinskih sester.

Kljué¢ne besede: primarna in sekundarna hemostaza, odvzem vzorcev krvi, kriti¢no bolni

pacienti, znanje, diplomirana medicinska sestra



SUMMARY

Background: In cases of significant injuries or internal bleeding of the patient, blood
hemostasis is extremely important. In this case, it is a registered nurse who ensures the
proper blood collection procedure. She ensures that the blood sample is in the correct test
tube, which must be correctly marked with the patient's data, and transported correctly to
the laboratory.

Goals: The aim of the diploma thesis was to investigate the importance of graduate
nurses’ knowledge and experience regarding blood sample collection procedures for
ensuring timely detection of primary and secondary hemostasis disorders in critically ill
patients.

Method: A review of professional and scientific literature was conducted in English and
Slovenian using CINAHL and COBISS bibliographic databases. We also used the digital
databases of scientific literature PubMed and ScienceDirect and the Google Scholar
search engine. The keywords used when searching in bibliographic and digital databases
were combined using Boolean OR and AND operators. The inclusion criterion was the
publication of sources within the last decade, specifically from 2013 to 2023. Only articles
published in Slovenian or English with full-text availability were considered.

Results: We created three categories that represent the substantive areas of the review:
(i) laboratory evaluation of hemostasis in critically ill patients; (ii) quality of samples for
hemostasis tests in critically ill patients; (iii) nursing care of critically ill patients.
Discussion: The timely detection and management of primary hemostasis disorders is
essential for preventing life-threatening complications such as bleeding or thrombosis.
Registered nurses play a key role in obtaining blood samples for hemostasis laboratory
tests to help assess a patient's coagulation status. Both primary and secondary hemostasis

are extremely important in the care of critically ill patients.

Key words: primary and secondary hemostasis, blood sampling, critically ill patients,

knowledge, registered nurse
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SEZNAM KRATIC

ACS — aktivirani ¢as strjevanja

aPTC — aktivirani tromboplastinski ¢as

CRP — C-reaktivni protein

CK - ¢&as krvavitve

DIK — desiminirana intravaskularna koagulacija

INR — mednarodno normalizirano razmerje (en.: international normalized ratio)
PC — protrombinski ¢as

PLT - stevilo trombocitov (en.: platelet ali thrombocytes)

ROTEM - rotacijska tromboelastometrija

TC — trombinski &as
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1 UVvOD

Klini¢ne odlocitve zdravnika na podlagi laboratorijskih testov krvi so prave le, ¢e so
vzorci krvi pravilno odvzeti. Odvzem venozne krvi je zahteven poseg, ki ga izvajajo
diplomirane medicinske sestre po naro¢ilu zdravnika. Rezultati laboratorijskega testiranja
predstavljajo orodje za postavitev diagnoze, zato je potrebno odvzem bioloskih vzorcev
izvrSiti po priporocilih, standardih in v ¢asovnih presledkih, ki so podani v klini¢nih
smernicah za posamezne bolezni in sindrome. Kri je telesna tekoc¢ina, v kateri so
spremembe v koncentraciji nekaterih parametrov povezane z intenziteto bolezni pri
pacientih. Odvzem krvi je poseg v ¢lovesko telo in ga lahko izvaja samo usposobljeno
zdravstveno osebje z uporabo pribora za vakuumski odvzem krvi. Epruvete z vakuumom
se razlikujejo po namembnosti in volumnu vzorca krvi. Zamaski na epruvetah so razli¢nih
barv, vezani so na vrste laboratorijskih testov in glede na dodana antikoagulantna
sredstva. Epruvete z modrimi zamaski so namenjene testom hemostaze. V teh epruvetah
je dodana raztopina natrijevega citrata kot antikoagulantno sredstvo (Draginc, et al.,
2020).

Sistem hemostaze je kompleksen za razumevanje, ob tem pa je »o¢em skrit« in si ga je
tezko predstavljati. Delimo ga na primarno in sekundarno hemostazo ter fibrinolizo.
Razdelitev je taksna, da ima klini¢ni pomen, saj je fenotip krvavitve pri motnjah na nivoju
primarne hemostaze razli¢en od motenj na sekundarnem nivoju. Pri hemostazi gre za
sledenje dogodkov, ki se v telesu odvijajo so€asno in so med seboj prepleteni. Osnovni
testi hemostaze so PC/INR, aPTC, TC, fibrinogen, D-dimer in zapiralni ¢asi (Rener,
2022). Pri kriti¢cno bolnih pacientih, ki zaradi posledic akutne poSkodbe, operativnega
posega, rakastih in drugih obolenj pristanejo v intenzivnih enotah, so najpogostejse
motnje hemostaze krvavitve in tromboze. Ker prevalenca kriticno bolnih narasca
(Peterlin-Masi¢, 2014), je zelo zahtevno tudi obvladovanje motenj hemostaze.
Diplomirane medicinske sestre so ob kritiéno bolnem pacientu od sprejema do odpusta,
zato je namen raziskave ugotoviti, katere postopke izvajajo na podro¢ju pravocasnega

odkrivanja motenj hemostaze.

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah
hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature stran 1
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1.1SISTEM HEMOSTAZE

Hemostaza je niz biokemi¢nih reakcij in niz dogajanj, ki sodelujejo pri strjevanju krvi in
fibrinolizi. Zdrav Cloveski organizem sam vzdrzuje s pomocjo $tevilnih regularonih
mehanizmov stalno ravnovesje med strjevanjem Kkrvi in fibribolizo. Do motnje v
strjevanju krvi lahko pride zaradi razli¢nih dednih dejavnikov in pridobljenih bolezni, ki
se kazejo kot hipokoagulabilna ali hiperkoagulabilna stanja. Pri postavitvi diagnoze so
kljuéni anamneza in klini¢na slika ter-rezultati testov hemostaze. Testi hemostaze so
laboratorijske preiskave o koncentraciji in aktivnosti posameznih dejavnikov hemostaze
(Stecher, 2018). Hemostaza zajema natan¢no regulirane procese strjevanja krvi in
aktivacijo trombocitov. Po poskodbi zilne stene hemostatski sistem vklju¢i mnozico
vaskularnih in ekstravaskularnih receptorjev, ki popravijo poskodbe, ki so v vaskularnem
in okoliskem tkivu. Prva pomembna komponenta, ki prispeva k hemostazi, je
koagulacijski sistem, druga pomembna komponenta pa se zacne z aktivacijo trombocitov,
Ki ne prispevajo le k tvorbi hemostatskega zamaska, ampak tudi pospesijo koagulacijski
sistem. Nov koncept aktivacije proteaz, ki uravnavajo koagulacijo in antikoagulacijo, kar
povzro¢i prehodno nastajanje trombina in trombo fibrinskih strdkov (Versteeg, et al.,
2013).
Spodaj navajamo klju¢ne laboratorijske teste hemostaze (Ghoshal & Bhattacharyya,
2014; Bonar, et al., 2017):
¢ Protrombinski ¢as in mednarodno normalizirano razmerje (INR): PT meri
integriteto zunanje poti koagulacije in ocenjuje delovanje dejavnikov, Ki
sodelujejo pri nastajanju strdkov. Mednarodno normalizirano razmerje ali
international normalized ratio (INR) je standardizirana vrednost, ki omogoca
primerjavo rezultatov med laboratoriji. Obi¢ajno se uporablja pri pacientih, ki
prejemajo antikoagulantno terapijo. PT in INR pomagata diagnosticirati in
spremljati motnje strjevanja krvi, oceniti delovanje jeter in doloCiti ustrezne
odmerke antikoagulacijske terapije.
e Aktivirani tromboplastinski ¢as: uporablja se za oceno intrinzicne poti
koagulacije in meri Cas, potreben za nastanek strdka. Ta je dragocen pri

diagnosticiranju in spremljanju koagulacijskih motenj, vklju¢no s pomanjkanjem

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah
hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature stran 2
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faktorjev VIII (antihemofilni globulin), X (Christmasov faktor), XI ali XII
(Hagemanov faktor) in pri ocenjevanju uc¢inkov zdravljenja s heparinom.

e Stevilo trombocitov: Stevilo trombocitov pomaga oceniti tveganje za krvavitev
ali motnje strjevanja krvi. Nizko Stevilo trombocitov (trombocitopenija) lahko
sprozi krvavitev, medtem ko visoko S$tevilo (trombocitoza) lahko nakazuje
tveganje za trombozo.

e Aktivirani ¢as strjevanja (ACS): ACS ocenjuje uinkovitost antikoagulacije
med kardiovaskularnimi posegi, ki zahtevajo sistemsko terapijo s heparinom.
ACS je kljuénega pomena za doziranje heparina za postoperativno zaiito
pacienta.

e D-dimer: D-dimer je marker fibrinolize. PoviSane ravni D-dimera lahko kazejo
na prisotnost aktivnega procesa strjevanja krvi ali tromboze, kar pomaga pri
diagnozi in izkljucitvi venske trombembolije (VTE) in diseminirane
intravaskularne koagulacije (DIK).

e Fibrinogen (faktor 1): Fibrinogen je koagulacijski faktor, ki sodeluje pri
nastajanju strdkov. Ravni fibrinogena so uporabne pri ocenjevanju krvavitev in
motenj strjevanja krvi, kot so prirojene pomanjkljivosti fibrinogena ali DIK.

e Trombinski ¢as (TC): TC meri pretvorbo fibrinogena v fibrin v zadnji stopnji
koagulacijske kaskade. TC pomaga pri diagnosticiranju pomanjkanja fibrinogena,
spremljanju terapije s heparinom in ocenjevanju moznih ucinkov zaviralcev
trombina.

e Cas krvavitve (CK): CK oceni delovanje trombocitov in primarno hemostazo z
merjenjem &asa, ki je potreben, da majhen kozni rez ustavi krvavitev. CK pomaga
prepoznati motnje delovanja trombocitov in von Willebrandovo bolezen.

e Faktorji koagulacije (VIII, IX, XI, XII itd.): Meri se aktivnost specifi¢nih
koagulacijskih faktorjev. Ti testi so bistveni za diagnosticiranje in spremljanje

specificnih pomanjkljivosti ali motenj koagulacijskih faktorjev.

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah
hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature stran 3
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Kaj ocenjujemo? Motnja Vzroki nenormalnih koagulacijskih testov
Bolezenska stanja Jatrogene motnje
Trombociti Stevilo trombocitov |- penija | DIK, TTE HIT, imunska | zdravila
» normalne vrednosti trombocitopenija, obsevanje
150-350 x 10°/L HELLP. TMA, odpoved
+ huda kostnega mozga,
trombocitopenija hipersplenizem,
=20x 10°/L okuzbe
+ trombocitoza
=450 x 10°/L
- citoza |wnetja, pornanjkanje splenektomija
Zeleza, malignomi,
mieloproliferativna
obolenja
Zapiralni €as | funkcijo trombecitov [ podaljsan | von Willebrandova antiagregacijska
bolezen, zdravila (acetilsalicilna
prirojene napake kiglina, tiklopidin,
funkcije trombocitov, abciksimab,
uremija, klopidogrel, prasugrel,
mieloproliferativne dipiridamol, eptifibatid)
bolezni NSAIR
ekstrakorporalna
cirkulacija
anestetiki, antibiotiki
etanol
aPTC aktivnost v podaljsan | prirojena in pridobljena | nefrakcionirani heparin,
intrinziéni hemofilija (FVIIL FIX, FXI) | travmatska venepunkcija
koagulaciji (F X1, lupusni antikoagulanti | rivaroxaban (Xarelto),
HMWHK, prekalikrein, DIK apiksaban (Eliquis),
F XL FIX, FWILFV, dabigatran (Pradaxa)
FX.FI.FI) enoksaban (Roteas)
PC (s), INR aktivnost v podaljsan | pomanjkanje vit. K kumarini (Marevan,
(International | ekstrinziéni jetrna okvara Sintrom)
Normalised |koagulaciji(F I, F Il hipa-/ rivaroxaban (Xarelto),
Ratio) FV.F X, FVI) disfibrinogenemije apiksaban (Eliquis),
lupusni antikoagualnti | dabigatran (Pradaxa)
DIK enoksaban (Roteas)
TC pretvorbo podaljsan | prirojeno pomanjkanje/ | nefrakcionirani heparin
fibrinogena v fibrin disfunkcija fibrinogena | hirudin, argatroban
jetrna okvara, malignomi
skrajsan rFVlla (Novo Seven)
Fibrinogen koncentracijo zmanjsan | prirojeno pomanjkanje | masivna transfuzija
fibrinogena fibrinogena po trombeolizi
DIK asparaginaza
jetrna okvara
zvedan vnetje
nosefnost
malignom
D-dimer koncentracijo zvedan trombembolije
razgradnih DIK
produktov fibrina

DIK - dizeminirana intravaskularna keagulacija, TTP - trombatiina trembeocitopenicna purpura, HIT - 5 heparinom povzredena frombecilopenija.
HELLP - krajéava 22 tri glavne simpiome 1ega sindroma: hemelizo, poviSane jetrne encime in majhno Stevilo trombocitos, TMA - tremboticna mikrangiopatia

Slika 1: Osnovni testi hemostaze in najpogostejse bolezenske ter jatrogene motnje
(Rener, 2022)

1.2 MOTNJE HEMOSTAZE IN LABORATORIJSKI
KRITICNO BOLNEM PACIENTU

TESTI PRI

Motnje hemostaze ali motnje v strjevanju krvi so pogoste pri kritiéno bolnih pacientih.

Te motnje lahko vodijo v ¢ezmerno krvavitev ali trombozo, ki sta smrtno nevarni, Se

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah
hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature stran 4
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posebej pri pacientih, ki jih bremenijo tudi dejavniki tveganja zaradi kroni¢nih bolezni
kot so sladkorna bolezen, hipertenzija in debelost. Tudi jemanje nekaterih zdravil in stres
pospesujeta motnje v strjevanju krvi in fibrinolizi, ki v kriticnem stanju napredujejo v
diseminirano intravaskularno koagulacijo, s heparinom povzroceno trombocitopenijo
infali v preveliko porabo koagulacijskih faktorjev. Neposredno ob pacientu je
diplomirana medicinska sestra. Spremlja spremembe pacientovih vitalnih znakov in ob
spremembah takoj obvesti odgovornega zdravnika (Vincent, et al., 2013; Levi & Opal,
2016).

Zilna stena ima pomembno vlogo pri koagulaciji in fibrinolizi. V zdravih krvnih Zilah
zilna stena proizvaja dejavnike, ki pomagajo prepreciti nastajanje krvnih strdkov. Ti
dejavniki vkljucujejo zaviralec zunanje poti tkivnega faktorja (TFPI) in trombomodulin.
TFPI zavira aktivnost faktorjev strjevanja, ki sodelujejo v koagulacijski kaskadi, medtem
ko se trombomodulin veze na trombin, klju¢ni encim v procesu strjevanja, in ga pretvori
v obliko, ki aktivira pot proteina C, ta pa pomaga pri razgradnji strdkov. Zilna stena poleg
svoje vloge pri prepreevanju nastajanja krvnih strdkov prispeva tudi k fibrinolizi s
proizvodnjo tkivnega aktivatorja plazminogena. To je encim, ki pretvori plazminogen v
plazmin, ki je odgovoren za razgradnjo fibrinske mreZe in za aktivacijo fibrinolize. Zilna
stena pomaga ohranjati normalen pretok krvi in tako preprecuje zaplete pri strjevanju in
fibrinolizi (Alias & Lang, 2013; Palta, et al., 2014).

Pri kriti¢no bolnih pacientih sta perioperativna diagnoza in zdravljenje motenj hemostaze
klju¢nega pomena. Perioperativna trombembolija in hemoragi¢na diateza sta povezani S
tveganjem za mikrovaskularne krvavitve, hematome in po¢asnejse celjenje ran (Speck, et
al., 2022). Trombociti se ob poskodbi Zilne stene aktivirajo, kar sprozi nastanek krvnega
strdka, pretvorbo protrombina v trombin in nastanek fibrinskih niti, ki strdek ucvrstijo
(Camire, 2021). V proces primarne hemostaze sta vklju¢ena vazokonstrikcija in nastanek
primarnega ali belega tromba zaradi adhezije, agregacije, aktivacije in sekrecije
trombocitov (Lenasi, 2017). Med diagnosti¢nimi postopki za odkrivanje motenj v sistemu
hemostaze so laboratorijski testi, pravocasno odkritje teh motenj pa je odvisno tudi od
natancnega spremljanja pacientovega stanja in hitrega ukrepanja za preprecitev nastanka

zapletov (Vincent, et al., 2013; Levi & Opal, 2016).

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah
hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature stran 5
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Sekundarna hemostaza vkljuCuje koagulacijo in fibrinolizo, pri ¢emer nastane
sekundarni, rdec¢i strdek, ki ga utrjuje fibrin — netopna vlaknasta beljakovina. Fibrin je
produkt encimskih reakcij med dejavniki strjevanja krvi iz plazme (Lenasi, 2017).

Pri kriticno bolnem pacientu se lahko pojavijo metabolna acidoza, podhladitev in
hipokalciemija ter sepsa, kar pomembno vpliva na sistem hemostaze. Nasteta stanja
zmanjSajo aktivnost dejavnikov koagulacije, spremenijo funkcijo trombocitov in sintezo
fibrinogena v jetrih ter povecajo razgradnjo fibrinogena v cirkulaciji. Pri kriti¢cno bolnem
pacientu lahko mikrotromboze ali povecanje fibrina v mikrocirkulaciji vodijo v
vecorgansko odpoved. Motnje koagulacije so prisotne pri 50 do 70 % pacientov s sepso,
pri 35 % pacientov pa se razvije diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK).
Periferna ishemicna gangrena okonCin je tipi€en primer okrnjene cirkulacije z
mikrotrombi (Stecher & Lekovi¢, 2022). Za hitro diagnostiko motenj hemostaze
uporabljajo rotacijsko tromboelastometrijo ali ROTEM, ki nudi prikaz nastajanja krvnega
strdka v grafi¢ni obliki. ROTEM nudi informacije o treh pomembnih vidikih nastajanja
krvnega strdka, kot so hitrost nastajanja strdka, kvaliteta in stabilnost strdka ter potek
fibrinolize. Pri pacientih z DIK se lahko pojavijo znizano $tevilo trombocitov, zniZana
aktivnost faktorjev koagulacije in povecana hitrost fibrinolize. Za ROTEM je pomembno,
da diplomirana medicinska sestra izvede odvzem krvi v epruveto z natrijevim citratom in
vzorec takoj po odvzemu dostavi v laboratorij ali pa izvede analizo na aparatu neposredno
ob pacientu (Wikkelsg, et. al., 2016).

Pomembno je, da diplomirana medicinska sestra pozna funkcijo trombocitov pri
strjevanju krvi in preiskave za ugotavljanje njihove funkcije. Normalno Stevilo
trombocitov v krvi je 150 do 410 x 10*9/L, njihovo Stevilo lahko pade pod 100 x 10*/9/L
ob krvavitvah, ob okuzbah z nekaterimi patogeni, po operativnih posegih, v primerih
prirojenih in drugih motenj. V specialnih laboratorijih merijo funkcijske sposobnosti
trombocitov z agregometrijo. Diplomirana medicinska sestra mora za to preiskavo
odvzeti vzorec krvi in ga po predpisanem postopku takoj odposlati v laboratorij. Vecina
preiskav hemostaze poteka v plazmi. Postopek je 15-minutno centrifugiranje pri 1500 g.
Izvede se pri sobni temperaturi med 19 in 24 °C, brez hitrega zaviranja. Postopek je
potrebno izvesti najve¢ v 4 urah po odvzemu vzorca krvi. Vzorci, ki niso analizirani v 4

urah po odvzemu, se centrifugirajo in plazma se zamrzne na -20 °C. Vzorci so stabilni 14
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dni, vzorci, zamrznjeni na -80 °C, pa ve¢ kot 3 mesece. Zamrznjen vzorec se pred analizo
odtali pri 37 °C, po odtalitvi se izvede obracanje epruvete od tri do petkrat (Anzej Doma,
etal., 2022).

Trombociti so izjemne celice, ki nikoli ne bodo prenchale presenecati znanstvene
skupnosti. Trombociti krozijo po krvi in lahko hitro tvorijo agregate na mestih Zilne
poskodbe, kar prispeva k hemostazi. Poleg svoje klasi¢ne vloge pri nastajanju strdkov
imajo vsestranske funkcije na Stevilnih podro¢jih fiziologije. Granule a trombocitov
izrazajo receptorje, ki olajsajo adhezijo in spros¢ajo mediatorje, ki uravnavajo
kemotakso, nastajanje mati¢nih celic, celi¢éno migracijo, proliferacijo in diferencijo ter
angiogenezo (Scridon, 2022). Strjevanje krvi ne sme potekati predolgo, zato se istoasno
aktivirata razgradnja strdka ali fibrinoliza. Fibrinolizo sprozi aktivacija plazminogena, ki
se pretvori v plazmin, ta pa razgradi fibrinsko mrezo, kar je Se posebej pomembno za
raztapljanje strdkov pri pacientih, ki so doziveli sr¢ni infarkt ali mozgansko kap (Chapin
& Kajjar, 2015; Longstaff & Kolev, 2015). Dokazano je, da multidisciplinaren pristop k
pacientu z motnjami strjevanja krvi izboljSuje rezultate, zmanjSa stopnjo umrljivosti in
izboljSuje ucinkovitost zdravstvenih ustanov. Diplomirana medicinska sestra ima
pomembno vlogo pri zmanjSevanju tveganja za nezelene dogodke in nezelene ucinke.
Tako se diplomirane medicinske sestre srecujejo z edinstvenim izzivom pri oskrbi

kriti€no bolnih pacientov z motnjami v strjevanju krvi (Hernandez, et al., 2017).

1.3 KAKOVOST VZORCEV ZA TESTE HEMOSTAZE

Diplomirana medicinska sestra mora natan¢no upostevati navodila za odvzem krvi, kar
pomeni, da mora pravilno izbrati epruveto za odvzem krvi za teste hemostaze, odvzeti
priporocen volumen krvi in vzorec takoj po odvzemu krvi odposlati v laboratorij. Pri
neupostevanju navedenega lahko odstopanja od kakovosti vzorcev vplivajo na rezultate
testiranja (Geen, et al., 2021). V zadnjih desetletjih je dokazano zniZanje napak v
laboratorijski medicini na priblizno 0,3 %. To dejstvo in Siroka uporaba sodobnih
faza lahko vodi do ve¢ nezelenih izidov in to posledi¢no lahko ogroza pacienta. Institut

za klini¢ne in laboratorijske standarde je postavil smernice za odvzem krvi, kjer pa se Se
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vedno pojavljajo odstopanja. Ob tem so lahko vzorci manj zanesljivi, saj so lahko testi

hemostaze lazno podaljSani ali skrajSani in tako lazno normalni ali lazno patoloski

(Heroes, et al., 2020).

1.4 1ZVAJANJE ZDRAVSTVENE NEGE PRI KRITICNO BOLNIH
PACIENTIH

Kriti¢no bolni pacienti so najbolj ranljiva populacija pacientov, ki ima zelo visoke potrebe
pri oskrbi in negi zaradi patoloskih in fizioloSkih sprememb. Intenzivna nega vkljucuje
prepoznavanje klini¢nih znakov sepse, dokumentiranje sprememb, pravoc¢asno
ukrepanje, nadomes$Canje tekocCine, aplikacijo zdravil, odvzem vzorcev krvi za
laboratorijske preiskave in druge aktivnosti za preprecevanje zapletov, Se posebej motenj
hemostaze. Za uspe$no zdravljenje kriticno bolnih pacientov je najbolj ucinkovit
multidisciplinarni pristop (Green, et al., 2021). Za kakovostno in varno obravnavo
kriti¢no bolnega pacienta je pomembna komunikacija tako s pacientom kot tudi znotraj
tima. Kadar je kriti¢no bolan pacient intubiran, ne more komunicirati, vendar je lahko
izpostavljen visoki stopnji stresa, anksioznosti in depresiji. Pogosto je uporabljena
komunikacija s kritiéno bolnim pacientom z branjem z ustnic, mimiko, kretnjami, vendar
le ta ne more nadomestiti popolnoma vseh komunikacijskih potreb kriti¢no bolnega
pacienta niti medicinskih sester (Ten Hoorn, et al., 2016). Enota intenzivne nege ali
terapije oskrbuje najbolj ranljive in najbolj prizadete kriticno bolne paciente. Strokovne
ekipe, ki skrbijo za taksne paciente, morajo delovati usklajeno, saj imajo le malo ¢asa za
hitro, strokovno in kvalitetno oskrbo pacienta. Pomembna je timska dinamika, ob tem pa

se soocajo s ¢asovnim, custvenim in fizi¢nim pritiskom (Ervin, et al., 2018).

Diplomirana medicinska sestra, ki je ob kriti¢no bolnem pacientu, ima pomembno vliogo
pri spremljanju pacienta in izvajanju zdravstvene nege in terapije. Opazovanje je
klju¢nega pomena, saj mora hitro prepoznati spremembe, ki vodijo v razvoj zapletov.
Potrebno je neprekinjeno spremljanje rezultatov testov hemostaze. Nujno je spremljanje
Stevila trombocitov in sprememb v rezultatih ROTEM-a. Glede na spremembe v
ROTEM-u se pacientu dodajajo natan¢ni odmerki koagulacijskih faktorjev, plazme ali

drugih nadomestkov. Pacient s sepso je v stanju visokega tveganja za krvavitev oziroma
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za trombozo. Ze majhne napake ali nepravodasno zaznane spremembe pacientovega
stanja lahko vodijo v kriti¢ne zaplete. Pravilen odvzem krvi in priprava vzorcev za
transport v laboratorij je zato prva naloga diplomirane medicinske sestre (Sang, et al.,
202). Nujno je, da diplomirana medicinska sestra strokovno obvlada podroc¢je hemostaze,
vrste laboratorijskih testov za odkrivanje in spremljanje motenj hemostaze, priporocila in

standarde za odvzem kakovostnih vzorcev krvi (Lisman, et al., 2022).
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2 EMPIRICNI DEL

V empiricnem delu smo opredelili namen raziskave, raziskovalna vprasanja in

predvideno metodologijo raziskovanja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Cilja diplomskega dela sta:

1. Raziskati pomen znanja in izkuSenj diplomiranih medicinskih sester o postopkih
odvzema vzorcev krvi za pravocasno odkrivanje motenj primarne hemostaze pri
kriti¢no bolnih pacientih.

2. Raziskati pomen znanja in izkuSenj diplomiranih medicinskih sester o postopkih
odvzema vzorcev krvi za pravocasno odkrivanje motenj sekundarne hemostaze

pri kriticno bolnih pacientih.

2.2  RAZISKOVALNI VPRASANJI

Zastavili smo si dve raziskovalni vprasanji:
1. Katere postopke izvajajo diplomirane medicinske sestre pri odvzemu vzorcev
krvi za odkrivanje motenj primarne hemostaze pri kriti¢éno bolnih pacientih?
2. Katere postopke izvajajo diplomirane medicinske sestre pri odvzemu vzorcev

krvi za odkrivanje motenj sekundarne hemostaze pri kriti¢no bolnih pacientih?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo kvalitativni pregled tuje in domace strokovne literature o detekciji motenj
hemostaze pri kriti€no bolnih pacientih. S pomocjo kriti¢nega branja v celoti dostopnih
¢lankov smo izbrali raziskave, v katerih so izpostavljeni odvzem krvi za teste hemostaze,
aktivnosti diplomirane medicinske sestre pri evidentiranju simptomov, ki so povezane z
motnjami hemostaze, ter v nadaljevanju pomen znanja in izkuSenj pri zdravstveni negi
kritiéno bolnih pacientov. Iskanje literature je potekalo od 1. junija 2023 do septembra
2023.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Pregled strokovne in znanstvene literature v angleSkem in slovenskem jeziku je bil
izveden v bibliografskih bazah CINAHL in COBISS. Uporabili smo tudi digitalne
podatkovne baze znanstvene literature PUBMED in SCIENCEDIRECT ter spletni
brskalnik GOOGLE SCHOLAR. Uporabljene klju¢ne besede, iskane po bibliografskih in
digitalnih podatkovnih bazah, smo povezovali tudi s pomo¢jo Bloomovih operatorjev OR
in AND. Izbrane kljucne besede v slovenskem jeziku so bile: primarna in sekundarna
hemostaza, odvzem vzorcev krvi, kriticno bolni pacienti, znanje, diplomirana medicinska
sestra, v angleskem jeziku pa: primary and secondary hemostasis, blood sampling,
critically ill patients, knowledge, nurse. Pri pregledu strokovne in znanstvene literature
smo upostevali vkljucitvene in izklju€itvene kriterije (tabela 1). Omejitveni kriterij je bil
objava virov v ¢asovnem obdobju zadnjih deset let, to je od leta 2013 do 2023. Omejili
smo se samo na Clanke, objavljene v slovenskem ali angleskem jeziku in na njihovo

dostopnost v celotnem besedilu.

Tabela 1: Vkljuéitveni in izkljuitveni Kriteriji

Kriterij VKkljuéitveni kriterij Izkljucditveni kriterij

Pacienti Odrasli kritiéno bolni pacienti Kriti¢no bolni otroci

o Objavljeni ¢lanki (izvirni, pregledni, o o o
Vrsta publikacije ) Uvodniki, neobjavljeni materiali

strokovni)

Casovno obdobje 2013-2023 Starejsi od 10 let
Jezik Slovenski in angleski Drugi jeziki
Dostop Celotno besedilo Kratka poroéila in opisi

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Izbrana literatura je bila pregledana s pomocjo avtomatskega izbiranja in izlocanja z
omejitvenimi kriteriji, prav tako pa je bila izbrana glede na ustreznost tematike
diplomskega dela. Za kon¢no analizo je bila izbrana in uporabljena literatura, ki je
pomagala odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprasanja. Zadetki so bili glede na

kriterij v prvem pregledu izloCeni po ustreznosti naslova, v drugem pregledu po
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ustreznosti povzetka in v tretjem pregledu po ustreznosti celotnega ¢lanka. Rezultati

strategije pregleda zadetkov so prikazani tabelari¢no in shematsko s PRIZMA diagramom

po bazah in po posamezni fazi izbiranja v tabeli 2. Po podrobnem pregledu ¢lankov in na

podlagi upostevanja predhodno postavljenih omejitev pri obravnavi literature smo v

raziskavo vkljucili ¢lanke, ki izpolnjujejo vse predhodno postavljene kriterije.

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

Eoe s Izbrani zadetki za
Podatkovna Kljuéne besede Stevilo regled v polnem
baza L zadetkov preg P
besedilu
CINAHL
Primary hemostasis and critically ill 9 1
Secondary hemostasis, knowledge, 3193 5
nurse
Blood sampling, critically ill patients 7 1
Pubmed . . i, .
! Primary hemostasis and critically ill not
. 53 1
children
Hemostasis and nurse 45 1
Secondary hemostasis 501 2
Google
ucenjak Odvzem vzorcev Kkrvi 28 1
Primarna hemostaza AND diplomirana 21 1
medicinska sestra AND znanje
Sekundarna hemostaza 993 1
Primary and secondary hemostasis, 4622 5
knowledge, nurse
Primary and_second_a_ry hemostas_ls, 17400 3
blood sampling, critically ill patients
COBISS
Odvzem vzorcev Krvi 422 1
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S . Izbrani zadetki za
Podatkovna . Stevilo
Kljuéne besede pregled v polnem
baza zadetkov -
besedilu
Primarna hemostaza 34 2
Skupaj / 27328 19

Podatki v tabeli 2 kazejo, da je bilo zadetkov v polnem besedilu 27328. Po vsebinskem
pregledu povzetkov smo izlocili neustrezne ¢lanke in v kon¢no analizo vkljucili 19

¢lankov, ki so ustrezali vsem vkljucitvenim kriterijem.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Glavna kriterija pri izbiri literature sta bila ustreznost in dostopnost. Izbrana je bila le tista
literatura, Ki ustreza naslovu diplomskega dela in temi o motnjah hemostaze pri kriti¢no
bolnih pacientih. Pri pregledu literature smo izvedli kvalitativno analizo podatkov po
Welch, et al., (2016). Cilj analize je bil oblikovati teoreti¢no razlago in pojasniti vlogo
diplomirane medicinske sestre pri motnjah v sistemu hemostaze pri kriticno bolnih
pacientih s pomocjo kategoriziranja besedil. Besedila smo kategorizirali tako, da smo v
prebranih ¢lankih poiskali ustrezne kode, Ki S0 Se nanaSale na vrsto testov pri motnjah v
primarni in sekundarni hemostazi ter na pomen znanja diplomirane medicinske sestre o
odvzemu vzorcev za pravoCasno detekcijo motenj hemostaze pri kriticno bolnih
pacientih. Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli s pomocjo Sestih korakov: 1.
urejanje gradiva, 2. dolo¢evanje enot kodiranja, 3. kodiranje, 4. izbor in definiranje
relativnih pojmov in oblikovanje kategorij, 5. definiranje kategorij in 6. oblikovanje

kon¢ne teoreti¢ne formulacije.
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature
Rezultati pregleda so vkljucevali 27328 ¢lankov v polnem besedilu. Merila za analizo je

izpolnjevalo 88 virov, za kon¢no analizo glede na tematsko usmeritev pa 19 virov (slika

1),
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Tabelari¢ni prikaz rezultatov s kljuénimi spoznanji

Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov

v polnem besedilu
(n=27328)

Ostali viri v polnem besedilu

(n=0)

\
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Slika 2: PRIZMA diagram

(Page, et al., 2021)

zdruzili v tri kategorije, Ki so prikazane v tabeli 5.

Za kakovost pregleda literature smo uporabili nacela Polita in Becka (2021), ki
znanstveno raziskovalna dela loCujeta na osem razli¢nih nivojev hierarhije dokazov. V
tabeli 3 so zbrani rezultati pregleda po hierarhiji dokazov. Vkljucevali so en sistemati¢en
pregledni Clanek, tri randomizirane, dva nerandomizirana, Stiri neeksperimentalne, Stiri

metasinteze kvalitativnih raziskav, pet kvalitativnih in dva neraziskovalna vira.

Prav tako pa smo upostevali omejitvene kriterije za literaturo, da le-ta ne bo starejsa od
deset let. Izbor koncne literature temelji na dostopnosti, aktualnosti in vsebinski

ustreznosti. Bistvene ugotovitve analize smo zdruzili v 20 kod. Kode smo v nadaljevanju
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A eSstematiini pregied / metaanalize randomizirandh Kniinh raziskay

- sPosamene randomizicane klinidne raziskave
- oNevandomidicane khiredne raziskave (kvazi eksperiments)
oSutematidni pregledi neekspenmentainih
(opazovalnih) raziskav
_ e e e
oSistematicni pregledi/metasintere
kvaltativnih razideav
_ i seteses
_ o o)

Slika 3: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Tabela 3: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov
Nivo Stevilo vkljué-enih strokovnih
virov
1: Sistematicen pregled dokazov 1
2: Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav 4
3: Nerandomizirane klini¢ne raziskave 3
4: Sistematicni pregledi neeksperimentalnih raziskav 4
5: Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
6: Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 2
7: Kvalitativne/opisne raziskave 3
8: Neraziskovalni viri (mnenja ...) 2
Skupaj 19
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24 REZULTATI

V tabeli so prikazani ¢lanki, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo. Oblikovali smo tri
kategorije, ki predstavljajo vsebinska podro¢ja pregleda:

1. laboratorijska ocena hemostaze pri kriticno bolnih pacientih,

2. kakovost vzorcev za teste hemostaze pri kriticno bolnih pacientih,

3. zdravstvena nega kriti¢no bolnih pacientov.

Tabela 4: Seznam ¢lankov, vklju¢enih v kon¢no analizo

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka
Ahlin, et al., 2017 | Kvantitativni Glavni cilj $tudije | 209  S$tudentov | Ugotovljeno je bilo, da
pristop je oceniti znanje | zdravstvene so se Studentje v
(vprasalnik) in spretnosti | nege, Svedska ocenjevalnih
Studentov postopkih na splosno
zdravstvene nege dobro odrezali, saj je
pri izvajanju bila ve¢ina korakov
venepunkcije. izvedenih  pravilno.

Natancneje, med 81 %
in 100 % korakov so

alternative pri

uéenci izvedli
pravilno.
Bankovié¢ Kvantitativna Namen Studije je | 527 Izobrazevanje je
Radovanovic, raziskava bil izboljsati | medicinskih izvajal  laboratorijski
2020 (vprasalnik) kakovost sester (78 %) in | specialist, ki je
odvzema vzorcev | diplomiranih medicinskim sestram v
krvi ter izobraziti | medicinskih manj$ih skupinah
motivirane sester (22 %). predaval eno uro s
medicinske sestre poudarkom na vzorcih
v majhnih za preiskavo
skupinah za hemostaze. Imele so
ucinkovito delo. prakticen prikaz
odvzema  krvi in
teoreti¢no razlago.
Barcellona, et al., | Kvalitativni Cilj pregleda je | pregled Telemedicina in
2017 pristop oceniti  uporabo | literature, (39 | oskrba na daljavo
testiranja na kraju | virov), lahko zagotovita
samem kot | Italija pomembno pomo¢ pri

upravljanju te terapije,

spremljanju saj pacientom
peroralnih omogocata, da
antikoagulantnih opravijo test doma ali
terapij z zdravili kjer koli drugje s

proti vitaminu K,
kot so varfarin,
acenokumarol in
fenprokumon.

prenosno napravo, tj.
testiranje  na  kraju
samem, in posljejo
rezultat na trombozo
prek spleta.
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koli¢ino

informacij za
ugotovitev  vrste
motnje
hemostaze.

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka
Barmore, et al., | Kvalitativni Ta ¢lanek  je | pregled Z razumevanjem
2023 pristop analiza temeljne | literature (10 | biokemije  faktorjev
biokemije, virov) strjevanja lahko
vkljucene v zdravstveni  delavci
kaskado hitro prepoznajo
koagulacije, zlasti verjetne vzroke
faktorjev pacientove
strjevanja krvi in koagulopatije S
njihovih pregledom Studij
biokemi¢nih strjevanja Kkrvi.
interakcij ter vlog
med celi¢nimi
membranami,
trombociti ter
proteazami in
kofaktorji.
Burchill, et al, | Kvantitativni Cilj studije je bil | 427 sodelujocih, | Rezultati so pokazali,
2021 pristop (anketa) | ugotoviti znanje, | ZDA da imajo nekatere
stalis¢a in prakse medicinske sestre Vv
medicinskih nujni medicinski
sester v urgentni pomo¢i pomanjkljivo
sluzbi v zvezi s znanje o najboljsih
prepre¢evanjem praksah za
hemolize vzorcev preprecevanje
krvi. hemolize vzorcev krvi.
Medicinske sestre v
nujni medicinski
pomodi SO se V tej
Studiji mocno strinjale,
da praksa flebotomije
in hemoliza vzorcev
krvi vplivata na oskrbo
pacientov.
Cveji¢ Vidali & | Kvalitativni Namen ¢lanka je | pregled Z natan¢no anamnezo,
Preloznik-Zupan, | raziskovalni bil ugotoviti, ali | literature (9 | osredotoceno na
2019 pristop nam natan¢na | Virov) motnje strjevanja Kkrvi
anamneza lahko ter klini¢no oceno,
zagotovi zadostno skupaj z osnovnimi

laboratorijskimi

preiskavami, vklju¢no
s presejalnimi testi
hemostaze, ki so
obi¢ajno na voljo pri
obravnavi pacientov z
neopredeljenimi

motnjami v hemostazi,

pogosto pridobimo
zadostne informacije,
da nas usmerijo k
ugotovitvi vrste

motnje hemostaze.
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koagulacijskih
testov, ki so na
voljo za
odkrivanje
koagulopatije in
SO potrebni za
optimizacijo
vodenja pacienta.

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka
Cveji¢ Vidali & | Kvalitativni Namen ¢lanka je | pregled Podrobna zdravstvena
Rener, 2023 pristop predstaviti, kako | literature (12 | anamneza,
lahko anamneza | virov) osredotocena na
pacienta omogoci motnje strjevanja krvi,
zadostno koli¢ino skupaj s klini¢no
informacij za oceno in osnovnimi
dolocitev posebne laboratorijskimi
vrste motnje preiskavami, zlasti
hemostaze. presejalnimi testi
hemostaze, ki so
obicajno dostopni med
ocenjevanjem
pacientov z
nedoloc¢enimi
motnjami  hemostaze,
pogosto  zagotovijo
dovolj informacij za
dolocitev posebne
vrste motnje
hemostaze.
Fei, etal., 2015 Prospektivna Ocena 497 pacientov | Pri kriticno  bolnih
opazovalna prognosti¢nih po pacientih, ki so sprejeti
Studija parametrov, travmatoloski na intenzivno nego, se
povezanih S | poskodbi, pogosto pojavljajo
hemostazo. Sanghaj tezave z razgradnjo
fibrina, s koagulacijo
ali hemostazo krvi.
Fowler & Perry, | Kvalitativni Namen pregleda | pregled Perioperativno
2015 pristop je bil razumevanje | literature (12 | spremljanje
normalne virov) koagulacije se mora
hemostaze in zadeti z oceno

individualnega
tveganja za krvavitev z

uporabo
standardizirane
anamneze  krvavitev
pred kirur§kim
posegom.
Laboratorijske

preiskave je treba
opraviti, e je ta
zgodovina nenormalna

ali se pri¢akuje
perioperativna
krvavitev.
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mehanizmov, ki
so podlaga za

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka

Hrovat Bukovsek, | Kvalitativni Ocena  pomena | 5 pacientov, ki | Z ustrezno

2017 raziskovalni priporocil in | jemljejo zdravstveno vzgojo, ki
pristop, metoda | nasvetov antikoagulac- jo izvaja medicinska
deskripcije medicinske sestre | ijsko terapijo, sestra za paciente in
(polstrukturiran | pacientom in | Slovenija njihove svojce,
intervju) svojcem za pripomoremo k

ucinkovito ucinkoviti, varni in
jemanje kakovostni oskrbi
antikoagulacijskih pacientov.
zdravil in varno Ugotovljeno je bilo
zdravljenje z tudi, da so pacienti
njimi ter osve$eni o pravilnem
ugotoviti, kaksna jemanju zdravil,
je osvescenost dejavnikih vpliva,
pacientov 0 upostevajo priporocila
antikoagulacij- in nasvete medicinske
skem zdravljenju. sestre ter prepoznajo
zaplete in pravilno
ukrepajo.

Joly, et al., 2020 Kvalitativni Glavni cilj tega | pregled Razlaga razli¢nih
raziskovalni pregleda je | literature (16 | konceptov imunskega
pristop zagotoviti virov) odziva, povzrofenega

povzetek s COVID-19 (vnetja,
zapletenih endotelne  poskodbe,

hiperkoagulabilnosti
in tromboze) $e vedno

motnje ostaja izziv.
hemostaze,

opazene pri

kriticno  bolnih

pacientih S

COVID-19.

Kato, etal., 2013 | Retrospektivna | Zaporedno 49  pacientov | Strokovni pristopi pri
kohortna $tudija | vrednotenje vklju€enih, 35 | preprecevanju in
(analiza vzorcev | koagulacijskih jih je | zdravljenju motenj
krvi) biomarkerjev pri | izpolnjevalo hemostaze imajo

pacientih, ki | pogoje (12 | ugoden  wvpliv  na
imajo diseminirno | zdravljenih preZivetje pacientov.
intravaskularno pacientov in 23
koagulacijo in | pacientov kot
sepso. kontrolna

skupina),

Japonska
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normaliziranega
razmerja (INR) na
mestu oskrbe v
ZdruZzenem
kraljestvu in
njegov
potencialni  vpliv
na prakse nadzora
kakovosti.

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka
Kitchen, et al., | Kvantitativni Namen te $tudije | 8 laboratorijevz | 1z podatkov,
2015 pristop je bil oceniti | Zdruzenem pridobljenih z
uporabo testiranja | kraljestvu vpraSalnikom
mednarodnega uporabnikov NEQAS

BC v  ZdruZzenem
kraljestvu, je hilo
ugotovljeno, da 2 %
centrov  nikoli  ne
izvaja notranjih testov
nadzora kakovosti, le
29 % izvaja teste
notranjega  nadzora
kakovosti, ko zacne
uporabljati novo serijo
testnih listiev, inle 15
% izvaja  notranji
nadzor kakovosti pri
vsaki Kkliniki.

Lazure, et al., | Kvalitativna in | lzzivi, s katerimi | 212

Namen Studije je bil

na pojavnost
napak v celotnem
procesu testiranja.

2018 kvantitativna se sreCujejo | medicinskih identificirati podrodja,
raziskava medicinske sestre | sester (22 | pri  katerih so se
(polstrukturiran | pri hemostazi krvi | kvalitativno in | medicinske sestre
intervju in | (antikoagulantno | 190 sreCevale z izzivi pri
spletna anketa) | zdravljenje, kvantitativno). izobraZevanju,
razumevanje Argentina, zdravljenju in
zdravljenja, ocena | Avstralija, komunikaciji S
tveganja za | Kanada, pacienti, ki imajo
paciente). Kitajska, tezave s koagulacijo
Francija, Krvi.
Nemcija,
Spanija, Anglija
in ZDA
Magnette, et al., | Kvantitativni Namen raziskave | pregled Laboratorijske napake
2016 pristop je bil ugotoviti, | literature (89 | imajo lahko pogosto
kako virov) resne Skodljive
standardizirani posledice.
postopki vplivajo Pomanjkanje

standardiziranih
postopkov za zbiranje
vzorcev  predstavlja
vecino napak, ki se
pojavijo v celotnem
procesu testiranja.

Sara Stefanovi¢: Pomen znanja diplomirane medicinske sestre o laboratorijskih preiskavah

hemostaze pri kriticno bolnih pacientih — pregled literature

stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

individualni
intervju, 2. faza

izzivi in bi lahko
imela koristi od

Avtor, leto Raziskovalni Namen/cilj Vzorec Kljuéne ugotovitve
pristop ¢lanka
Murray, et al., | Kvantitativni Namen te $tudije | 468 pacientov, | Ugotovljeno je bilo, da
2019 pristop (3. fazna | je bil identificirati | ZDA, Kanada, | bi izobrazevalne
Studija z | podrocja, na | Nova Zelandija | intervencije  morale
meSanimi katerih se biti zasnovane tako, da
metodami: 1. | skupnost raz§irijo  znanje in
faza — | tromboze in ves¢ine zdravnikov na
polstrukturiran hemostaze sooca z celotnem podrocju

tromboze in hemostaze
s poudarkom na tistih,

- spletna anketa, | podpore ki enako delujejo na
3. faza - | Mednarodnega obeh podroc¢jih kot
razpravna zdruzenja za nain  zagotavljanja
skupina. trombozo in dosledne oskrbe
hemostazo. pacientov.
Rever-Vilk, et al., | Neraziskovalni | Namen ¢lanka je | / Hemostaza je
2013 vir bil predstaviti kompleksen  proces.
0snovno Temelji na ravnovesju
terminologijo in med prokoagulantnimi
postopke in antikoagulantnimi
primarne in faktorji, ki medsebojno
sekundarne delujejo, da zagotovijo
hemostaze. ustrezno tvorbo

hemostatskega ¢epa na
mestih Zilne poSkodbe.

Seemann & | Kvalitativni Cilj je bil oceniti | 126 odvzemov | Ugotovljene so bile tri
Nybo, 2016 pristop — | skladnost z | krvi, glavne napake: slabo
opazovalna lokalnimi Danska razkuzevanje rok pred
raziskava smernicami Za odvzemom,
flebotomijo, nezadostno  meSanje
opredeliti krvi v epruvetah s
potrebne  ciljne citratom,  nepravilen
toCke in raziskati, vrstni red epruvet.
ali se je
spostovanje
smernic za
flebotomijo
izboljsalo.
Snoj & Prah | Kvalitativni Cilj je bil | Pregled Ugotovljeno je bilo, da
Krumpak, 2021 pristop predstaviti nove | literature (8 | nova razli¢ica porogil
smernice virov) omogoca
odvzema venske laboratorijem po
krvi. Sloveniji posodobitev
in priporocila
postopkov  odvzema
krvi.

Izsledki raziskav izpostavljajo diagnosticno pomembna dejstva na podrocju motenj

hemostaze in strjevanja krvi pri kriti¢no bolnih pacientih. Studenti zdravstvene nege so

dokazali teoreti¢no in prakti¢no usposobljenost za izvajanje venepunkcije, medtem ko so

dodatna izobrazevanja izboljsala obstojece prakse odvzema Krvi za teste hemostaze.

Telemedicina in oskrba na daljavo sta bili opredeljeni kot dragoceni orodji za pravo¢asno
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prepoznavanje zapletov pri pacientih na peroralni antikoagulantni terapiji. Za kakovostno
in varno oskrbo kriticno bolnih pacientov je klju¢na natan¢no postavljena anamneza, Ki
ji sledita prava diagnoza in izbor terapije, v nadaljevanju pa spremljanje ucinkovitosti
terapije z laboratorijskim testiranjem. Za izvajalce zdravstvene nege v urgentni medicini
Se vedno obstajajo izzivi za izboljsave pri prepre¢evanju hemolize v vzorcih citratne krvi.
Na podrog¢jih intenzivne zdravstvene nege so odprte moznosti za obvladovanje motenj
hemostaze z osnhovnimi in specialnimi testi hemostaze. Raziskave na prvo mesto
postavljajo pomen kakovostno izvedenega odvzema krvi. Ta se mora izvajati po
priporo¢enih in standardiziranih postopkih, kar je e posebej pomembno pri meritvah
protrombinskega ¢asa in pri izrazanju rezultatov v obliki mednarodno umerjenega
razmerja (INR). Poleg tega je bila v vseh raziskavah izpostavljena tudi potreba
diplomiranih medicinskih sester po nadgradnji znanja v obliki dodatnih izobraZzevalnih
modulov na podrocju tromboz in krvavitev, ki spadajo med najpogostejse in najbolj

nevarne motnje v sistemu hemostaze.

Na podlagi pregleda literature in predstavljenih spoznanj v tabeli 4 smo dobili 20 kod, ki
smo jih razvrstili po naslednjih kategorijah: laboratorijska ocena hemostaze pri kriti¢no
bolnem pacientu, kakovost vzorcev za teste hemostaze pri kriti¢éno bolnem pacientu in
zdravstvena nega pri kriti¢no bolnem pacientu. Kategorije, kode in avtorji so prikazani v
tabeli 5.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Laboratorijska ocena | Laboratorijski testi — odvzem krvi — | Ahlin, etal., 2017,
hemostaze pri kritiéno bolnem | transport — shranjevanje — koagulacija | Barmore, et al., 2023;
pacientu — sepsa poskodbe — globoka venska | Burchill, et al, 2021;

tromboza Fowler & Perry, 2015;

Joly, et al., 2020;

Kato, et al., 2013;
Magnette, et al., 2016;
Seemann & Nybo, 2016;
Snoj & Prah Krumpak,

2021.

Kakovost vzorcev za teste | Antikoagulanti — venepunkcija — | Bankovi¢  Radovanovié,

hemostaze pri kriti¢no bolnem | vzorec krvi — vzorec — biomarkerji — | 2020;

pacientu diagnosticiranje bolezni Barcellona, et al., 2017;
Cveji¢ Vidali & Preloznik-
Zupan, 2019;

Kitchen, et al., 2015.
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Kategorija Kode Avtorji
Zdravstvena nega pri kritiéno | Hematom — pljuéna embolija — | Cveji¢ Vidali & Rener,
bolnem pacientu krvavitev — intenzivna nega - | 2023;

komunikacija — koagulacija krvi — | Fei, etal., 2015;

zilna poskodba Hrovat Bukovsek, 2017;
Lazure, et al., 2018;
Murray, et al., 2019;
Rever-Vilk, et al., 2013.

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil raziskati teoreticna izhodis¢a o odkrivanju moten;j
primarne in sekundarne hemostaze pri kriticno bolnih pacientih ter o pomenu znanja
medicinske sestre o testih hemostaze. VV okviru prvega in drugega raziskovalnega
vprasanja Smo ugotavljali, Kkatere postopke poznajo in izvajajo medicinske sestre za
odkrivanje motenj primarne in sekundarne hemostaze. Na osnovi pregleda literature smo
ugotovili, da je pri kriti¢no bolnih pacientih zgodnje odkrivanje in obvladovanje moten;j,
povezanih s primarno in sekundarno hemostazo, bistvenega pomena za preprecevanje
zivljenjsko nevarnih  zapletov. Motnje primarne hemostaze so posledica
trombocitopenije, Ki ji sledijo motnje sekundarne hemostaze, med katerimi sta pri kriti¢no
bolnih pacientih najpogostejsi krvavitev in tromboza. Diplomirane medicinske sestre
imajo klju¢no vlogo pri odvzemu in transportu vzorcev Krvi za laboratorijske teste
hemostaze. Rezultati testov hemostaze pomagajo pri oceni pacientovega koagulacijskega
statusa in so zelo uporabni tudi za spremljanje motenj hemostaze. Priprava pacienta in
pribora za odvzem vzorcev krvi vkljucuje pripravo negovalne anamneze, oceno
trenutnega stanja pacienta in oceno prisotnih dejavnikov tveganja glede na pridruzene
bolezni, ki jih pacient ima. Drugo podro¢je, ki se mu mora medicinska sestra posvetiti,
pa je pravilna izvedba laboratorijskega narocila, zagotavljanje kakovosti odvzetih
vzorcev in skrb za transport vzorcev v laboratorij po priporocilih (Cveji¢ Vidali &

Preloznik-Zupan, 2019).

Diplomirana medicinska sestra za¢ne s pregledom pacientove zdravstvene anamneze,
vkljucno s preteklimi zdravstvenimi stanji, operacijami in morebitnimi znanimi motnjami
krvavitve ali strjevanja. Mozni primeri nenormalne krvavitve ali strjevanja lahko

zagotovijo dragocen vpogled v pacientovo hemostatsko funkcijo. Medicinska sestra
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posebno pozornost usmeri v sheme doziranja zdravil, ki jih pacient trenutno jemlje, zlasti
antikoagulante (npr. varfarin, heparin, novi peroralni antikoagulanti, kot sta dabigatran in
rivaroksaban) in antiagregacijske ucinkovine (npr. aspirin, klopidogrel). Ta zdravila
lahko pomembno vplivajo na rezultate testov hemostaze in so lahko povezana z dodatnimi
navodili, ki jih je potrebno upostevati pri odvzemu krvi. Prav tako se mora diplomirana
medicinska sestra seznaniti z vsemi podatki, od anamneze do simptomov in posebnosti,
ki so zapisane v pacientovi dokumentaciji. Se posebej so pomembni podatki o nedavnih
kirurskih posegih, poskodbah in sistemskih boleznih, ki lahko vplivajo na pacientovo
koagulacijsko stanje. Te podatke potrebuje zato, da bo lahko izvedla odvzem krvi v
priporo¢enih casovnih intervalih. Doloc¢ena stanja pri kriticno bolnih pacientih z
dihalnimi stiskami ali kardiovaskularnimi motnjami zahtevajo pogostejSe testiranje in
prilagajanje terapije. Na rezultate nekaterih testov hemostaze, na primer na ROTEM in
na teste aktivnosti trombocitov, vpliva soCasna aplikacija aspirina, zato mora medicinska
sestra ob narocilu teh testov dodati opombo »terapija z aspirinom«, da bo laboratorijsko
osebje ta podatek upostevalo pri postopku analiz. Pri kritiéno bolnih pacientih je pred
odvzemom krvi potrebno tudi preveriti morebitno znano alergijo ali obéutljivost pacienta
na specifi¢ne antikoagulante ali materiale za odvzem krvi. Nastete aktivnosti medicinske
sestre so potrebne za zagotavljanje varnosti pacienta med postopkom venepunkcije
(Hrovat Bukovsek, 2017; Snoj & Prah Krumpak, 2021; Cveji¢ Vidali & Rener, 2023).

Pacientov prehranski status in vnos vitamina K lahko vplivata na koagulacijske
parametre, zlasti na PC (protrombinski &as). Pri pacientih na omejenih dietah ali
parenteralni prehrani lahko obstaja tveganje za pomanjkanje vitamina K, kar ima za
posledico poruSeno ravnovesje v sistemu hemostaze. Medicinska sestra poveze podatke
0 delovanju jeter in ledvic kriti¢no bolnega pacienta, ker imata ta dva organa klju¢no
vlogo pri sintezi in ocCistku koagulacijskih faktorjev in tudi antikoagulantnih zdravil.
Okvarjeno delovanje jeter ali ledvic vpliva na rezultate testov hemostaze. Zelo
pomembno je tudi, da z uporabo ustrezne lestvice natancno in strokovno oceni intenziteto
znakov krvavitve ali drugih motenj strjevanja krvi. Medicinska sestra skrbno zabelezi
Stevilo, lokacijo in velikost modric, petehij (majhne rdece ali vijoli¢ne lise na kozi) in
povrsinsko stanje Zilnega sistema. Pregled vkljucuje tudi oceno pacientovih Zilnih

dostopov in identifikacijo primernih Zil za odvzem vzorca krvi. Raziskave kazejo, da je v
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povprecju 15 % namestitev periferne intravenske kanile v prvem poskusu neuspesnih pri
pacientih, ki imajo oteZen periferni zilni dostop (Larsen, et al., 2020). Tako medicinske
sestre z izvedbo celovite ocene pacienta posredno vplivajo na to¢nost rezultatov
laboratorijskih testov hemostaze, zniZzujejo tveganje za razvoj zapletov in prispevajo k
splosni varnosti in uspe$nemu okrevanju kriticno bolnih pacientov. Pomagajo tudi pri
razvoju prilagojenih nacrtov zdravljenja za paciente s hemostatskimi motnjami (Joly, et

al., 2020).

Odvzem vzorcev Kkrvi je invazivni poseg v telo kriti¢no bolnega pacienta, zato je nujno,
da diplomirana medicinska sestra izvaja temeljito higieno rok z umivanjem in z uporabo
razkuzila za roke na osnovi alkohola. Ta korak je nujen za odpravo ali zmanjSanje
prisotnosti mikroorganizmov na rokah, s ¢imer se prepreci prenos okuzb z medicinske
sestre na pacienta in obratno. Med postopkom odvzema Kkrvi nosi osebno zas¢itno
opremo, ki na prvem mestu vkljucuje rokavice za enkratno uporabo. Rokavice ustvarjajo
pregrado med njeno koZo in pacientovo krvjo, kar zmanjSuje tveganje navzkrizne
kontaminacije in §¢iti tako medicinsko sestro kot pacienta pred morebitnimi okuzbami

(Seemann, & Nybo, 2016).

Venepunkcija je kritiCen postopek, Ki zahteva visoko raven spretnosti, natan¢nosti in
znanja, da se zagotovi ustrezna kakovost vzorca in varnost pacienta. Za zacetek je nujna
temeljita priprava, pri cemer medicinska sestra zbere vso potrebno opremo, kot so igla za
odvzem krvi, vakuumsko zaprte epruvete za odvzem krvi z ustreznimi antikoagulanti,
alkoholne blazinice, lepilni povoji, podveza in posoda za ostre predmete. Preden
nadaljuje, medicinska sestra preveri pacientovo identiteto, da prepre¢i morebitne
zamenjave. PoloZaj pacienta je klju¢nega pomena za uspeSen odvzem krvi. Medicinska
sestra izbere najprimernejSo veno ob upostevanju dejavnikov, kot so pacientova starost,
zdravstveno stanje in dostopnost vene (Bankovi¢ Radovanovi¢, 2020). Ko je pacient
udobno namescen z iztegnjeno roko, ki je z dlanjo obrnjena navzgor na ravni povrsini,
medicinska sestra nezno pretipa izbrano veno, da oceni njeno velikost, globino in
proznost. Primerna vena mora biti ¢vrsta, kar omogoca uspesno venepunkcijo brez
kolapsa. Pred vstavitvijo igle medicinska sestra zagotovi, da je mesto venepunkcije Cisto,

z uporabo alkoholne blazinice in s kroznimi gibi izvede razkuzevanje mesta vboda, za¢ne
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od sredine in se pomika navzven. To spodbuja asepticne pogoje in zmanjSuje tveganje
okuzbe. Medicinska sestra drzi iglo za odvzem krvi tako, da je poSevno odrezan lumen
igle usmerjena navzgor med palcem in kazalcem njene dominantne roke, z nedominantno
roko pa pridrzi pacientovo koZo in jo napne, da stabilizira veno. Igla se nato gladko in
hitro vstavi v svetlino vene pod kotom od 15 do 30 stopinj (ali kot kaze pacientova globina

vene) (Snoj & Prah Krumpak, 2021).

Potrditev namestitve igle je klju¢nega pomena, da se izognemo zapletom. Ko igla vstopi
v veno, blisk krvi v povratni komori igle kaZe na pravilno namestitev igle. Medicinska
sestra nato prilagodi kot tako, da je skoraj vzporeden s kozo, da prepreci prehod igle skozi
veno. Kri mora prosto te¢i v vakuumsko zaprte epruvete za odvzem krvi, ki se polnijo v
priporocenem vrstnem redu odvzema, ob upostevanju dodatka, potrebnega za posebne
teste. Ko je zadnja epruveta napolnjena, medicinska sestra nemudoma sprosti esmarh, da
ponovno vzpostavi normalno vensko cirkulacijo. Ko je odvzem krvi kon¢an, medicinska
sestra nezno in enakomerno izvlece iglo, medtem ko rahlo pritiska na mesto vboda z vato
ali gazo, da spodbudi hemostazo in prepreci krvavitev ali nastanek hematoma. Nega po
posegu vkljucuje zavarovanje mesta z lepilnim povojem po ustavitvi krvavitve, varno
odlaganje uporabljene igle in drugih ostrih predmetov v ustrezno posodo za ostre
predmete ter natancno dokumentiranje postopka, vklju¢no z mestom, Stevilom zbranih
epruvet, morebitnimi zapleti in odzivi pacienta (Snoj & Prah Krumpak, 2021). Stalna
praksa in usposabljanje imata klju¢no vlogo pri izboljSanju usposobljenosti in zaupanja

medicinske sestre pri u¢inkovitem izvajanju venepunkcije (Ahlin, et al., 2017).

Za zagotavljanje ustrezne kakovosti vzorcev krvi za teste hemostaze je kljucno
homogeniziranje krvi v epruveti z raztopino antikoagulanta. Medicinska sestra med prsti
rok nezno rotira epruveto s krvjo in tako prepre¢i nastanek strdkov na steni epruvete. Po
mesSanju skrbno oznaci vsako epruveto s pacientovimi identifikacijskimi podatki, kot so
ime in priimek pacienta, datum rojstva in edinstven identifikator, da prepreci morebitne
zamenjave vzorcev ali napake. Natan¢no in jasno oznacevanje zagotavlja celovitost
vzorcev v celotnem procesu testiranja ter omogoca ustrezno dokumentiranje in sledljivost
(Burchill, et al., 2021). Ravnanje z vzorci krvi in njihov transport sta kriti¢na vidika

postopka odvzema krvi, ki se ju morajo diplomirane medicinske sestre skrbno drzati.
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Medicinska sestra uposteva uveljavljene protokole za varno shranjevanje in transport
vzorcev krvi v laboratorij, s ¢imer zagotovi, da so dostavljeni takoj v priporo¢enem
¢asovnem okviru. Pravilno ravnanje in prevoz zmanjSata tveganje za kvarjenje vzorca,
hemolizo ali nastanek strdkov, kar lahko ogrozi to¢nost in zanesljivost laboratorijskih
testov hemostaze. Z upostevanjem teh najboljsih praks diplomirane medicinske sestre
prispevajo k zagotavljanju natan¢nih diagnosti¢nih informacij, kar omogoca pravocasne
in ustrezne medicinske posege za kriticno bolne paciente (Magnette, et al., 2016).
Osnovni testi za diagnozo in spremljanje motenj hemostaze pri kriti¢no bolnih pacientih
so: Stevilo trombocitov, protrombinski &as (PC), trombinski &as, aktivirani
tromboplastinski ¢as (aPTC), D-dimer, fibrinogen in produkti razgradnje fibrina. Pri
starej$ih pacientin z visokimi koncentracijami CRP, z zviSanim D-dimerom, s
podaljsanim PC in aPTC korelirajo z vi§jo stopnjo umrljivosti pacientov. Enako je tudi
pri pacientih z nizjim S$tevilom trombocitov od 50x10*9/L (Fei, et al., 2015). Rezultati
testov hemostaze nudijo dragocene informacije za diagnozo, zdravljenje in spremljanje
kriti¢no bolnih pacientov (Fowler & Perry 2015; Magnette, et al., 2016).

Teoreti¢no znanje in izkusnje o laboratorijskih testih hemostaze omogoc¢ajo medicinskim
sestram, da pravilno ocenijo rezultate, prepoznajo abnormalnosti in ucinkovito
komunicirajo s ¢lani zdravstvenega tima. Ti testi zagotavljajo dragocene vpoglede v
pacientov profil koagulacije, kar omogoca pravo€asno diagnozo in optimizirano
obvladovanje hemostatskih motenj, kar na koncu prispeva k boljSim rezultatom
zdravljenja pacientov in kakovosti oskrbe (Barcellona, et al., 2017). Zgodnje odkrivanje
motenj hemostaze in uvedba ustrezne terapije pozitivno vplivata na prezivetje kriticno

bolnih pacientov (Kato, et al., 2013).

Lazure, et al., (2018) ugotavljajo, da starejSe medicinske sestre bolje poznajo motnje
strjevanja krvi in da bi mlaj$im medicinskim sestram Koristila izobraZevanja, ki bi bila
namenjena izboljSanju ocenjevanja pacientov glede hemostaze. Pri tem ugotavljajo, da bi
lahko starejSe medicinske sestre z vec izkusnjami ucile mlajSe kolegice. Ob tem je
pomembna pacientova anamneza, saj lahko pacient sam pove, ali ima tezave pri
hemostazi krvi ali pa se je to pojavilo tekom njegovega zivljenja. Diplomirane medicinske

sestre potrebujejo dodatna znanja in usposabljanja glede hemostaze krvi pacienta.
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Sekundarna hemostaza ima klju¢no vlogo pri tvorbi stabilnega fibrinskega strdka za
zaustavitev krvavitev in ohranjanje celovitosti zilne stene. Sledi primarni hemostazi, ki
vkljucuje nastanek trombocitnega ¢epa na mestu zilne poSkodbe. Kaskada ima dve glavni
poti, intrinzi¢no pot in zunanjo pot, ki se zdruzita na skupno pot za aktiviranje faktorja X
(Rever-Vilk, et al., 2013). Intrinzi¢na pot se zacne, ko pride kri v stik z izpostavljenim
kolagenom na mestu poskodbe. To sprozi aktivacijo faktorja XII (Hagemanov faktor), ta
pa aktivira faktor XI. Aktiviran faktor XI nato aktivira faktor 1X. Za aktivacijo faktorja
IX sta potrebna kalcij in dodatni kofaktor, faktor VIII (antihemofilni faktor). Kalcij in
faktor VIII zagotavljata povrSine trombocitov. Ko se faktor IX aktivira, se zdruzi s
faktorjem VIII in kalcijem, da aktivira faktor X. Zunanja pot se zacne s spros¢anjem
tkivnega faktorja (TF) iz poskodovanih endotelijskih celic ali ekstravaskularnih tkiv.
Tkivni faktor, znan tudi kot faktor IlI, tvori kompleks s faktorjem VII, kar povzroci
aktivacijo faktorja VII. Aktivirani faktor VII skupaj s tkivnim faktorjem katalizira
aktivacijo faktorja X. Tako intrinzi¢na kot ekstrinzi¢na pot se zdruzita v skupno pot, kjer
ima faktor X osrednjo vlogo. Aktivirani faktor X se zdruzi s faktorjem V in kalcijem v
kompleks protrombinaze, ki pretvori protrombin (faktor 11) v njegovo aktivno obliko,
trombin (faktor IIa). Trombin je ve¢namenski encim, ki ima klju¢no vlogo pri hemostazi.
Okrepi proces koagulacije z aktiviranjem faktorjev V, VIII, XI in XIII, kar povzroci veé
trombina. Trombin ima tudi kriti¢no vlogo pri pretvorbi topnega fibrinogena v netopen
fibrin. Molekule fibrina tvorijo mreZasto strukturo, ki stabilizira trombocitni ¢ep in krepi
primarno hemostazo. Ta fibrinski strdek deluje kot ogrodje, ki ujame ve¢ trombocitov in
krvnih celic, da tvori stabilen hemostatski ¢ep. Proces tvorbe fibrina uravnavajo
antikoagulantni mehanizmi, kot sta zaviralec poti tkivnega faktorja in antitrombin, da se

prepreéi prekomerno strjevanje (Barmore, et al., 2023).

Proces sekundarne hemostaze povzroci nastanek stabilnega fibrinskega strdka, ki zapre
poskodovano krvno Zilo, ustavi krvavitev in olajSa celjenje ran. Pravilna regulacija in
ravnovesje koagulacijske kaskade sta bistvenega pomena za vzdrzevanje hemostaze, saj
imata tako prekomerno strjevanje (tromboza) kot nezadostno strjevanje (krvavitev) lahko
resne posledice za pacienta. Razumevanje sekundarne hemostaze je izjemnega pomena
za zdravstvene delavce, saj pomaga pri diagnosticiranju in obvladovanju motenj

strjevanja krvi ter pri usmerjanju ustreznih strategij zdravljenja kriticno bolnih pacientov.
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Znanje diplomiranih medicinskih sester o sekundarnih testih hemostaze pri kriticno
bolnih pacientih je kljuéni vidik zagotavljanja visokokakovostne oskrbe pacientov.
Razumevanje teh laboratorijskih testov in njihovega pomena omogoca medicinskim
sestram, da prepoznajo in se takoj odzovejo na morebitne nenormalnosti strjevanja krvi
pri kriti¢no bolnih posameznikih. Diplomirane medicinske sestre morajo imeti celovito
razumevanje razli¢nih laboratorijskih testov, ki se uporabljajo za oceno sekundarne
hemostaze. Ti testi vkljucujejo protrombinski Cas, aktivirani delni tromboplastinski Cas,
trombinski ¢as, ravni fibrinogena, D-dimer in faktorske teste za faktorje VIII, IX, XI, XII
itd. Poznavanje indikacij, nacel in razlage vsakega testa je kljunega pomena pri
prepoznavanju motenj strjevanja krvi in njihovih posebnih posledic za oskrbo pacientov
(Kitchen, et al., 2015).

Poznavanje diagnosti¢nega pomena vsakega sekundarnega testa hemostaze je bistvenega
pomena za medicinske sestre pri sprejemanju informiranih klini¢nih odlo¢itev. Na primer,
PT in INR sta dragocena pri ocenjevanju zunanje poti in pri spremljanju pacientov na
peroralnih antikoagulantih, kot je varfarin. aPTT ocenjuje intrinzi¢no pot in se uporablja
pri diagnosticiranju stanj, kot je hemofilija, in spremljanju zdravljenja s heparinom.
Razumevanje vloge vsakega testa v koagulacijski kaskadi omogoca medicinskim sestram,
da prepoznajo nepravilnosti in po potrebi takoj posredujejo. Poznavanje normalnih
referen¢nih razponov za vsak test je kljuénega pomena pri prepoznavanju nenormalnih
rezultatov in morebitnih motenj strjevanja krvi. Odstopanja od normalnega obsega lahko
kazejo na osnovne zdravstvene tezave, Ki zahtevajo nadaljnje vrednotenje in
posredovanje. Medicinske sestre morajo biti usposobljene za natan¢no razlago rezultatov
testov in takojSnje poro€anje o kakrs$nih koli nenormalnih ugotovitvah zdravstveni ekipi

za ustrezno ukrepanje (Murray, et al., 2019).

Poznavanje moznih tveganj in zapletov, povezanih z motnjami strjevanja krvi, je
kljuénega pomena za medicinske sestre, da predvidevajo in se u¢inkovito odzovejo na
potrebe pacientov. Na primer, pri kriticno bolnem pacientu z diseminirano
intravaskularno koagulacijo (DIK) se lahko pojavijo krvavitve in tromboti¢ni zapleti, kar
zahteva skrbno spremljanje in ustrezne posege. Diplomirane medicinske sestre imajo

kljuéno vlogo pri sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci, vklju¢no z
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laboratorijskim osebjem, zdravniki in specialisti za hematologijo. Ucinkovita
komunikacija in interdisciplinarno timsko delo sta bistvenega pomena za pridobivanje
natancnih rezultatov preiskav in sprejemanje pravocasnih klini¢nih odlocitev na podlagi
koagulacijskega profila. Sodelovanje medicinske sestre z zdravstvenim timom zagotavlja,
da pacienti prejmejo ¢im bolj celovito in usklajeno oskrbo. Medicinske sestre morajo
poznati antikoagulantna zdravila in njihove ucinke na sekundarno hemostazo. To
vklju¢uje razumevanje, kako spremljati paciente na antikoagulantnem zdravljenju,
prepoznavanje znakov Kkrvavitve ali tromboze in obvladovanje morebitnih zapletov.
Natan¢no zdravljenje z zdravili je klju¢nega pomena pri preprecevanju nezelenih
dogodkov, povezanih z motnjami strjevanja krvi, in pri zagotavljanju, da pacienti
prejmejo ustrezne posege za doseganje terapevtskih ciljev. Glede na kompleksnost in
stalen napredek pri testiranju koagulacije bi morale medicinske sestre dati prednost
stalnemu izobraZevanju in strokovnemu razvoju na podro¢ju hemostaze. Ce znanje redno
nadgrajujejo s trenutnimi smernicami in najboljSimi praksami, se izboljSa strokovnost
medicinskih sester pri razlagi rezultatov testov in uporabi intervencij, ki temeljijo na
dokazih. Nenehno izobraZzevanje omogoca medicinskim sestram, da zagotavljajo
visokokakovostno oskrbo, sledijo napredku pri upravljanju koagulacije in na koncu

izbolj$ajo rezultate hemostaze pacientom, ki so kriticno bolni (Lazure, et al., 2018).

2.5.1 Omejitve raziskave

Raziskave, ki preucujejo pomen znanja in izkuSenj diplomiranih medicinskih sester za
pravocasno odkrivanje motenj hemostaze pri kriti¢no bolnih pacientih, lahko naletijo na
ve¢ omejitev. Eti¢ni premisleki se pojavljajo zaradi ranljivosti kriti¢no bolnih pacientov,
zaradi Cesar je pridobivanje informirane privolitve izziv. To lahko vpliva na velikost
vzorca in posplosljivost Studije. Poleg tega lahko pride do pristranskosti pri izbiri, ¢e je
bolj verjetno, da bodo sodelovale medicinske sestre, ki jih zanima hematologija.
Zavajajoce spremenljivke, kot so osnovna zdravstvena stanja, zdravila in socasne bolezni,
bi lahko vplivale na rezultate testa koagulacije, zaradi Cesar je tezko izolirati neposreden
vpliv znanja medicinske sestre. Retrospektivni nacrti se lahko zanasajo na nepopolne
zdravstvene kartoteke, kar omejuje tocnost podatkov. Poleg tega lahko ¢asovne omejitve

in pristranskost objave vplivajo na globino in poro¢anje o ugotovitvah raziskav — slabi
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rezultati se lahko zadrzijo in objavi Se le dobre rezultate. Priznavanje in obravnavanje teh

omejitev je kljuénega pomena za krepitev veljavnosti in uporabnosti zaklju¢kov Studije.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Pomembno je, da diplomirane medicinske sestre poznajo pravilne postopke odvzema krvi
za teste hemostaze, pravi izbor epruvete, pravilen odvzem Krvi, transport v laboratorij in
rezultate krvi. Imajo pomembno vlogo pri ukrepanju ter vodenju kriticno bolnega
pacienta. Diplomirana medicinska sestra je ves ¢as ob kriticno bolnem pacientu in lahko
hitro ugotovi zaplete, ki jih ima pacient pri hemostazi krvi. Pomembni so njeno znanje,
veséine, vrline in predvidevanje. Hitro lahko opazi, da pacient tezje diha in ima padec
saturacije, kar je znacilno za plju¢no embolijo. Kriticno bolan pacient ima lahko okoncino
rdeco, toplo, boleco in edemasto, kar je lahko znak GVT. Vse to so znaki, ki jih pogosto
opazijo diplomirane medicinske sestre med nego in izvajanjem terapevtskih postopkov.

Sledenje novim smernicam in stalno izpopolnjevanje znanja diplomiranih medicinskih
sester je pomembno za varnost kriti¢no bolnega pacienta. Medicina napreduje, prav tako
laboratorijske tehnike analize krvi, ostaja pa izziv pri raziskovanju krvi, razliénih

parametrov krvi in poglobljenega znanja o laboratorijskih rezultatih.
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3 ZAKLJUCEK

V zdravstveni negi je potrebno ves ¢as nadgrajevati in dopolnjevati svoje znanje.
Diplomirana medicinska sestra je vez med kriticno bolnim pacientom in odgovornim
zdravnikom. Pri svojem delu se srecuje s Stevilnimi izzivi, edinstveno vlogo pa ima pri
odvzemu Krvi za teste hemostaze in pri spremljanju pacientov. Pri kriticno bolnih
pacientih je pogosto otezen periferni zilni dostop, zato mora diplomirana medicinska
sestra skrbno namestiti periferno intravensko kanilo, kar zmanjsuje nelagodje in bolecine
pacienta pri odvzemu krvnih vzorcev. Samo kakovostno odvzeti vzorci krvi ob pravem
¢asu in po priporo¢ilih odposlani vzorci v laboratorij vodijo do diagnosti¢no uporabnih
rezultatov testiranja in v nadaljevanju do u€inkovite in varne obravnave kriti¢no bolnega
pacienta. Diplomirana medicinska sestra z znanjem, izkusnjami in odgovornostjo
sodeluje pri zdravljenju in vodenju pacienta. Pozorno mora spremljati spremembe v
rezultatih testov hemostaze, evidentirati vsako spremembo v vitalnih funkcijah pacienta
ter takoj poroc¢ati odgovornemu zdravniku, da ta lahko pravocasno ukrepa in prepreci
tveganje za razvoj zapletov. Pri kriticno bolnih pacientih je izvajanje zdravstvene nege
Se posebej zahtevno, zato ga lahko opravlja samo visoko usposobljena medicinska sestra,
ki dosledno sledi klinicnim smernicam in svoje znanje kontinuirano nadgrajuje. Sistem
hemostaze je teoreti¢no zelo kompleksen, do motenj v njegovem delovanju pa lahko pride
zelo hitro, zato je evidentiranje vsake spremembe na prvem mestu. Pomembni so redni
sestanki vseh ¢lanov tima, da so vsi Sseznanjeni s pacientovim stanjem in tveganji za razvoj

motenj primarne in sekundarne hemostaze.
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