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Uvod

Déarcovstvi krve je skutek spolecnosti oceniovany jako obecné prospésna cinnost.
Pod pojmem dércovstvi krve rozumime dar dobrovolny a bezplatny. Diky témto principtim
lze zajistit vyssi bezpecnost krve a transfuznich ptipravki (Penka et al., 2012, s. 99-103).
Odbér krve od darcu slouzi ke kryti poptavky po krvi, tato se neustale zvysuje a je zapotiebi
udrzet motivaci nejen stavajicich darct, ale 1 Cinit kroky k tomu, aby se dafil nartist darct
novych. (Shi et al., 2014, s. 471-482). Je nutné dodrzovat stanovena kritéria pro pfijeti
¢i vylouceni darce, stejné tak podrobné informovat o rizicich nezddoucich uc¢inkti béhem a
po odbéru. (Eder, 2012, s. 2570-2576). V procesu darovani krve hraje sestra nezastupitelnou
roli (Hijji et al., 2012, s. 2536-2550). V této souvislosti si Ize polozit otazku: ,,Jaké byly dosud

publikovany poznatky o darcovstvi krve a jeho aspektech?*

Pro vypracovani piehledové bakalatské prace byly stanoveny tyto diléi cile:

Cil 1.

Sumarizovat a predlozit dohledané publikované poznatky o aspektech darcovstvi krve,
vlastnim procesu darovani a kritériich pro pfijeti a vylouceni darca.

Cil 2.

Sumarizovat a ptedlozit dohledané publikované poznatky o moznych komplikacich,
souvisejicich s odbérem a nezddoucich reakcich po odbéru.

Cil 3.

Sumarizovat a predlozit dohledané publikované poznatky o roli sestry na transfuznim

pracovisti, nabor darct, motivace a komunikace s darci krve

Jako vstupni literatura byly prostudovany niZe uvedené literarni zdroje:

ROKYTA, Richard a kolektiv. Fyziologie pro bakaldrska studia v mediciné, prirodovédnych a
telovychovnych oborech. 1. vyd. Praha: ISV, 2000. 359 s. ISBN 80- 85866- 45- 5.

HOMOLA, Miroslav. Motivace lidského chovani. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi v Praze, 1972. 358 s. Edice: Kniznice psychologické literatury.

MOUREK, Jindtich. Fyziologie- ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2005. 204 s. ISBN 80- 247- 1190- 7.

JILKOVA, Helena. Transfuzni lékarstvi. 1. vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2009. 98 s.
ISBN: 978-80-7395-151-1.
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2 Pojem darcovstvi krve

Darcovstvi krve je charakterizovano jako dobrovolné, bezplatné a bezpiispévkoveé
darcovstvi, vychazejici z mezinarodné uznavané definice Ceského Gerveného kiize (Turek,
2011, s. 28). Cesky Cerveny kiiz uvadi dvé definice, prvni z nich se tyka dobrovolnych
bezplatnych darct krve, druhé popisuje dobrovolné bezpiispévkové darcovstvi krve. Existuje
rozdil mezi terminem ,,bezptispévkové® a ,,bezplatné* darcovstvi. Bezptispévkové vylucuje
jakoukoli platbu pfi odbéru, tedy nad rdmem dolozeného cestovného a jedna se tak o silné;si

pozadavek neZ charakter darcovstvi bezplatného (Cesky Cerveny kiiz, 2015).

2.1 Aspekty darcovstvi krve, vlastni proces darovani a kritéria pro prijeti
a vylouceni darcuv

Cilem Svétové zdravotnické organizace je: ,,Dosdhnout celosvétove dobrovolné,
bezplatné a bezprispévkove darcovstvi. Do dnesniho dne se tohoto vSak nedari dosahnout
a zajistit tak bezpecné zasoby krve vyhradné od bezplatnych dobrovolnych darcu®.
(Galuszkova, 2008, s. 187).

Odbérem lze ziskat plnou krev, ze které se vyrabi Cervené krvinky, desticky, plazma
a bilé krvinky, kryoprecipitat (Watson et al., 2010, s. 41-48). Zakladnimi typy aferetickych
odbérti se oznacuji podle odebirané slozky-erytrocytaferéza, plazmaferéza, trombocytaferéza,
granulocytoferéza (Penka et al., 2012, s. 99-103). Tim je mozno vyuzit danou sloZzku krve dle
potieb jednotlivych pacientl. I kdyZ proces darovani krve lze zatradit mezi b&ézné postupy,
neni bez rizika. VSichni zaméstnanci proto musi dbat na pevné stanovené postupy a principy
v souladu s dodrzenim bezpeCnosti a minimalizaci rizika. S tim souvisi také dilezitost
vycviku odpovédnych pracovnikii (Watson et al., 2010, s. 41-48). Pocet darcii je ovlivnén
propagaci a vychovou mladé generace k darcovstvi, a v neposledni fad€ vytvofeni takovych
podminek, aby dobrovolni darci byli vnimani s respektem a uctou. Dilezitym faktorem je také
pfedpokladany demograficky vyvoj, ktery naznacuje zvySeni poctu lidi starSiho véku na tkor
mladsi populace. Je nutné v souvislosti s naborem novych darci 1 pfehodnocovani kritérii
pro jejich zptsobilost k odbéru (Penka et al., 2012, s. 99-103).

Zpusob a odbér transfuznich ptipravki je zakotven v zakoneé 378/2007 Sb. O 1écivech
a o zménach nékterych souvisejicich zékonii (zdkon o 1é¢ivech) ve znéni vyhlasky ¢ 351/
2010 Sb. kterou se méni vyhlaska €.143/2008 Sb. o stanoveni bliz§ich pozadavkl pro zajisténi
jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi). Je zde popséana
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¢innost transfuzni sluzby ¢i krevni banky. Toto je uvedeno v piiloze ¢. 1 vyhlasky a plati
taktéz pro krev ¢i jeji slozky a transfuzni ptipravky dodané ze zahranici. Vyhlaska stanovuje
postupy souvisejici s odbérem — zpusobilosti darce, povinna vySetfeni odebrané krve, dale
vydej transfuznich pfipravki a krevnich derivatl, déle jejich jakost a bezpecnost, podminky
skladovani a sledovatelnost. Soucasti je taktéZ monitoring zavaznych nezadoucich reakci

a udélosti u darct krve a pacientl, kterym byl transfuzni ptipravek aplikovan (Zakon
378/2007 Sh.).

2.1.1 Ocenéni dobrovolnych darci krve

Dale je tfeba zminit ocenovani dobrovolnych darcii, které zajist'uji predevsim oblastni
spolky Ceského Cerveného kiize ve spolupraci se zafizenim transfuzni sluzby. Darctim jsou
jiz tradi¢né udélovany medaile profesora MUDr. Jana Janského za 10, 20, 40 odbért krve
&i jejich slozek a Zlaté kiize IIL 11 a I t¥idy a to za 80, 120 resp. 160 odbéri. Cinnost darci je
ohodnocena také zastupitelstvy mést a obci ¢i pfimo zdravotnickym zafizenim (Penka, et al.,
2012, s. 99-103).

Cesky Cerveny kiiz (dale jen CCK) je soucasti Mezinarodniho Cerveného kiize. Dne
26.8.1993 byl CCK uznan Mezindrodnim vyborem Cerveného kiiZe a dne 25.10.1993 piijat
za ¢lena Mezinarodni federace Cerveného kiiZe. Tato organizace pasobi piedevsim v oblasti
socialni, humanitarni, zdravotni a zdravotné vychovné. Cilem je vS§eobecné prosp€sna ¢innost.
K ukolim CCK patii zejména &innost v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva,

poskytovani zdravotnickych, zachrannych sluzeb (Cesky Cerveny kiiz, 2015).

2.1.2 Registry darcu krve

Existuji registry darcii krve, které jsou nezbytné pro fungovani kazdého zafizeni
transfuzni sluzby. Jednd se o registr aktivnich darcii krve, ktefi pravideln¢ daruji krev nebo
jeji slozky. Dale registr doCasné vytazenych darcti, ti do¢asné nespliiuji nékteré z kritérii
a mezi aktivni darce jsou zatazeni, pokud pomine diivod k jejich do¢asnému vytrazeni (Penka
etal., 2012, s. 99-103).

Registry dérct krve jsou budovany jednotlivymi zatizenimi transfuzni sluzby. Pouze
dva registry jsou vedeny na celostatni trovni v Ceské republice a to registr darcii se vzacnymi

kombinacemi krevnich skupin a registr osob vyfazenych z darcovstvi pro nosicstvi
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zavaznych, krvi ptrenosnych chorob. Udaje viech registrt podléhaji piisné ochrané dat
(Rehagek et al., 2013, s. 22).

Poslednim typem je registr trvale vyfazenych déarct, v némz figuruji osoby s trvalou
kontraindikaci. VSechny informace jsou uloZzeny v Narodnim transfuznim informacnim
registru, ktery zahrnuje celostatni registr darcu, trvale vyfazenych darct a vzacnych krevnich
skupin. Tento systém je dostupny transfuznim oddélenim a odbérovym centrim. Dulezitost
tohoto systému spociva taktéz v dostupnosti informaci o darcich s pozitivnimi vysledky testl

na krvi pfenosné nemoci (Penka, et al., 2012, s. 99-103).

2.1.3 Kritéria pro prijeti a vylouceni darcii krve

K zajisténi bezpecnosti je zapotiebi odlozit pouziti krve do doby vysledkd testi
na prenosné choroby. Toto slouzi ke zjisténi mnozstvi darct, kteti musi byt trvale vylouceni.
Odklady nastavaji pfi testovani krvi prenosnych nemoci a to virus lidské imunodeficience
(HIV-1/2), virus hepatitidy B a C a syfilis. Teprve pii negativnim vysledkt vySe uvedenych
laboratornich testh mlze byt krev pouzita pro transfuzi. Pokud néktery z testl je opakované
pozitivni, provadéji se kontrolni testy v Narodni referencni laboratofi. Tyto mohou byt
s vysledkem a informovdn o vylouceni z darcovstvi a pifi neur€itém vysledku je dérce
na zéklad¢ predpisli v mnoha zemich trvale vylouc¢en. Dérci, u nichz byla prvotnim testem
prokézéna pozitivita a kontrolnim negativita, byvaji ptekvapeni, zmateni, Casto také
rozhoi€eni a maji tendenci zpochybinovat vysledky vySetfeni. Cilem tohoto vyzkumu bylo
také schopnost zachytit reakce darcii po obdrzeni informace o jejich vylouceni, bezprostiedni
pocity po precteni tohoto sd€leni, stigmatizace a pocity selhani, Ze nemohou krev darovat.
U vétsiny téchto osob se potize tdhnou i v fadech mésict. Studie se zabyva taktéz ptiznaky
deprese u darct s pozitivnim vysledkem testu na ptitomnost testu HIV (Whittaker et al., 2008,
s. 64-72). V Ceské republice se zabyva pozadavky pro zajisténi jakosti a bezpeénosti lidské
krve a jejich slozek (zékon ¢. 378/2007 sb. ve znéni vyhlaska o lidské krvi ¢. 143/2008 Sb.),
v souladu s Doporuceni Rady Evropy. Zpiisobilost darcti hodnoti 1ékat, popt. zaskolena sestra
pod dohledem Iékaie. Potencidlni darce vypliluje Dotaznik darce krve, v némz jsou uvedeny
otazky na zdravotni stav darce krve a mozna rizika, kterym mohl byt vystaven. Udaje z tohoto
dokumentu, pfihlédnuti k celkovému zdravotnimu stavu a vysledkim vySetfeni krevniho

obrazu, jsou vyuzity k hodnoceni zpiisobilosti darce. VySe uvedeny dotaznik je darce povinen
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vyplnit pfed kazdym odbérem a pravdivost a uplnost udaja stvrdit svym podpisem. Za vybér
darct a také za provedené odbéry odpovida lékai (Penka et al., 2012, s. 99-103). Je zde
obsazeno 1 prohlaseni darce, Ze byl poucen o rizicich spojenych s transfuzi a ze sdm sebe
nefadi mezi osoby se zvySenym rizikem. Obsah dotaznikii vychazi z evropskych piedpisi.
Dilezitou roli sestry je prvotni zhodnoceni vhodnosti darce na zaklad¢ udaji zjiSténych
z dotaznikii. P¥ipadné propousténi darcti je i v kompetenci sester (Rehacek, 2013, s. 22-23).

Pti rozhodovani o zdravotni zpisobilosti je posuzovan zdravotni stav, vysledky
vysetieni a anamnéza darce, cilem je zamezeni poskozeni darce odbérem a také piijemce
1éCivého piipravku z krve (Doporuceni STL, 2012, s. 1). Na zakladé vyhlasky 143/2008,
ptiloha 1, ¢ast 6 odpovida za posouzeni zpusobilosti a vybér darct 1ékar. Doporuceni STL
uvadi: ,,Za posouzeni zdravotni zpiisobilosti darce k odbéru odpovida povereny zdravotnicky
pracovnik.

Dochazi k ptizpliisobeni transfuznich oddéleni k tomuto doporuceni a postupné se tak
zavadi do praxe posuzovani zdravotniho stavu darce a schvéleni k odbéru nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky pod dohledem Iékafe (Doporuceni STL, 2012, s. 1). Existuji
standardni operacni postupy vypracované pro vSeobecné sestry, které jsou v nich proskoleny.
Sestry nejprve schvalovali k odbéru darce plazmy, postupné i darce plné krve. V soucasné
dobé¢ je 50-70% darct ptipusténo k odbéru vSeobecnymi sestrami (Prochazkova et al., 2011,
s. 8).

K vylouceni darcti dochazi také z diivodu riiznych zdravotnich kritérii. Odhadem 12-
15% darct se kazdym rokem potyka s odmitnutim. Z dostupnych dat je evidentni Cast&jsi
odklad darovani u Zen nez u muzi. A to pfedev§im v souvislosti s nizkymi hodnotami
hemoglobinu (Godin et al., 2013, s. 1653-1660).

Dtlezitym aspektem pro hodnoceni stavu potencidlnich darct je vySetfeni hladiny
hemoglobinu (Hb) v séru. Citlivost a pfesnost stanoveni hraje velmi diileZitou roli pro urceni,
zdali je darce zptsobily, ¢ je nutné jej zamitnout. V franu bylo provedeno $etieni piesnosti
méfeni Hb pomoci systému HemoCue, hodnoticiho kapilarni krev. Bylo pouzito 314
dobrovolnikii, u kterych se stanovila hladina jednak odbérem z prsti s pouzitim HemoCue
a také zilnim odbérem pomoci automatizovaného hematologického analyzatoru Cobas
Micros. Posuzovala se citlivost, specificnost a korelace mezi obéma metodami. Vysledky
potvrzuji vyssi namétfené hladiny systém HemoCue nez referencni metodou. Ttindct procent
darclh majicich hladinu Hb v blizkosti horni hranice bylo zbytecné odmitnuto. Je doporuceno,
aby bylo pouzito kvalitativnich metod pro primarni screening a metod kvantitativnich

v klinicky podezielych ptipadech nebo pokud metody kvalitativni selzou. Potencidlni darci by
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méli mit hodnotu Hb nad 125g/l, u hodnot nizSich hrozi riziko anémie a zdravotnich
komplikaci po odbéru. Navic takto odebrana krev mtze byt také nekvalitni z divodu nizké
hladiny Hb, to vSak plati i pro krev s hladinou pfili§ vysokou. Pfijatelny rozsah hladiny je dle
iranského standardniho operacniho postupu 125-179g/l. Kvantitativni metody jsou dulezité
u darci, ktefi maji hladiny Hb vyssi nebo nizsi, nez je obvyklé ( Hayedeh et al., 2013, s. 385-
390).

14



2.2 Mozné komplikace souvisejici s odbérem krve a nezadoucich reakei
po odbéru krve

Komplikaci odbéru je cela fada, vétsinou jde o komplikace lehké, nejcastéjsi je drobny
hematom v misté¢ vpichu. Vyznamnou komplikaci je kontaminace krve b&hem odbéru.
K zabranéni moznych komplikaci je nutna desinfekce v oblasti venepunkce (Webster,et al.,
2011, s. 51-54). Potenciondlni darci, u kterych je pfitomna infekce klize, jsou v souvislosti
s vysokym rizikem bakterémie docasné vylouceni. Lze konstatovat, ze souCasnd smeérnice
0 docasném vylouceni darcti s poruchami kiize napomaha efektivné eliminovat tyto jedince.
Riziko pfenosu virovych onemocnéni pii darovani krve se v pribehu 10 let snizilo a to diky
novym zkuSebnim metoddm a zpracovani. Co se tyce bakteridlni infekce, zlstava riziko
viceméné stejné. Ke vniknuti bakterie do krve dochazi v misté vpichu, odkud se pomoci jehly
dostava do sbérného systému (Pastila, et al., 2012, s. 93-98).

V prospektivni, randomizované, placebem kontrolované studii byl zkouman efekt
lokalni anestezie pted flebotomii pii odbéru. Bylo vybrdno 100 ucastnikd, u kterych byl
aplikovan ultrazvuk a lokédlni anestetikum nebo placebo. Nizkofrekvencni ultrazvuk
usnadnuje za ptitomnosti povrchové aktivni latky (laurylsulfat) distribuci lokalniho anestetika
tim, Ze na povrchu kiize spisobuje kavitaci, ta narusuje lipidové vrstvy a tvoii doc¢asné pory.
Zrychluje tak néstup ucinku anestetika jako je napf. lidocain, analgeticky Ucinek je dosaZzen
za dobu kolem 5 minut. Zatimco bez vyuziti ultrazvuku se tato doba nékolikanasobné
prodluZuje. Byly pouZzity pfistroje SonoPrep a Echo Therapeutics obsahujici ultrazvukovy
generator, referencni elektrodu a kazetu s jiz zminénym laurylsulfaitem. B&hem provozu
dochdzi k méfeni vodivosti cilového mista, diky mechanismu zpétné vazby se piistroj
automaticky vypne v okamziku, kdy vodivost kize v misté vpichu dosdhne urcité urovné
a tudiz stupné permeability. Studie neprokdzala vyraznéj$i vliv na ochotu k opakovanym
odbérim u léCené skupiny ve srovnani s kontrolni. Nicméné z vyplnénych dotaznikl je
zfejmé, Ze pii uziti této metody doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu bolesti
pti flebotomii oproti skuping, kde bylo uzito placeba (My-Quyen et al., 2009, s. 146-153).

Problematika kontaminované krve mtize byt velkou hrozbou pro pacienty s oslabenou
imunitou. Podle SHOT udaji z let 1996-2009 bylo popsano ve Velké Britanii 40 ptipada
kontaminace krevnich slozek a v dusledku toho 11 umrti, dalSich 28 piipadi lze pripsat
transfuzni reakci. V USA bylo v letech 2005-2010 hlaseno Food and Drug Administration
(FDA) 35 amrti v souvislosti s mikroby béhem transfuze. Z toho 20% (7 ptipad) bylo

zpusobeno bakterii Staphylococcus aureus. K 31 % umrti v souvislosti s darovanim krve
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doslo ve spojeni s kontaminaci krevnich slozek. Obecné plati, Ze problematika nemoci ktize
zpusobuje pouze docasné vylouceni z registru darci a tito jsou posléze schopni odbér
podstoupit. (Pastila, et al., 2012, s. 93-98).

Odbérovému vaku je prediazen tzv. predepozitni vacek, ktery predstavuje prevenci
bakterialni kontaminace, ke které miize dojit pfi eventuelni desinfekci klize. A zaroven je jeho
funkei odbér materidlu na predepsané vysetfeni (Penka, Tesafova et al, 2012, s. 99). Pomoci
tohoto vacku a soucasné dusledné desinfekce kiize bylo prokdzano sniZeni bakterialni
kontaminace 0 77% (Pastil et al., 2012, s. 93-98). Standardné se odbéry provadi pomoci setu
s uzavienym systémem. Vak slouzici k odbéru obsahuje sterilni protisrazlivy a konzervacéni
roztok. Pfi vlastnim odbéru pritéka krev do tohoto vaku, kde je pomoci michaci vahy s témito
roztoky misena. Standardni odbér plné krve je 450 ml, obecné plati, Ze darci neméa byt béhem
jednoho odbéru odebrano vice nez 13% celkového objemu krve (Penka et al, 2012, s. 99-103).
Minimélni interval mezi dvéma odbéry plné¢ krve je 8 tydnd, celkovy pocet odbér
provedenych v pribéhu 12 mésicti nesmi byt vy$si nez 6 u muzi a 4 u zen (MUDr. Rehacek,
2013, s. 25). Odbéry jednotlivych krevnich slozek jsou provadény pomoci separatorti, jez jsou
automatizovany a je mozno je naprogramovat pro odbér jedné ¢i kombinaci vice slozek.
Odbéry probihaji v cyklech, Zilni krev se extrakorporalné antikoaguluje, jednotlivé slozky
krve jsou oddéleny a shromazd'uji se ve sbérném vaku. Zbyvajici slozky krve jsou vraceny
zpét do krevniho ob&hu darce (Penka et al., 2012, s. 99-103). Intervaly mezi odbéry
na separatorech jsou: 14 dni u plasmaferézy (ro¢ni maximum 251), u trombocytaferézy 48
hodin (maximélnim poctu 24 ro¢nég), v ptipad¢ dvojité erytrocytarefézy jsou intervaly u muza
4 mésice (maximalné 3 roéné) u Zen 6 mésicli a to maximalné 2 roéné (MUDr. Rehagek,
2013, s. 25). Francouzskd Blood Agentura vydala doporuceni ptipravy oblasti flebotomie
podle dvoustupniového postupu. 3-5 cm ve vSech smérech kolem zamysleného vpichu je
v prvni fazi toto misto oSetfeno gazou nasaklou antiseptickym prostfedkem a detergentem.
Po aplikaci téchto roztoki se kize necha zaschnout po dobu doporu¢enou vyrobcem. (Perez et
al., 2002, s. 55-60).

K vylouceni darcti dochazi také z diivodu riznych zdravotnich kritérii. Odhadem 12-
15% darct se kazdym rokem potyka s odmitnutim. Z dostupnych dat je evidentni Cast¢jsi
odklad darovani u Zen nez u muzi. A to pfedevSim v souvislosti s nizkymi hodnotami

hemoglobinu (Godin et al., 2013, s. 1653-1660).
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2.2.1 Nezadouci reakce darcu po odbéru

Odbér krve nebo krevnich slozek miize vyvolat nezadouci reakci, napiiklad hematom

nebo zanét v misté vpichu, bolest paze, ze kterych byl proveden odbér.
Definice nezadoucich reakci zni: ,, Zdvaznou nezZadouci reakci se pro ucely tohoto zdkona
rozumi nezamyslend odezva ddarce nebo pacienta souvisejici s odberem krve nebo jeji slozky
nebo s transfuzi transfuzniho pripravku, ktera ma za nasledek smrt, ohrozeni Zivota, trvalé
nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti pacienta, nebo vyzZaduje
hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace. Dalsi definici je: ,, Zavaznou
nezadouci udadlosti se pro ucely tohoto zdkona rozumi nepriznivda skutecnost souvisejici
s odbérem krve nebo jejich slozek, vysetrenim, zpracovanim, skladovanim a distribuci
propusteného transfuzniho pripravku nebo suroviny pro dalsi vyrobu nebo vydejem
transfuzniho pripravku, ktera by mohla mit za nasledek smrt, ohrozZeni zivota, trvalé
nebo vyznamné poSkozeni zdravi nebo omezeni schopnosti pacienta*.(Statni Ustav pro
kontrolu 1éc¢iv, 2015).

Tyto stavy snizuji pravdépodobnost opakovaného darovéani krve. Mnoho dérct vSak
neukonci darovani ani poté, co proziji nezadouci reakci. (Eder, Notari, Dood, 2012, s. 2570-
2576). Cetnost nezadoucich reakci souvisi s tlesnou hmotnosti, hodnotou hemoglobinu,
frekvence odbéru a veéku darce. Soucasna kritéria pro vhodnost ddrce jsou pomérné piisna.
Naptiklad v Ciné je mozno darovat krev pouze ve véku 18-55. Aviak dle doporu¢eni WHO
ma vétSina zemi toto vékové rozmezi 18-65 let, nékde dokonce 15-70 let. Pokud jde o USA,
mnoho statd uvadi minimalné v€k 17. Horni vékova hranice stanovena neni. Na zéakladé
provedenych randomizovanych kontrolovanych studii v USA, nebyl zjiStén zadny rozdil miry
nezadoucich G¢inka u starSich darct ve srovnani s mladsimi (Shi, et al., 2014, s. 471-482).
Mnozstvi odebrané krve bylo ureno na zdklad¢ béZznych hodnot objemu krve a to 66ml/kg
u muzi a 60ml/kg u Zen (Karp, King, 2010, s. 507-513). V Ceské republice (CR) mize byt
darcem kazda svépravna osoba ve véku 18-65 let, musi se trvale &i dlouhodobé zdrzovat v CR
a mit platné zdravotni pojisténi. U darct starSich 60 let se odbéry doporucuji jen
u opakovanych darcii z diivodu ovéfené tolerance odbérti v minulosti. U osob starSich 65 let je
odbér mozny pouze se souhlasem lékaie (MUDr. Rehacek, 2013, s. 22).

Pfedmétem studie uvedené nize je srovnani, ze kterého vyplyva, ze neni vétSich
rozdil v Cetnosti synkopy mezi dlouhodobymi a zacinajicimi darci krve. Osoba podstupujici
proces odbéru poprvé musi byt fadn€ poucena, avSak prvni vyskyt synkopy nemusi znamenat

trvalé vylouceni. Samoziejmosti je schopnost zdravotnickych pracovniki poskytnout vSem

17



perspektivnim darcm nalezité informace o béznych, i méné Castych nezadoucich ucincich,
jez mohou po odbéru nastat. Je také nutné, aby transfuzni pracovisté respektovala autonomii
darct pii jejich rozhodnuti krev darovat anebo v konecné fazi odstoupit. Vyse uvedené
informace o moznych rizicich by mély byt opakované podavany darciim bez ohledu na jejich
zkusenost ¢i eventudlni reakce pfi minulych odbérech (Eder, Notari, Dood, 2012, s. 2570-
2576).

Ve Velké Britanii se shromazd’uji diikazy vedouci ke zménam opatieni ke zkvalitnéni
procesu darovani krve. Bylo zaznamenano jen velmi malo mrti v souvislosti s transfuzi.
Rizika vznikaji na zakladé zanedbani zékladnich postupti. Vyvoj bezpecnosti transfuze
charakterizuje pojem hemovigilance. Tento termin byl patrné pouzit nejprve ve Francii v roce
1991 a postupné se rozsitil do celé Evropy. Je charakterizovan jako dohled v celém
transfuznim procesu od odbéru, pfes zpracovani slozek a urceni piijemci. Slouzi
ke shromazd’'ovani informaci a dat o atypickych ¢i nezddoucich ucincich a tyto reakce a stavy
indentifikovat. Sit Hemovigilanci se vyskytuje spolecné se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro krevni transfuze (ISBT) v 46 zemich. Jejich
aktivity podporuje rozvoj systému hemovigilanci na celém svété ( Bolton-Maqgs, Cohen,
2013, s. 303-314). Cilem studie bylo zkoumat podil dérct, kteti nahlési nezaddouci rekaci
po 1. odbéru s ohledem na jejich rozhodnuti znovu darovat krev. Tyto reakce plisobi negativné
na rozhodnuti k dal$imu darovéani. Jedna se ptedevSim o mirné reakce — zavraté, slabost,
nevolnost, ty se projevuji pfedev§im u darcli novych, ktefi nejsou na proces darovani zvykli,
Castgji u zen. Druhym cilem bylo ovéfeni moznosti zachovani co nejvétSiho poctu darcii
po prvnim odbéru, dulezitost podpory, cilené komunikace, posilovani motivace, zvlasté
u novych darct. Z vysledki vyplyva, ze ptes 37 % darcii popisuje vice ¢i méné nezddoucich
ucinki po prvnim odbéru, ve valné vétsiné jednu reakci. Jednalo se o reakce mirné, Zeny tyto
uvadély castéji neZ muzi. Je nutné také vzit v potaz subjektivni vnimani jedinct, které ma vliv
na dal$i postoj k tématu darcovstvi krve. Komunikace a motivace prvodarci je dilezitym
faktorem k zachovani jejich pozitivniho pfistupu a tim zvySeni pravdépodobnosti dalSich
odbérl. Otdzkou zulstava, jakou formou komunikovat, patrné¢ formou otdzek a odpovédi.
Zatimco argument prospéSnosti darcovstvi na fyzické zdravi nemd zasadnéjs$i vliv na nabor
a udrZeni darcil, zajimavéjsi vysledky byly pfi zaméfeni se na mozné psychologické vyhody
(Masser, White, Terry, 2013, s. 278-284). Cilem prace je analyza vaznych nezadoucich reakci
zpusobenych aplikaci transfuznich pfipravk pacientim, byly sbirdny udaje napomadhajici
ke zjistovani informaci o bezpecnosti na transfuznim fetézci ve Francii. Byla shromazd’ovana

data a provedena deskriptivni analyza zavaznych nezadoucich ucinkti v databazi a to pro roky
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2010 a 2011. Existuje ptesné stanovena forma a obsah, jaké informace a jakym zplsobem
jsou hlaseny. Toto se tyka pouze vaznych stavii — vedouci ke smrti ¢i ohrozeni zivota, zdravi
¢i invalidité. Obecné stavy, u kterych je nutna lékai'skd intervence. Hodnoceni nezadoucich
ucinki je stanoveno ve Ctyfech stupnich zavaznosti a to minimalni, mirné, tézké a zptisobujici
smrt. Toto rozdé€leni je stanoveno v konsesnu Mezinarodni spole¢nosti pro krevni transfuze
(Ounnoughene et al., 2013, s. 182-192). Tato studie popisuje miru bezpec¢nosti procesu
darovani krve v Kamerunu, kde je dostupnost krve problematickd. Byla shromazd’ovana data
v letech 2010 a 2011 krevni bankou a hodnoceno spektrum nezadoucich t¢inki po odbéru
u darct. Z vysledki vyplyva, ze darcovstvi v této oblasti je s vyssi frekvenci komplikaci nez
ve vyspélych zemich. Studie trvala 5 mésicl, byla provedena v nemocnici Yaound¢, byly
hodnoceny rizikové faktory ptenosnych nékaz., v€k respondentti byl 18 az 65 let, odstup
od posledniho daru minimaln€ 3 mésice u muzl a 4 mésice u Zen. Byly pfesné popsany horni
a dolni hranice ptipustnych fyziologickych funkci. Vylouceni byli lidé s rizikovym sexualnim
chovanim, abuzéti drog, dale jedinci s anamnézou infek¢énich chorob, dale nemoci plicnich,
mozkovych, kardiovaskularnich. VSichni déarci byli monitorovani vSeobecnou sestrou
po celou dobu procesu darovani. Po dobu 8 dni ode dne odbéru popisovali darci
do specialnich formulaiti veSkeré neobvyklé stavy ¢i pocity, ke kterym doSlo. Tohoto
vyzkumu se zucastnilo celkem 1034 darct, toho 841 darct muzského pohlavi, prumérny vek
by 28,5 let a medidn 26 let. Frekvence nezadoucich G¢inkl a na této studii byla o néco vyssi
neZ v jinych oblastech. Ze zavéru vyplyva, Ze vySe uvedené je v disledku nedlsledného
vybéru darct, zkreslujicich a nepravdivych odpovédi v dotaznicich. Nejcastéjsi vedlejsi reakei
byla asymptomaticka hypotenze. Nebyly dostateéné prokazany vlivy faktort jako prvodarce,
nizka hmotnost ¢i zenské pohlavi ( Nchinda, Tagqny, Mbanya, 2012, s. 257-261). Tento
vyzkum popisuje riziko zavaznych v prabchu aferézy v disledku opakované ztraty objemu
krve a pusobeni antikoagluace. Hodnoceni probihalo v letech 2001 az 2009 a principem je
sledovani srdecni frekvence a rytmus u kazdého darcem pied zahajenim aferézy.
Pti hodnotach mimo rozmezi 50-100 tepti za minutu nebo pii zachycené arytmii byli tito darci
vylouceni. Vzorek respondentt ¢ital 3945 celkem, z toho 3874 byli darci desticek, 71 plazmy,
3595 bylo muzii a 350 Zen. U 0,4% respondentl bylo odkryto zasadni kardidlni onemocnéni,
ty byli vylouceni, u 6% byla zjisténa arytmie. Po vyhodnoceni dat bylo vydano doporuceni,
aby pred kazdou aferézou byla hodnocena tepova frekvence a rytmus u vSech darct (Page,
Harrison, 2012, s. 52-56).

Krev mize byt odebirdna a pouzita bud’ ve formé jednotlivych slozek, nebo plné krve

a to v souvislosti s potiebami pacienta a jeho nemoci. Tak muze byt jedna davky krve
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od darce vyuzita pro vice nemocnych, coz ma pozitivni vliv na aspekty ekonomické,
1 co do dostupnosti pti poptavce po krvi a jejich derivatech. Problémem alogenni darované
krve a jejich slozek je pritomnost leukocytli darce, coz mize mit za nésledek riizné negativni
ucinky pro piijemce. Jedna se zejména o horecnaté stavy, reakce S$tépu proti hostiteli,
aloimunizace, taktéz riziko pienosu infek¢énich agens. V rozvojovych zemich zda se
zasob. Tam, kde je to mozné, se da vyuzit alternativ jako je poddni Zeleza, erytropoetinu,
koloidnich roztokt (Erhabor, Adias, 2011, s. 516-526). Tato prace popisuje aspekty
bezpecnosti procesu darovani a transfuse krve. Darovat krev mohou zdravi dobrovolnici,
jedna se o Ciny altruistické, bez finanéni motivace. Jsou zde popsana rizika pfi darovani
jednak plné krve a pii aferéze. V prvnim piipadé jsou mozné nezadouci ucinky vznikajici
ihned ¢i do nékolika hodin po odbéru — souvisi s venepunkci, a to riziko hematomu, coz je
nejcastéj$i komplikace, dale bolestivost v rameni (Castéji u Zen), punkce brachidlni tepny
(vzacné). Dal§imi bezprosttednimi negativnimi dusledky jsou alergické reakce v misté vpichu
po pouziti desinfekéniho roztoku ¢i lepici pasky. Pii aferéze je délka odbéru delsi, je tieba
dodat antikoagulacni latky z divodu mimotélniho ob&hu. Jako antikoagulans se vyuziva
citrat, jenz mize zpusobit nezadouci U€inky zpusobujici nevolnost, malatnost, mravenceni
prstl, oprese na hrudi. Mohou zde nastat i zmény na EKG (prodlouzeni QT intervalu),
hypokalcemie, hyperkalciurie, metabolicka alkaléza. Pti aferéze jsou diky delSimu trvani
procesu mén¢ Casté hypovolemické reakce. Co se tyka komplikaci venepunkce pii aferéze,
jako je bolest v misté vpichu, poskozeni tepen, nervil ¢i Slach, tyto nejsou pro aferézu
specifické. Naopak zde muize dojit k vyraznéjsim hematomtim a to v disledku tlaku pfistroje,
nutného pro krevni navrat (Amrein et al., 2012, s. 33-42). Prace popisuje vznik a pribéh
synkopy, jeZ miZze vzniknout béhem darovani krve. Na zakladé€ sledovani cca 500 tisic darcii
bylo zjiSténo, Ze synkopa miliZe vzniknout, pfed, béhem, ale i1 pro flebotomii. Popisuje vliv
stresu pii pohledu na prostfedi, infusni sety a krev jako takovou, stejn¢ jako ortostatické
potize na zaklad¢€ hypovolemie po odbéru.

Cetnost vasovagalni synkopy (VVS) je pouze cca 0,1-0,3%, aviak vzhledem
k mnozstvi odbérii na svété se jednd od 27 tisic do 81 tisic darch s touto reakei. Pfiznaky
spojené s VVS jsou nevolnost, zavraté, bledost, opoceni, poruchy visu. Synkopa na zakladé
stresu darce v pribc¢hu vpichu je velice vzacnd. Nejvétsi pocet je naopak 10 minut pred
koncem flebotomie az 30 minut po skonceni. Doporucuje se po odbéru zistat cca 1-3 minuty
v horizontalni poloze vzhledem k riziku ortostatického kolapsu, doporucuje se také sedect

s nohami visicimi na lehatku. Béhem odbéru se ke zlepsSeni pritoku krve vyuzivd opakované
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stisknuti gumového micku. Tento lkkon nejenze urychli proces darovéani, ma téz reflexni vliv
na prevenci VVS, dochdzi ke zvySeni srdecni frekvence, kontraktility srdce a podpoie
sympatiku. Je popsan pozitivni efekt napinani svalii zkiizenych dolnich koncetin, to plati
1 v dob¢ 1 hodiny po odbéru. Neni-li efekt, doporucuje se tzv. Squatting — sezeni ve skréené
poloze s pokréenymi koleny — dochazi ke zvyseni plnéni srdce.

Darci jsou edukovani o vhodné stravé a mnozstvi tekutin pfed odbérem, aby se
minimalizovalo riziko potizi v disledku hypovolemie. Randomizovanou kontrolovanou studii
byl zkouman vliv dostatecného ptfisunu vody na nezddouci reakce vyse uvedené. Z vysledkt
vyplyva, ptisun vody (500ml zhruba 30 minut pfed odbérem) sniZuje riziko ortostatického
kolapsu a to piedev§im u darci novych, podstupujicich odbér poprvé (Wieling et al.,
2011, s. 2727-2738).

Na zakladé vyroéni zpravy hemovigilanci za rok 2013 v CR je popsano nezadoucich
udélosti odbérem plné krve celkovy pocet 142, z toho 74 byla zavada ptipravku, 25 selhani
zafizeni, 1 chyba Clovéka a ostatni 42. Aferézou je popsan celkovy pocet 45, z toho 34 byla

zavada pripravku, 11 zavada zafizeni (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2015).
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2.3 Role sestry na transfuznim pracovisti, nabor darcii, motivace
a komunikace s darci krve

Velmi vyznamnou roli sestry v tseku evidence darct krve, tedy pied vlastnim
procesem odbéru krve nebo krevni slozky je vzdy proveden pohovor, pii kterém jsou
verifikovany identifikacni udaje darce a informace o jeho zdravotnim stavu. Darce je naopak
poucen a informovan o procesu darovani a s tim souvisejicich vySetfenich, taktéz o pravu
od odbéru kdykoliv odstoupit. K tomuto slouzi dokument Pouceni darce krve, ktery byva
vypracovan zatizenim transfuzni sluzby. Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci je posouzena
zpusobilost darce k odbéru s cilem zamezit poskozeni zdravi darce i piijemce. Soucasti
kazdého odbéru je vysSetfeni diagnostickych vzorkti od darce, které zahrnuji vySetfeni
k prikazu nékterych infekci a vySetfeni imunohematologické.. Tato vysSetfeni a celkovy
postup odbéru krve je upraven ptislusnou legislativou (Penka et al., 2012, s. 99-103 ).

S kvalifikovanou oSetfovatelskou péci tvofi dvoji odpovédnost jako zdravotni sestry
a manazera. Dilezitost sestry na transfuznim pracovisti, jenz je nedilnou soucasti
nemocni¢nich zafizeni, je zdsadni. Napli a roli sestry je mozné popsat v n¢kolika oblastech.
Prvni z nich je podpora darcii krve pii odbérech, jejimz cilem je ptesvédcit vetejnost
o pozitivech a dileZitosti darovani krve. Sestra ma byt schopna srozumitelné vysvétlit, Ze se
nejednd o proces poSkozujici organismus, podat zdkladni informace o regeneraci po odbéru,
moznych intervalech a Cetnosti odbérti. Neméné podstatna je také prosta podpora pii tizkosti
a strachu, které mohou po rozhodnuti darce bezprostfedné pied odbérem nastat. Tyto vzniklé
situace musi byt sestra schopna pifedvidat, dale zodpovédet veSkeré dotazy a tim upevnit
jejich rozhodnuti. Dal§im z ukolu sestry je péce pied a po darovani krve. Na zacatku procesu
dohlizi nad spravnym vyplnénim screeningového dotaznikti v ramci svych kompetenci
(Nagarajan et al., 2002, s. 122-140).

Dalsi vyznam ma sestra pti odbérech krve (Hijji et al., 2012, s. 2536-2550). Odbéry
jsou provadény pomoci odbérovych souprav s otevienym nebo uzavienym systémem.
U soupravy s uzavienym systémem jsou jednotlivé soucasti vzdjemné propojeny vcetné
odbérové jehly, vyznamné se tim snizuje riziko kontaminace odebraného materialu. Soupravy
s otevienym systémem maji jednotlivé soucésti odbérového setu dodavany zvlast, k jejich
sestaveni dochdzi bezprostfedné pred odberem, riziko bakteridlni kontaminace je zde vyssi.
Frekvence odbérti a mnozstvi odebrané krve jsou dany platnou legislativou (Penka et al.,
2012, 5. 99-103).

Transfuzni stanice neslouzi pouze pro sbér a uchovani krve, ale také pro ptipravu
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jednotlivych slozek krve dle potfeb pacienti. S tim souvisi nutnost planovani a fizeni

na zaklad¢ poptavky po krevnich produktech (Nagarajan et al., 2002, s. 122-124).

2.3.1 Motivace darca krve

V roce 2000 se uskutecnil prvni prizkum motivace darcii pod vedenim nezdravotnika
Ing. Libora Michaldka na okresni transfuzni stanici v Chebu. Zucastnilo se celkem 400
respondentli, nebyla vSak uplné zajiSténa reprezentativnost souboru, protoze nebylo
ovéiovano, zdali struktura podle profese veéku ¢i pohlavi odpovida strukture vSech darcii.
Z tohoto diivodu mizeme vystupy vnimat jen ve vztahu k publikovanému souboru. Prizkum
byl zaméfen na motivaci darcii krve. Darci byli rozdéleni podle v€ku a pohlavi, cilem bylo
zjistit rozdily v motivech, které jsou si darci schopni sami uvédomovat. Zucastnéni méli
moznost uvést nejvySe 3 divody. Jako nejcastéji uvedeny motiv k darcovstvi byl udavan
pomoc druhym lidem a to bez ohledu na v€k darci ( Michalak, 2000, s. 26-29).

Dle autora bylo vsak zajimavéjsi zaméfit se 1 na jiné motivy vedouci k rozhodnuti stat
se darcem krve. Muzi preferuji v souvislosti s darovanim moZznost kontroly zdravi a den
volna. Motivace u zen je déna vice ziskanim pocitu sebetucty. Pro studenty hraji velkou roli
vyhody od zdravotnich pojistoven napiiklad hrazeni lécebnych vyloh v zahranici.
Respondenti vyssiho véku chépou darovani jako jisté splaceni dluhti (Michaldk, 2000,
s. 28-29).

Byl proveden prizkum rozdili v motivaci a naopak bariér pfi darovani krve mezi
afroameriany a bilymi darci. Informace byly zjistovany pomoci anonymnich dotazniki.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 599 respondentt, z toho 20% afroamericanti, 75% darct bilé
pleti a 5% ostatnich. Nejéastéji udavanym diivodem pro darovani bylo, Ze se jedna o spravnou
véc a ze timto ¢inem mohou zachranit zivot. Lidé z fad afroamericanli popisovali kladeni
vétsiho dlrazu na ochranu soukromi jedinct, dostupnost, pohodlnost a informovanost, co se
tyka podminek. Ve Spojenych statech je od dobrovolnych darcti shromazdéno cca 15 miliont
jednotek krve ¢&i krevnich produktl, z toho podil darch bilé pleti je zastoupen
ve dvojnasobném mnoZstvi oproti afroamericanim. Toto zjisténi je dilezité predevsim
v souvislosti s faktem, Ze afroameric¢ané tvoii dnes podstatnou mensSinu v mnoha oblastech
Spojenych statl. S tim souvisi 1 Sance ziskat vhodnou krev od darct, ta je odvisla od mnoZstvi
darované krve afroameriCany. Je tedy nutné zvysit motivaci a odstranit bariéry s cilem ziskat
vice darcl této rasy. Hlavnimi argumenty pro jsou podpora altruismu, smysl pro socialni

povinnost, role spolecnosti. Vlastni analyza vyzkumu spocivala v jiz zminéném dotazniku,
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ktery obsahoval 18 poloZzek monitorujicich motivaci, ale 1 negativni faktory pro event. krok
darovat krev. Mezi divody, pro¢ ano, lidé odpovidali mimo jiz vySe zminéné argumenty také
odpovédi typu: ,,Bavi mé darovat, chci pomoci komunité” nebo motivace pomoci dal§im
¢lenim jejich rasy — tento diivod byl Castou odpovédi pravé u ucastnikti vyzkumu z tad
afroamericanu (Shaz et al., 2009, s. 1444-1447).

Motivovat lidi k darovani krve v USA je velmi obtizny tikol. Diilezitym faktorem je
nabidnout darcim pohodli a prostfedi, ve kterém se béhem celého procesu odbéru budou citit
pohodIn¢ a piijemné. Krevni centra nemocnic nyni mohou darcim nabidnout nejen
obcerstveni pred a po odbéru, ale 1 moznost vyuzit napt. internet nebo sledovani filmu,
poslouchéni hudby atp. Cilem je umoznit darcim udé€lat néco ,,pro sebe“, zatimco tito
poskytuji krev, kterd v budoucnu mtize zachranit zivot druhym. Jednim z dilezitych aspektt
je cas, ktery musi darce investovat. Néktera centra se snazi vyuzit tzv. e-kiesel, kterd jsou
vybavena monitorem, kldvesnici, moznosti pfipojeni k internetu a DVD piehrdvacem se
kdy je zapotiebi cca 1-2 hodin. Pfi odbéru plné krve smysl trochu ztraci vzhledem k délce
10-20 minut. V USA je darovano ro¢né okolo 14 milioni jednotek krve, které mohou
poslouzit asi 4,5 milionim Ameri¢anim roc¢né pii transfuzi. Kazdy den je zde zapotiebi
cca 32 tisic jednotek Cervenych krvinek. Ve valné vétsing je u lidi zapotiebi transfuze pouze
nékterych slozek krve, proto jeden dar mize byt prospésny az Ctyfem pacientim. Alternativa
odbéru plné krve je proces zvany aferéza, kterym mohou byt ziskdny a shromazd’ovany
jednotlivé slozky krve. Je zde vyuZito automatizovaného pfiistroje pro oddéleni jednotlivych
slozek krve, zbyvajici jsou vraceny zpét darci. Aferéza destiCek je vyuzita nejvice u pacientl
s nadorovym onemocnénim, kdy dochdzi k jejich deficitu v disledku onemocnéni ¢i 1éCby.
Béhem roku pocet darh kolis4, nejvice klesd v letnich mésicich, kdy je vSak krve potteba
stejné, mnohdy dokonce spotieba roste. Pokud se nékdo rozhodne darovat krev, musi mit
alespon 17 let a byt v dobrém zdravotnim stavu, horni v€kovéa hranice u vétSiny krevnich bank
zde stanovena neni. Vaha darce nesmi podkrocit 110 liber. Zajemci mohou zazadat o schiizku

prostiednictvim internetu a to na strance www.baxterfenwal.com, kde je mozno online podat

zadost u své mistni transfuzni sluzby (Donors Enticed With Multimedia Entertainment
And Internet Access, 2001, s. 16-17).

Byly sledovany dopady falesn¢ pozitivnich markeri infek¢énich chorob, které vedly
k vylouceni darct. To se miize projevit na psychickém rozpolozeni darcti a vyrazné ovlivnit
jejich rozhodnuti k dal$im odbérim. Dochézi tak k nejistot¢ a tizkostem, darci fesi dilema,

zdali pokracovat v odbéru ¢i nikoliv (Delage et al., 2014, s. 132-139).
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Pojem darcovstvi krve Ize charakterizovat jako obecné prospésna ¢innost, kdy jedinec
bezuplatné daruje krev, ta mize byt vyuzita pacienty s riznymi chorobami. Je n¢kolik faktora,
které ovlivituji postoj k darcovstvi, jsou jimi zejména presvédceni, postoje a motivace.
Studium téchto faktori je nezbytné pro zménu postoje lidi a ziskani vice darct.
V rozvojovych zemich je darovani krve vnimano spiSe jako ¢in pro piibuzné, pratele
¢i spolupracovniky. Vzhledem k ropnému bohatstvi statli Perského zélivu je rychly rozvoj
zdravotni péCe a s tim souvisejicich specializovanych sluzeb, modernizaci nemocnic
v raznych oblastech. Byly zkoumany faktory, které ovlivituji postoj a motivaci darcti. Mezi n¢
patii psychologické, fyziologické a demografické. K aspektim, které maji pobizet
k rozhodnuti stat se darcem krve a zdstat jim, patii jednak nabidka bezplatného 1€¢katského
vySetfeni, napf. vySetieni lipidi ¢i markeru tumoru prostaty PSA. K ekonomickym aspektim
patii rtizné tomboly a soutéze ¢i vstupenky na rizné zajimavé akce. Gader a kol. (2011)
provedli priizkum o postojich a pfesvédceni Saudi k darcovstvi krve, v 90 procentech piipadii
byly tyto pozitivni a 91 procent respondentil stavélo véc do roviny nabozenské povinnosti a to
jak pozitivné, tak i negativné. Existuji tzv. darcovské agentury, jejichz tkolem je snizit myty,
obavy ¢i Spatné povédomi o bezpecnosti darcovstvi, jejich snahou je také prostfednictvim
riznych motivaénich kampani zlepsit povédomi a postoj k této problematice (Attitalla,
Hamad, 2011, s. 1238-1240). Vseobecnym cilem je ochrana vefejného zdravi a s tim
souvisejici udrzeni fondu pravidelnych darct krve v Hong Kongu. V roce 2012 byli dérci
pozvani k ucasti na prifezové studii a to vyplnénim anonymniho dotazniku online. Vystupy
ukazuji, Ze darcovstvi koreluje s dostupnosti center, €ili problematikou dojizdéni dlouhych
vzdalenosti. To se jevi jako problém u nemotivovanych dércl,, zatimco motivovani se
dostavuji k opakovanym odbériim bez ohledu na vzdalenost. Dostupnost hraje kli¢ovou tlohu
v pozitivni motivaci darci, stejné tak Casova variabilita, tj. pravidelné hodiny provozu
pracoviSt. Byla provedena studie s cilem zhodnoceni vztahu mezi distribuci darcovskych
center a motivaci k darcovstvi, ta byla zkoumana v souvislosti se zamérem darovat krev pfiste
a historii ptfedchozich odbért. Cilovou populaci byli vSichni darci v centrech v Hong Kongu,
vice nez 1 mésic byli vybirani darci s platnou e-mailovou adresou, kterou uvedli pfi odbéru.
Byla jim elektronickou formou zaslana pozvanka k odbéru. Z celkem 22807 pozvanych dalo
odpoveéd’ 3744 ucastniki. Tém byl nésledné poskytnut dotaznik s cilem ziskat co nejvice
informaci o jejich motivaci. Hodnotil se 1 fakt dostupnosti center ve vSedni dny a o vikendech.
Cim vzdalengjsi bylo centrum od bydliité dotyéného, tim klesal zajem podstoupit odbér
ve vSedni dny. Dilezitost tohoto vyzkumu spociva ve sledovani vybéru lokality centra

pro budouci darce z riznych oblasti. Vybér mist pro darovani krve do znacné miry souvisi
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s bydlistém darct, mistem, kde pracuji ¢i studuji, popt. kde se nachazi o vikendech (Poon,

Lee, Lee, 2013, 5.152-159).

2.3.2 Nabor darcu krve

Nabor darct krve a jejich vybér je v Ceské republice v kompetenci jednotlivych
zafizeni transfuzni sluzby. Tato zafizeni jsou obvykle soucasti zdravotnickych zatfizeni
a buduji si vlastni registry darct krve. Registry by mély optimalné piedstavovat 4-6%
populace, coz vak ve vétsing zafizeni neni splnéno. Obecné se v Ceské republice zastoupeni
darct v populaci pohybuje kolem 3 % (Michalak, 2000, s. 26-29).

Mnozstvi darct koreluje s potiebou transfuznich ptipravka a to v zavislosti na rozsahu
poskytované péce k dané oblasti. Obecné plati, ze ¢im vét§i mésto kde je poskytovani
specializované péce soustiedovano, tim vétsi pocet darch je zapotiebi. Je nepfipustné, aby
darovani krve bylo ovlivnéno jakoukoliv diskriminaci, at' uz rasovou, nabozenskou
¢i narodnostni (Penka et al., 2012, s. 99-103).

Kaluzova uvadi, Ze ziskavani novych darcl a udrzeni jiz stavajici darcovské zakladny
je hlavni néplni prace marketingového pracovnika také v Ostravském krevnim centru.
Aktivity marketingu je podle ni vhodné orientovat zejména na besedy a prezentace na Skolach
a ve firmach. Marketingovy pracovnik navstévujici Skoly miize vysvétlovat problematiku
darcovstvi krve pomoci DVD. Cilené instruktazni DVD zachycuje cestu darce od vstupu
do odbérového centra, az po samotné zpracovani krve. Marketingovy pracovnik také muize
spolupracovat se zdravotnimi pojisfovnami a Ceskym &ervenym kiizem. Souéasti propagaéni
strategie miize byt také propagace v dopravnich prosttedcich MHD, billboard
pied odbérovymi centry a hlavné kampan v médiich, jako je radio ¢i televize. Podle KaluZoveé
je nabor novych darcti soustavna a cilevédoma ¢innost, ve které je mozno vzdy néco vylepsit
a zdokonalit. Proto prace marketingového pracovnika nikdy nekonci. (Kaluzova; Lakotova;
Cermékova, 2009, str. 29)

Ziskat pravidelné a spolehlivé dobrovolné darce krve je problém a je ukolem
odbornikii ve zdravotnictvi pfispét svym pusobenim ke zlepSeni situace. Co se tyka Brazilie,
zde je cilem dosdhnout vyssiho poctu vhodnych dérct. Situace zdaleka nedosahuje idedlniho
stavu. VSe souvisi 1 s nedostatecnym poctem pracovnikii schopnych a ochotnych vysvétlit
vSechny ndlezitosti stran darcovstvi. Existuji dva faktory, které ovliviiuji zamér jedince
rozhodnout se k darovani, je to jednak osobni faktor (jeho postoj), kde hraje roli jeho chovani,
pfesvédceni ¢i vztah, dale faktor socidlni, kde pisobi vliv okoli, ndzory ostatnich apod.
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Spolecnost do znacné miry ovliviluje chovani a jednani jedinct a to plati i pro obecné
prospésné ¢innosti jako je darovani krve. Zdiraziovani smyslu pro povinnost obecné nevedou

vvvvvv

vysvétleni pozitiv a negativ v souvislosti s pravidelnymi odbéry krve za ucelem darovani
(Cunha et al., 2008, s. 1407-1418).

Studie popisuje rizné moznosti, jak vyzvat darce k opakovanym odbérim. Je zde
srovnavano oslovovani déarci pomoci telefonu na strané¢ jedné a pomoci elektronické
komunikace na stran¢ druhé. Celkem 6919 darcti bylo podrobeno vyzkumu zabyvajicimu se
opakovanym darovanim krve. Z vysledkl vyplyva, ze 20,5% prvodarci se dostavilo
k dalsimu odbéru do 6 mésicl, aviza pomoci E-mailu byla podstatné mén¢ ucinnd nez
telefonickd komunikace. Stale pfetrvava jisty ,.konzervativni pfistup v komunikaci, zv1asté
u darci vyssiho veéku (Reich et al., 2006, s. 1090-1096).

V tomto textu je popsdna problematika ndboru novych darcti, pobidek, srovnani
navratnosti odpovédi ve form€ dotazniki a komunikace pfes telefon. Mira efektu dotaznikt
zalezi na jejich obsahu, schopnosti byt srozumitelny pro vetejnost, délce, mnozstvi polozek
atd. Dulezitym faktorem je také mozZnost navazat s potencidlnim respondentem vztah, coz je
v piipad¢ dotazniku problematické. Efektivni zd4d se opakované se pfipomenout oslovenym
lidem, kdy se navratnost odpovédi zvysuje. Byla provedena kampan, na které se podilelo
celkem 32898 osob. Byli osloveni s zadosti o rozbor vzorku 20 ml jejich krve a vyplnéni
dotazniku upfesiiujictho event. vhodnost doty¢ného pro darovani krve. Dotazniky byly
poslany emailem s privodnim dopisem a pokyny k bezplatnému odeslani zpét. Vysledky
ukazuji, Ze v prvni vin¢ byla reakce a navratnost pouze 34%. NejCastéjSi odpovedi byly
u skupin osob ve véku 65-74 let. Celkové mnozstvi se zvysilo pifi zaslani dalSiho,
zjednoduseného dotazniku s méné polozkami a to na 47%. Tim se potvrzuje, Ze pfipomenuti
se a nabidka mén¢ slozitych dotaznikii se jevi jako vhodnéjsi pro zlepSeni zpétné vazby
od potencialnich darct (Hoffman et al., 1998, s. 1007-1011).

V Ghane je kladen diiraz na kulturu a duchovni hodnoty obyvatelstva, to souvisi taktéz
s tématem darcovstvi krve v této zemi. Obecné v Africe pfevySuje poptavka po krvi nabidku
o cca 2 miliony jednotek. Byly sledovany kulturni a socialni faktory, které by mohly vést
k podpote dobrovolného darcovstvi krve. Byla provedena pilotni studie, které se ucastnili
lidé z tad Iékaii, dobrovolnych darci a novindii v ghanské Akkie. Tito ucastnici byli
rozdé€leni do pracovnich skupin, jejichz zastupci se snaZili najit vhodné komunikacni strategie.
Ze zavérl plyne, ze jako vhodnd se zda byt kampan prostfednictvim tisku a organizovani

ro¢nich setkani jako ndbor novych déarc. Byl zde rozdil v postoji zucastnénych rtznych
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vekovych skupin. Mladsi jedinci popisovali jako vhodné vyuziti socialnich siti, jez jsou
soucasti kazdodenniho zivota mlads$i generace. Naopak u starSich lidi prevladal nézor
oslovovat ostatni pomoci telefonu ¢i jiz zminénych setkani. Projekt bral v potaz také
jazykovou bariéru, kdy v urCitych zemich je tfeba komunikace v mistnich jazycich. Tyto
pristupy by mohly vést ke zvySeni darcovstvi krve a pomoci tak v feSeni jejiho nedostatku
(Appiah, Bates, 2013, s. 8).

Mezi ¢ervencem 2002 a bfeznem 2003 byla provedena kampan, ve které byl sledovan nartst
darcii, ktefi pouzivaji e-mail a témi, ktefi jej nevyuzivaji. Béhem obdobi doslo ke zvyseni
poctu novych darcti, majicich e-mailovou schranku o 74 procent, zatimco narast u ostatnich
byl pouhd 2 procenta. To dokazuje, ze elektronickd komunikace je v dnesni dobé¢ prioritni
a tudiz i kontakt s krevnimi centry prostfednictvim e-mailu je vice vytézné. Cilem je touto
cestou oslovit co nejvice osob a zvysit tak darcovskou zékladnu (Geyer et al., 2005, s. 1957-
1964).

Tématem néboru novych darct se zabyva studie, kde se hodnoti motivace a stanoviska
jednotlived. Cilem je zvysit ndbor novych darci a také posilit motivaci téch stavajicich.
Ucastnici studie byli vysokoskolaci, celkem 345 z univerzity v Ohiu (92 muzii a 253 Zen). Ti
byli ndhodné rozdéleni do tfech skupin a obdrzeli informacni materidly v tiSténé podobé.
Jedna skupina dostala brozuru popisujici krev, jeji potifebu, smysl darcovstvi pro zajisténi
dostateénych zasob krve, druhd skupina méla k dispozici text o zdravé vyzivé a cviCeni.
Pozorovéana byla mira uzkosti, diivéry a postoje k odbéru. Zavéru ukazaly, ze expozice kratké
vzdélavaci brozury zdjemcim o darcovstvi muze zlepsit diveéru a zvysit pravdépodobnost
darovani. Pozitivni zmény souvisejici se studiem textu pretrvavaly po dobu nejméné jednoho
tydne. Zda se, ze se muze jednat o vhodnou strategii k ziskani novych darct (France et al.,

2010, s. 85-91).

2.3.3 Komunikace s darci krve — profesionalni komunikace p¥i odbérech
na transfuznim oddéleni

Pozitivni pfistup k darovani krve mize byt zesilen vzdélavanim dérct a to v podobé
pisemné ¢i riznymi videi. Snahou center je zajistit dostatecné a podrobné informace na svych
webovych strankach a to nejen o dulezitosti a nenahraditelnosti krve, ale taktéz o rizicich,
moznych komplikacich, to vSe ve srozumitelné formé. Cilem téchto informaci je
minimalizovat odliv pravidelnych darcti a rozsifit povédomi o této Cinnosti. Existuji

6-10 minutova instruktazni videa, ktera se zabyvaji jednak osobnimi zkuSenostmi nejen
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s darovanim, ale také pfijmem krve pii chorobach ¢i nehodach, davaji také odpovédi
na otazky spojené s flebotomii, strachem z vpichu, popisuji také strategii pied, béhem
a po odbéru s cilem minimalizovat nezddouci G€inky. To v§e ma snizit miru Gzkosti spojené

s procesem odbéru, posilit pozitivni postoje. Existuje webova stranka, realizovana

Americkym Cervenym kiiZzem (www.redcrossblood.org/donating-blood/first-time-donors),
Zde mohou zédjemci zjistit veskeré informace v souvislosti s podminkami zptisobilosti darce,
jsou zde popsany piinosy dobrovolnych dérct a také popsany nalezitosti pred odbérem, jako
je duslednd hydratace, vhodna strava v den odbéru a den pfedem. Zajemci zde najdou taktéz
odpovédi na rizné otazky tykajici se darovani krve. Pro zhodnoceni efektu téchto materialti
byla provedena studie, které se zucastnilo 673 vysokoskoldkli. Ti odpovidali na dotazy
tykajici postoje k darovani krve, mife izkosti s tim spojené, dale je zde hodnocena davéra,
zamér darovat krev, diiraz na moralni normy (celospolecenskd povinnost darovat apod.).
Na zaklad¢ vyhodnoceni lze fici, Ze uziti webovych stranek pozitivné ovliviiuje aspekty
spojené s darovanim. Nejvétsi zmény byly pozorovany u lidi bez zkuSenosti s darovanim,
vyznamné zmény vsak byly zachyceny i mezi zkuSenymi darci. Tato studie potvrdila smysl
intervenci prostfednictvim webu, které mohou pomoci v ndboru novych darcti. AvSak vzorek
populace ve studii byl omezen na vysokoskoldky a tudiz 1 vcelku uzkou vékovou skupinu.
Budouci vyzkum musi obsahovat vzorky populace vice rtiznorodé s ohledem na v¢k,
vzdé€lani, rasu a etnikum (France et al., 2013, s. 328-336).

Zku$enost s darovanim muze spustit rizné emo¢ni reakce ovlivitujici postoj darci ve
vztahu k dal$im odbérim. Vyznamnou ulohu hraje obava darce, coZ ma dopad na jeho
rozhodnuti. I kdyz jistd mira Gzkosti je pfirozend, tak u nezkuSenych darci muze zpusobit
i zménu nazoru a postoje k darovani. V tomto ohledu je dulezitd zkusSenost, kterd pozitivné
posiluje motivaci. Existuje pojem teorie planovaného chovani, snazi se mapovat, co motivuje
dérce, aby se k odbéru rozhodli a poté ziistali darci. Tato teorie je jednou ze psychosocialnich
teorii uplathovanych v této oblasti, zabyva se posouzenim vlivu emocnich reakci
na darcovstvi. Byl proveden vyzkum dvou skupin respondentii, z nichz ta prvni byla
exponovana mistnosti kompletné vybavené pro odbér. Zatimco lidé z druhé skupiny byli
pfivedeni do mistnosti, kde se nachéazel pouze still a Zidle. VSem byly po expozici rozdany
dotazniky, kde hodnotili sviij postoj a ochotu k darovani krve. Ty obsahovaly dotazy ohledné
umyslu darovat krev v pfistich 3 mésicich, zdali doty¢ni chtéji, jen maji v imyslu ¢i jsou
rozhodnuti darovat. Respondenti, ktefi byli vystaveni prostfedi odbérové mistnosti,
vykazovali signifikantné¢ vy$§i miru Uzkosti a hlasili méné pozitivni postoje, nizkou

sebedlivéru a s tim souvisejici zéporny postoj krev darovat. Vysledky studie naznacuji,
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ze zvySeni uzkosti potencialnich déarct vede k upusténi od zdméru krev darovat. K této
uzkosti dochazi pfi okamzitém kontaktu s prostiedim, kde dochéazi k odbéru — odbérovy set,
jehly, vaky atd. Aby se tomuto piedeslo, je vhodné postupné, ale peclivé informovat
a seznamovat zajemce o darcovstvi prostfednictvim webu, sjednavat schiizky, kde se postupné
dozvidaji vSe potiebné, coz je dulezit¢é v prevenci bezprostiednich emocnich reakci,

vyplyvajicich z procesu odbéru (Clowes, Masser, 2012, s. 1560-1565).

2.3.4 Planovani odbérua

Vyznamnou roli pfi planovani odbéri maji pocty odbéri a intervaly mezi odbéry
u jednotlivych darct krve. Tyto intervaly stanovuje vyhlaska 143/2008 Sb. a to nasledovné:
»Minimalni interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 8 tydnil, pficemz celkovy pocet
standardnich odbéri provedenych v pribéhu 12 meésicl je u muzl nejvyse 5 a u Zen 4.
Pti odbéru dvou jednotek erytrocytl technikou erytrocytaferézy je minimalni interval mezi
dvéma dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou erytrocytaferézou a nasledujicim
standardnim odbérem plné krve nejméné 6 mésict.” (Vyhlaska 143/2008 Sb., ptiloha 3,
&ast A) V doporucdeni Spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP ze dne 1.3.2011 verze 4,
S nazvem ,,Posuzovani zpusobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek®, je navic uvedeno,
ze ve vyjimecnych piipadech je mozné provést u muzi az 6 standardnich odbérti a u zen az
4 odbéry plné krve za 12 mésict. Dale je zde uvedeno, Ze u muzi je jeSté mozné zkratit
interval mezi dvojitou erytrocytaferézou a standardnim odbérem plné krve na 4 mésice.
(Doporuceni STL, verze 4, 2011, s. 3)

Pro funkénost krevnich center je dulezité planovani odbérl, predvidani a analyza
nejvice ovliviiujicich faktort. Planovani musi byt v souvislosti s potfebou zdravotnickych
zafizeni. Podil negativnich faktord, jako je strach ¢i uzkost, které ovliviluji pocet
opakovanych odbérii a ma vliv na odliv darct. Bylo zkoumano, do jaké miry ovliviluji
aspekty jako selhani, strach, vasovagalni reakce ¢i pocet darti nasledné rozhodnuti pokracovat
v darcovstvi a to s odstupem jednoho roku od prvniho odbéru. Vybréani byli darci, ktefi se
zaregistrovali mezi srpnem 2008 a dubnem 2009. Byly jim zaslany dotazniky s cilem zjistit
zmény chovani po prvnim az tfetim odbéru a také postoj k pokracovani jako darce. Dotazy
byly sméfovany na nezadouci reakce, emoce, uzkost. Byly vSak hodnoceny i1 aspekty jako
lenost, rodinné poméry ¢i pohodli, nebo problém planovani ¢asu jako bariéra pro opakované
darovani. Dotazniky byly celkem 3. Prvni byl pfedan u 1. odbéru. Paklize doty¢ny dokoncil
odbér a dotaznik vratil, obdrzel mésic po svém darovani dalsi, kde byly otazky kladeny jinak,
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s ohledem na jiz absolvovany odbér. Posledni byl darcim odeslan s odstupem jednoho roku
od prvniho odbéru. Cilem bylo mapovat ochotu a zdmér darovat krev v nésledujicich dvou
letech. Jako dulezité se jevi chovani darci v minulosti, vliv vasovagélnich reakci ¢i odklad
odbéru. Pro optimalizaci musi byt kladen dliraz na propagaci darcovstvi a planovani odbért.
Vliv ma téz aktivni zvani déarct centry, zasilani upominek, ale téz ¢asové moznosti pro darce.
Jednim z problémi, ktery komplikuje pravidelné opakované odbéry, je Cas, ktery musi darci
investovat, jednak v pribéhu odbéru, ale také doprava do centra a zpét. V rdmci motivace je
v zajmu krevnich center aktivné oslovovat darce a schopnost ¢asové flexibility (Dongen et al.,
2014, s. 821-827).

Existuji potencialni darci, u kterych neptevlada zamér dobrovolné vénovat svoji krev,
ale nechat se touto cestou otestovat na infek¢éni choroby. Prevence pienosu HIV pfi transfuzi
je na vysoké urovni diky testovani protilatek a taktéz vybéru darci s nizkym rizikem infekce.
Riziko kontaminace vSak nelze vyloucit zcela, zejména pii darovani krve v obdobi, kdy jiz je
osoba nakazena virem, av$ak protilatky jesté nejsou zjistitelné (Goncalez et al., 2006, s. 170-
176).

2.3.5 Odbéry jednotlivych krevnich sloZek na pristroji - aferézy

Pouzivani automatizovanych separatord pii odbéru umoznuje ziskat od darct krve
jednotlivé krevni elementy. Nejnovéjsi technologie odbéri pomoci separatori se vyznacuji
velkym ziskem desticek a malym poctem zbytkovych bilych krvinek, coZz snizuje néklady
na jejich redukci a zvySuje kvalitu transfuzniho ptipravki. Byl publikovan ¢lanek, ktery se
zabyva vyzkumem u 60 darct, kde bylo sledovan pohodli darce a efektivita sbéru desticek.
Jako separator byl vyuZit pfistroj Baxter Amicus Version 2.51 ve srovnani s Trima Accel. Sbér
koncentrat desti¢ek byl proveden v jedné instituci. Darci byli ndhodné rozfazeni pro aferézu
na jednom a po 4-8 tydnech na druhém pfistroji. Po kazdém odbéru vyplnili darci dotaznik,
kde se vyjadfovali k toleranci pii odbéru a navratu krve, nezadoucim ucinkim a hluku
separatoru. Z 60 darcti dokoncilo studii 59 a vSechny dary byly pouzitelné k hodnoceni.
Vysledky ukézaly, ze separator Trima Accel produkoval vétsi mnozstvi desticek a zaroveil
zkratil dobu nutnou k aferéze, avSak za cenu mirn¢€ vyssiho zbytkového poctu bilych krvinek
a lehce zvySené Cetnosti vedlejsich uéinkt (Fontana et al., 2006, s. 2004-2010).

Plazmaferéza je spojena s moznou ztratou Cervenych krvinek, to je popisovéano

v ptipadech proplachu odbérového systému fyziologickym roztokem, ktery je poté aplikovan
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na konci odbéru darci. Celkovy pocet téchto odbéri nemé dle némeckych pokynt presahovat
45 za rok. Byly provedeny testy u dvou skupin darcd, v prvnim piipadé s proplachem
na konci odbéru, v druhé skupiné bez. Sledovala se koncentrace ferritinu a tbytek cervenych
krvinek. Respondenti byli zhruba stejného ve€ku, nelisili se ve vztahu k pohlavi. Zavéry
potvrzuji, ze darci plazmy, u kterych se provadi vyplachnuti hadicky setu a reinfuze, maji
podstatné vyssi koncentrace ferritinu nez ti, ktefi toto neprovadéji. Infuze fyziologického
roztoku na konci odbéru je povazovana za prevenci selhdni ob&éhu. Spojeni tohoto a vysSe
zminéného oplachu je vhodné taktéz k prevenci ubytki zasob zeleza darcii. S plazmaferézou
souvisi také vySetfovani vzorkt krve na infekéni onemocnéni, celkovych bilkovin
a imunoglobulinu G (pfi kazdém 5. odbéru), krevni obraz (kazdy 15. odbér), déle protilatky
erytrocytti a Treponema pallidum. Primérna ztrata krve je tak 2,2ml na odbéru v zavislosti
na frekvenci dartl. V pfipadé maxima 45 odbérii roéné je ztrata celkova zhruba 59ml. Udaje
odpovidaji pouziti pfistroje typu PCS 2. Z uvedené¢ho plyne doporuceni vSem darciim
(zejména zenam), ktefi planuji darovat v kratké dobé po odbéru i plnou krev, aby doslo
pti plazmaferéze k vyplachnuti sady po odbéru a reinfuze fyziologickym roztokem (Thorsten
etal., 2013, s. 80-83).

Technologie aferézy ucinila velky pokrok v souvislosti s automatizovanym odbérem
krevnich slozek, coz zvySuje vyuziti darované krve. Nadale vSak zlistavaji obavy z kontaktu
krve darce s umélym povrchem systému a s tim souvisejici riziko hemostatické kaskady. Vliv
aferézy na kontinudlni generovani trombinu (TG) byl sledovan ve studii u 26 dobrovolnik.
Byly sbirany dvé jednotky krevnich desti¢ek a 1 jednotka cervenych krvinek za pouZiti dvou
typt odlucovaciic bun¢k (Amicus Fenwal Inc.a Trima Accel Gambro BCT.) Kazdy darce
absolvoval odbér na obou systémech v odstupu minimalné 8 tydnt. Vzorky byly odebrany
pted, bezprostiedné po a 48 hodin po aferéze. TG byl méfen za pouziti pomalého
fluorogenniho substrdtu pomoci kalibrovaného automatizovaného trombogramu (CAT).
Vysledky ukazuji, Ze zmény TG byly jen nepatrné pfed odbérem, po ném 1 po 48 hodinéach.
Zaveér vyzkumu tedy naznacuje, ze viceslozkové odbéry nevedly k zdvaZznym zménam

v hemostatickém systému darce (Cimenti et al., 2008, s. 1584-1590).
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2.3.6 Lécebné aferézy

Lécebné hemaferézy jsou vykony, pfi kterych redukujeme patogenni substance nebo
bunécné elementy v cirkulaci nemocného pacienta. Autofi Gasova (2011a, s. 40; 2011b,
s. 52), Blaha M. (2001, s. 75) a Ptak (2001b, [online], dostupné z: www.fnhk.cz) potvrzuji
ve svych publikacich, Ze terapeutické hemaferézy nemohou ovlivnit pfi¢inu onemocnéni. Jsou
vsak schopny eliminovat nebo oddalit komplikace zédkladniho onemocnéni, upravit klinicky
stav pacienta a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.

Lécebné aferézy se pouzivaji v 1écbé nékterych nefrologickych, hematologickych,
koznich, neurologickych, revmatologickych a onkologickych onemocnéni. Vykony se
provad¢ji technikou hemaferézy pomoci separatori krevnich bunék na specializovanych
hematologickych nebo transfuznich pracovistich (Klener, 2011, s. 219). MtzZeme je rozd¢lit
na deplecni cytaferézy, vyménné, selektivni a specidlni aferézy. Role sestry pii lécebnych
odbérech Pro préci pti 1é¢ebném hemaferetickém vykonu ma kompetenci vSeobecna sestra
bez odborného dohledu nebo s odbornou specializaci. Musi mit dostatecné odborné znalosti,
technické ptedpoklady pro praci se separacni technikou a umét ziskat pacienta ke spolupraci.

Zaznamenava prabéh separace a musi umét brzy rozpoznat komplikace (Gasova, 2011, s. 52).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Prace je zaméfend na sumarizaci poznatkli o darcovstvi krve, vlastnim procesu
darovéani, o kritériich pro pfijeti a vylouceni darct. Déle se zabyva problematikou moznych
komplikaci souvisejicich s odbérem a nezddoucimi G¢inky béhem odbéru. Z dohledanych
a bezplatny (Penka et al., 2012, s. 99-103). Postoj k darovani krve zavisi na nékolika
aspektech. Jde jednak o vhodnou motivaci k rozhodnuti stat se dircem a opakované darovat
krev, vhodné naborové kampanég, které pomdahaji s narastem dérct, kvalitni komunikace
a podrobné seznameni potencialnich darcti pracovniky transfuzniho oddé€leni o dilezitosti
darovani, ale stejné tak i o moznych rizicich (Masser, White, Terry, 2013, s. 278-284).

Z dohledanych poznatkli vyplyva dulezita role sestry v procesu darovani, at’ uz
pii odbéru samotném, ale také povinnost sledovat zmény a eventudlni diivody pro nepfijeti
darce k odbéru. Role sestry zde neni pouze oSetfovatelskd, ale i manaZerskd, s ni souvisi i
povinnost mit znalosti v oblasti fizeni a planovani (Nagarajan et al., 2005, s. 122-140). Hlavni
ulohu v problematice darcovstvi maji transfuzni oddé€leni a jeho dostupnost. Pocet darcii
stoupa s velikosti mésta ¢i oblasti a soustifedéni center specializované péce (Penka et al., 2012,
s. 99-103).

Bylo by vhodné se dale zaméfit na detailngjsi studium rozdild v jednotlivych zemich,
co se tykd nabidky a poptavky krve a krevnich produktti, podminek a strategii k zisku
a udrzeni darci. V mnoha zemich je, dle mého nazoru, povédomi o problematice darcovstvi
na nizké Grovni a miZe byt snaha motivovat darce 1 finan¢né, coZ popird zakladni principy

darcovstvi jako altruistického ¢inu.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyva problematikou darcovstvi krve. Téma dércovstvi krve je
Casto zminovano v odbornych periodikdch. V praci byly popsany témata souvisejici
s darcovstvim - vlastni proces odbéru, komplikace a nezaddouci u€inky s tim souvisejici, dale
role sestry na transfuznim odd¢€leni. Dohledanim a sumarizaci poznatku ze vSech uvedenych
témat byly splnény dil¢i cile.

Ziskané informace a jejich sumarizace mohou byt publikovany naptiklad v ¢asopise
Medicina pro praxi, nebo jako soucast prirucky pro darce. Uvedené informace mohou byt
pfinosem pro persondl na transfuznim oddéleni a nédpomocny tak ke zlepSeni moznych
nedostatkll prace vSeobecné sestry. Poznatky by mohly byt vyuzity pro dal$i mozné vyzkumy
zaméfené na motivaci a nabor darcu krve, taktéZ minimalizaci rizika nezadoucich reakci
souvisejici s odbérem krve. Dale by mohly byt zaméfené na srovnani vysSe uvedené

problematiky ve vyspélych a rozvojovych zemi.
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Seznam zKratek

Hb Hemaoglobin

VVS Vasovagalni synkopy

CCK Cesky Cerveny kiiz

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1éciv
HIV Human Immunodeficiency Virus
WHO Svétova zdravotnicka organizace
EKG Elektrokardiograf
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