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Odbér krve véera a dnes

Abstrakt

Odbér krve je dnes zcela béznym vykonem, zejména u sester. Sestry se s odbéry krve
setkavaji témet kazdy den své sluzby. Jedna se o vykon dillezity pfedevsim pro 1ékare,
ktefi na zaklad¢ laboratornich vysledki mohou diagnostikovat patologické stavy
a nasledn¢ indikovat vhodnou 1é¢bu. Tato bakalatska prace s nazvem Odbér krve véera
a dnes je zpracovana jako prace teoreticka. Dle nazvu prace je zfejmé, ze je zaméfena
zejména na odbér krve a ostatni problematiku s nim spojenou. Cilem této prace je
zanalyzovat pomoci dostupnych zdroji vyvoj a s nim spojené zmény tykajici se vykonu
odbéru krve. Konkrétné je cilem analyzovat, jak se zménil samotny postup a pouzivané

pomticky k odbéru krve.

Prace je zpracovdna pomoci analyzy dostupnych primarnich a sekundarnich zdrojt
historickych i soucasnych dat. Odbér krve souvisi samoziejmeé s krvi, jejiz fyziologie je
V praci popséana. S postupem odbéru krve souvisi i laboratorni vysetieni, které je v této
praci také zminéno. Cilem je zanalyzovat zdroje popisujici vyvoj odbéru krve a k nému
pouzivanych pomucek. V praci je zminéna i1 tématika transfuzniho Iékafstvi
a vzdélavani sester, jez uzce souvisi s vykonem odbéru krve v ramci kompetenci sestry,

jejichZ podoba se v pribéhu let zménila.

Prace byla zpracovana pomoci dostupnych ¢eskych i zahrani¢nich literarnich zdrojt,
databazi a €lankl z odbornych periodik. Byl vypracovan uceleny teoreticky podklad,
ktery lze pouZzit v praxi zejména jako studijni a informacni materidl pro odbornou

i laickou spole¢nost.

Na zaklad¢ analyzy zdroji bylo zjisténo, ze odbér krve se zménil jak v pribéhu vyvoje
samotného oSetfovatelstvi a lékarstvi, tak diky mnoha primyslovym, technickym

a politickym vlivim.

Klic¢ova slova: krev; odbér krve; pomucky k odbéru krve; historie osetrovatelskych

postupti; transfuze; vzdélavani sester



Blood collection in the past and today

Abstract

Blood collection is nowadays a common procedure, especially nurse‘s. The nurses
encounter blood donations almost every day of their service. This procedure is
especially important for physicians, who, based on laboratory results, can diagnose
pathological conditions and subsequently indicate appropriate treatment. This bachelor
thesis called Blood collection in the past and today is processed as a theoretical work.
According to the title of the thesis, it is clear that it is focused on blood collection
and other problems related to it. The aim of this thesis is to analyze the development
and related changes in blood collection performance using available sources.
Specifically, the aim is to analyze how the procedure itself and the tools used for blood

collection have changed.

The thesis is processed by an analysis of available primary and secondary sources
of historical and current data. Blood collection is of course related to blood, whose
physiology is described in the work. The procedure of blood collection is related
to laboratory examination, which is also mentioned in this thesis. The aim is to analyze
the sources describing the development of blood collection and tools used for it.
The paper also mentions the topic of transfusion medicine and nursing education, which
is closely related to the performance of blood collection within the competence

of nurses, whose form has changed over the years.

The thesis has been elaborated using available Czech and foreign literary sources,
databases and articles from professional periodicals. A comprehensive theoretical basis
has been developed, which can be used in practice especially as a study and information

material for professional and general society.

Based on an analysis of sources, it has been found that blood collection has changed
both during the development of nursing and medicine itself, and due to many industrial,

technical and political influences.

Keywords: blood; blood collection; blood collection tools; history of nursing

procedures; transfusions; nursing education
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Uvod

Odbér krve je v dnesni dobé béznou soucasti kazdodenni sluzby sestry. Je indikovan
ze strany lékare z diivodu zejména diagnostického. Na zaklad¢ vysledku diagnozy je
nasledné indikovana terapie. S odbérem krve souvisi i mnoho dalSich navaznosti.
Bakalatska prace s nazvem Odbér krve véera a dnes je zaméfena na tento bézny vykon.
Otazkou je, zda byl tento vykon bézny ve zdravotnictvi i diive? Ziejmé je, ze objevu
tohoto vykonu piedchdzi dlouhd historie. Souvisi s tim vnimani krve ze strany lidstva
Vv samotnych pocatcich. Krev byla vnimana zprvu jako necista tekutina. Az v prubéhu
staleti se jeji pojem zménil v tekutinu zivota. S historii odbéru krve souvisi zejména
vyvoj lékafstvi a mediciny samotné. Je tfeba zminit 1 fakt o obrovském vlivu

technického, primyslového a spolecenského rozvoje.

Odbéru krve v podobé, jak jej zname dnes, pfedchdzi dlouhy vyvoj. Cilem této
bakalaiské prace je zanalyzovat dostupné zdroje, které tento vyvoj popisuji. V literatuie
je zminovan nespocet pokust, jez byly s krvi provadény. Mezi nejznaméjsi historickou
praktiku spojenou s odbérem krve patii pousténi zilou. Nejvétsim piinosem pro tyto
praktiky a nasledny objev odbéru krve je bezesporu objev krevniho obéhu a pozdéji
objev krevnich skupin. Samotny odbér krve zacal byt provadén az od 19. stoleti,
ve kterém doSlo k vyraznému technickému a primyslovému rozvoji. Zacaly byt
vyrabény prvni pomicky a v souvislosti s nimi popisovana péce o né, sepisovan postup
pro odbér krve a péce o pacienta. Tento vykon byl provadén nejprve I¢kati, pozdéji byl
svéfen i do rukou sester, zejména vySe umisténych (stani¢ni a vrchni sestry) a dnes je
pfedpokladem, Ze tento vykon profesionalné zvladd kazda sestra. Zacaly se ménit
zakony, a tim nastaly zmény i ve vzdélavani sester a jejich kompetencich, které tato

bakalafska prace také zmifuje.

Bakalarskou praci zalozenou na teoretickém podkladé, zamétujici se na odbér krve
z pohledu minulosti az do soucasnosti, jsem si vybrala z osobnich divodt. Shledavam
zajem v historii oSetfovatelstvi a jsem fascinovdna markantnimi zménami,
které v prubéhu desitek a stalet nastaly. V této bakalaiské praci jsme analyzovali
dostupnou historickou a sou¢asnou literaturu, abychom se pokusili popsat vyvoj odbéru
krve od minulosti po soucasnost. Divodem byl i milj zajem o rozsifeni znalosti ohledné
tohoto vykonu. Nedilnou soucasti mé motivace bylo i1 zprostiedkovani informaci

0 tomto tématu dal§im zajemclim z odborné 1 vefejné sféry. Je totiz pravdou, ze odbér



krve je témét kazdodenni soucasti sluzby sestry na jakémkoliv oddéleni. Dle mého
nazoru se jednd o velmi zodpovédny tkon, na ktery je tieba podrobnéji poukazat

a nebrat jej jako rutinni samoziejmost.



Cile prace a vyzkumné problémy

Cilem této bakalafské prace bylo vytvofit uceleny informacni materidl tykajici
se odbéru krve, ktery by poskytl dostatek informaci a zajimavosti odborné i laické
spole¢nosti. Cil byl konkrétn¢ zaméfen na vyvoj odbéru krve a s nim souvisejicich
poznatkii od historie az po soucasnost. Odbér krve souvisi jak se samotnou krvi,
tak zejména se sestrami, pro které je tento vykon béznou soucasti jejich prace.
V souvislosti s touto problematikou byly polozeny vyzkumné otazky: Jak se zménil
postup odbéru krve od historie po soucasnost? Jak se zménily pomicky pouzivané
pro odbér krve béhem svého vyvoje? Zaméfili jsme se na vyzkumné problémy tykajici
se predevsim jiz zminéného postupu a pomtcek, jelikoz jsou nenahraditelnou podstatou

tohoto vykonu.
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Operacionalizace pojmii

V ramci operacionalizace pojmt budou vysvétleny pojmy, jez souvisi zejména
snazvem a cilem pifedkladané bakalaiské prace. V souvislosti s vySe polozenymi
vyzkumnymi problémy jsou nasledovné vysvétleny pojmy: odbér biologického

materialu, vCera a dnes, postup, pomticky a vyvoj.

Pojem odbér biologického materialu, v naSem ptipad¢é krve, znamena odebrani vzorku
této tekutiny z cév pacienta do odbérovych nadob (Vytejckova, 2013). Mezi odebirany
biologicky material patii télni tekutiny, télesné sekrety, télesné exkrety a tkané
(Kelnarova et al., 2009). Odbér vzorku jakéhokoliv biologického materialu slouzi
nasledné po rozboru laboratornim vySetfenim jako dulezity ukazatel pro I¢kare,

ato zejména z diivodu diagnostiky a indikace adekvatni terapie (Vytejckova, 2013).

Pojmy vcera a dnes jsou pro nasi bakalatskou praci velmi dulezitymi tdaji. A¢ se jedna
0 pojmy abstraktni, urCuji nam urcita ¢asova obdobi, dle kterych jsme se snazili fidit.
Pojem vcera pro tuto bakalarskou praci znamena historii od ranych pocatkt az po konec
20. stoleti, béhem kterého doslo jak u nas, tak ve svété k mnoha zménam a pokrokiim.
Pojem dnes zahrnuje obdobi 21. stoleti, kdy také doslo k mnoha zménam a ustanovenim
¢eského zdravotnictvi. Jelikoz toto obdobi je nam nejblizsi a dle soucasnych natfizeni
se uzpusobila nase praxe, zahrnuli jsme ho do ¢asového obdobi, ktery je uren pojmem

dnes.

Postup znamena urdity fad navaznosti vykonavanych ¢innosti. V souvislosti s odbérem
krve to piedstavuje zpiisob, jakym sestra vykon provede a v jakém poradi bude
postupovat. V ramci odbéru krve mizeme do celého postupu zahrnout preanalytickou,
analytickou a interpretaéni fazi. VSechny tfi faze s odbérem krve souvisi, logicky
nasebe navazuji a spliuji pozadavky pro DbezpeCnost pacienta 1 sestry

(Vytejckova, 2013).

Kazda véc je vyrabéna a vynalezena z n&jakého uréitého divodu. Pomiicku lze popsat
jako véc, ktera je urCena pro specifické vyuziti néjaké cinnosti. Pokud mluvime
0 pomickach k odbéru krve, jedna se o prosttedky neboli véci, které sestra pro tento
pomucky pro odbér krve, aby mohl byt redlné¢ proveden, patii jehla, stfikacka

nebo plastovy nastavec a odbérova nadoba. Mezi ostatni pomucky je dale fazena
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dezinfekce, vatové tampony nebo bunicinové ctverce, skrtidlo, tacek, specidlni
kontejner na ostry odpad, emitni miska, odbérové nadoby — zkumavky, identifikacni

stitky (Miksova et al., 2006).

Pojem vyvoj lze chapat jako nezastavitelny proces, béhem kterého dochazi k mnoha

zménam aktualniho stavu do stavu nového.
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Metodika

Predkladana bakalarska prace je psana v teoretickém charakteru. Prace byla zpracovana
jako historicko-analyticka studie zdroji primarnich i sekundarnich s naslednou
interpretaci textu. Vzhledem K pojeti pfedkladané prace nebylo mozné dodrzet stari
zdrojii na maximalné 10 let. Pro dostate¢né mnozstvi informaci pro tuto bakaldiskou
praci byly analyzovany dostupné zdroje prostfednictvim knihoven a volného internetu.
Zpracovani zdrojii probihalo na zékladé¢ vypracované reSerSe z Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort (dale jen NCO NZO) v obdobi
od prosince 2018 do bifezna 2019, katalogi knihoven s moznosti meziknihovnich
vypijcek, dale archivii, elektronickych databazi a zdroji piistupnych na internetu. Co
se tyCe elektronickych databdzi, byla vyuZivdna zejména databdze PUBMED.
Pro vyhledavani ¢lankl z této databaze byly pouzity tzv. Booleovské operdtory AND,
OR a NOT, které vyhledavani zna¢n¢ zlehCilo. Pro ziskani zejména monografii,
Casopisi a odbornych c¢lankt z databazi byla vyuzivana Akademicka knihovna
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a Jihogeska védecka knihovna v Ceskych
Budg¢jovicich. Na pfistupném volném internetu byl v nejvétsi mite pouzivan vyhledavac
Google Books a Google Scholar. Pro vyhledavani zdroji formou téchto vyhledavaca
byla pouzita klicova slova v ¢eském jazyce: krev; odbér krve; pomucky k odbéru krve;
historie oSetfovatelskych postupil; transfuze; vzdélavani sester, a v anglickém jazyce:
blood; blood collection; blood collection tools; history of nursing procedures;
transfusions; nursing education. Zdroje byly shromazdovany a porovnavany
s naslednou interpretaci do vlastniho textu. Pomoci analyzy téchto zdroji byla snaha
zodpovedét na dané vyzkumné otdzky tykajici se odbéru krve. I v pribéhu zpracovavani

bakalarské prace byly nadale vyhledavany vhodné zdroje souvisejici s danym tématem.

Nejpiinosnéjsimi zdroji tykajicimi se odbéru krve pro piedkladanou bakalaiskou praci
byla dila od autorek Vytejckové a Rozsypalové, dale zdroje tykajici se fyziologie krve
od autora Mourka, zdroje popisujici historicka fakta od Portera a Schotta. Vzdélavani

sester nejpiinosnéji popsaly autorky Kutnohorska, Kafkova a Farkasova.
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1 Krev

Krvetvorba zacind jiz v zarodecném obdobi. Rozdéluje se do obdobi mezoblastového —
ve zloutkovém vaku, hepatolinedlniho — Vv jatrech a slezin€, myeloického — ve dieni.
Po narozeni dale probiha pouze v kostni dfeni, kterd je zdrojem vSech druhl krvinek

v kolujici krvi (Hrubisko, 1967).

Samotna krev je charakterizovana jako hlavni soucast vnitiniho prostiedi organismu.
Déle je povazovdna za vysoce specializovanou tekutinu, kterd proudi uzavienym
cévnim systémem. Také je dllezitym spojovacim a transportnim systémem, zajist'uje
vyménu dilezitych latek mezi buiikami a pomaha udrzovat stalé vnitini prostiedi

tkanovych i krevnich bunék (Navratil et al., 2008).

Mezi dalsi Glohu krve patfi vyzivovaci schopnost, pfi€emZ jsou celému organismu
dodavany mnohé latky. Dalsi tloha je vylucovaci, jelikoz krev odvadi nepotiebné
a odpadni latky do organd, které je nasledné vyluduji z téla. Uloha pii dychani je plnéna
prenaSenim kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého z tkani do plic. Dale je znama
schopnost koordinaéni, jejimz cilem je pfenaSeni hormonti a vitamintl. Ulohou krve je
také udrzovani télesné teploty. Znamena to, Ze krev ochlazuje organy, které jsou
pii zvysené latkové preméné oproti organismu zahiaté na vyssi teplotu. Jednoduse
feCeno krev rozdéluje teplo po celém organismu nepfetrzit¢ a rovnomérné
(Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Dalsi uloha je obranna a jejim cilem je ni¢it vniknuté
cizorodé latky nebo choroboplodné zarodky (Merkunova a Orel, 2008). Krev také
pomahé udrzovat neménné vnitini prostiedi, jak jiz bylo zminéno v predeslém odstavci,
pfedevSim svym obsahem soli a bilkovin. Zaroven s ledvinami a plicemi udrZzuje
pH krve 1 celého vnitiniho prostfedi. Také je diky stadlému obsahu vody a soli udrzovan
konstantni osmoticky tlak. Tim, ze krev tvofi naplii cév, napomaha udrzovani urcité

hladiny krevniho tlaku (Valachovi¢ a Pegtim, 1975).

Mnozstvi krve je dle charakteristik 70-75 ml na 1 kilogram lidského téla, u déti 80-85
ml. V poméru celkové vahy téla tvoii krev 7-8%. V cévnim fecisti dospélého jedince

je primérné 5 1 krve, u muzi vice (Navratil et al., 2008).
1.1 SloZeni krve

Krev se sklada zplazmy, jejiz vyznam pochazi ze slova ,plassein® neboli tvofit

a Z bunécné slozky (Merkunova a Orel, 2008). Bunécna slozka krve obsahuje bunééné
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krevni elementy, za které jsou povazovany Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky
(leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). V této slozce je sledovan hematokrit,
jehoz definice je pomér krevni plazmy a zminénych krevnich elementt ve fyziologické
hematokritové hodnoté 55-60:45-40 (Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Také je zde
sledovéana sedimentace erytrocytl, kterou je uréovana rychlost, jakou sedimentuji krevni

buiiky (Navratil et al., 2008).

1.1.1 Plazma

Plazma je tekutina naZzloutlé barvy obsahujici anorganické a organické latky.
Za fyziologickou hodnotu pH této tekutiny se povazuje mnozstvi 7,4. Co se ty¢e objemu
plazmy v lidském téle, jedna se o rozmezi 2,8-3,5 litrd (Mourek, 2012).

Anorganickou slozku tvofi pifedev§im voda, ktera je v plazmé zastoupena az v 90%
ve formé& volné vody nebo vazané na bilkoviny. Volna voda slouZi k rozpusténi latek
obsazenych Vv krvi (Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Dalsimi latkami v plazmé jsou sodik,
draslik, vapnik, hot¢ik, anionty chloru a bikarbonatu. Stopové prvky v této tekutiné jsou

zastoupeny piedevs§im Zelezem a jodem (Mourek, 2012).

Organickou slozku plazmy tvofi Vnejvétsi mife bilkoviny, sacharidy a lipidy
(Kittnar, 2011). Bilkoviny jsou dle chemického slozeni a vlastnosti déleny na albuminy,
globuliny, fibrinogen a protrombin. Albuminy maji nejvétsi vyznam pii udrZzovani vody
Vv plazm¢. Globuliny maji dileZitou obrannou ulohu, jelikoz se na né vdZou obranné
schopnosti krve a pfi infekénich onemocnénich jejich mnozstvi roste. Fibrinogen ma
zaroven s protrombinem velky vyznam pii srazeni krve.
Dale je do organické slozky také zahrnovan hroznovy cukr neboli glukéza, uvadéna
v 100 mg % koncentraci (Valachovi¢ a Pegiim, 1975). U dospé&lého ¢loveka je v Krvi
zhruba 4,4-55 mmol/l glukézy. Odborn¢ je tato hodnota nazyvana jako hladina
glykemie neboli cukru v krvi (Dylevsky, 2019). Dulezita je zejména pro vyzivu
a ¢innost tkanovych bunék, které ji neustale od¢erpavaji. Jeji hladina vSak zlstava téméef
ve stejné hodnoté nebo je doplnéna jatry, kterd jsou zasobarnou krevniho cukru. Hladina
glukozy se nepatrné kratkodobé zvysi zejména po jidlech s vy$Sim obsahem cukru

(Valachovi¢ a Pegiim, 1975).

V krevni plazmé jsou rovnéz piendSeny lipidy. Jsou hlavnim zdrojem energie

a predstavuji vychozi latku pro tvorbu steroidnich latek (Langmeier, 2009). Cirkuluji
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zde ve formé neesterifikovanych neboli tzv. volnych mastnych kyselin, cholesterolu
a lipoproteini  (Mourek, 2012). Langmeier (2009) uvadi lipidy ve formé
triacylglycerolti,  cholesterolu, fosfolipidi a volnych mastnych  kyselin
(Langmeier, 2009). Neesterifikované mastné kyseliny pfedstavuji dulezity energeticky
substrat, a to Vvuvadéném mnozstvi 0,3-1,0 mmol/l. Jejich hladina se zvySuje
pti nedostatku potravy, hladovéni a vy€erpani. Cholesterol je nutny pro stavbu a obnovu
bunénych membran a k syntéze steroidnich hormont. Pfi jeho piebytku vSak vznikaji
aterosklerotické zmény, které jsou pro organismus nepiiznivé. Fyziologickd hodnota
jedana do 5,2 mmol/l. Lipoproteiny neboli tuky vazané na proteiny jsou déleny
na highdensitylipoproteins (HDL-lipoproteiny S vysokou denzitou)
a lowdensitylipoproteins ~ (LDL-lipoproteiny  snizkou  denzitou). = Vyznamné
jsou ptedevsim HDL z divodu pienosu cholesterolu z periferie do jater, coz snizuje

jeho ukladani do cév. LDL naopak toto riziko podporuji (Mourek, 2012).

Podstatou srazeni krve je pfeména jiz zminéného fibrinogenu a bilkovin rozpustnych
ve vodé na tuha fibrinova vldkna, ktera jsou naopak nerozpustnd ve vodé. V procesu
srazeni dominuji aktivatory srazeni, které tento d€j podporuji, a inhibitory srazeni
(antitrombin, antiplazmin), které ho zpomaluji (Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Prib¢h
srazeni krve je kaskadovity, pficemz jedna reakce navazuje a podminiuje reakci druhou.
Tento déj je aktivovan vnitfnim a zevnim systémem. Z vnitiniho systému zacina
koagulace tim, ze narusenym povrchem je aktivovan XII. Hagemantv faktor.
Ze zevniho systému je d¢j aktivovan uc¢inkem tkaiového tromboplastinu na faktor VII.
Nasleduje aktivace X. faktoru, kde se obé tyto cesty setkavaji a dalSi reakce probihaji
jiz navzajem, coz je nazyvano jako spoleény systém (Merkunova a Orel, 2008)
Zav€rem tohoto procesu je aktivace protrombinu na trombin, ktery nasledné aktivuje
fibrinogen nafibrin. Pii koagulaci jsou uplatiovany kalciové ionty a destiCkovy
fosfolipid (Dylevsky, 2019). Vznikaji spojend pruzna a odolna fibrinovd vldkna,
jez zpeviuji destickovy trombus neboli definitivni hemostatickou zatku. Do této sité
se také zachycuji erytrocyty, vznikd Cerveny trombus, ktery je po Case odstranén
fibrinolyzou (rozpadem trombocytl a fibrinu) a rana je zhojena Gc¢inkem reparacnich

a regeneracnich procest (Merkunova a Orel, 2008).

V nemocnici pfi vySetfovani pacienta se urcuje doba, za kterou se krev srazi. Tato doba
je nazyvana jako cas srazeni, pricemz fyziologickd hodnota je 5-7 minut

(Valachovi¢ a Pegiim, 1975).
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1.1.2  Erytrocyty

Erytrocyty jsou bezjadernymi bunéénymi elementy bikonkavniho tvaru. Jejich zbarveni
zpusobuje krevni barvivo hemoglobin. Jedinou bunéénou strukturu tvofi
cytoplazmatickd membrana. Hlavni funkci erytrocytli je pfenos dychacich plynda,
tj. kyslik zplic do tkani a oxid uhli¢ity ztkani do plic (Langmeier, 2009).
D¢li se na normocyty (zralé¢ krvinky) o priméru 7,4 pm a maximalni Sifce 2,1 pm.
Méné cCasté je zastoupeni makrocytil (vEétsi krvinky) a mikrocytd (mensi krvinky).
V poctu erytrocyti se mnozi autoii lisi, tudiz je dilezit¢é zminit, Ze pocet
erytrocytu je odliSny zejména V zavislosti na pohlavi. Vtéle muZe je pocet
eytrocytd zhruba 3-5,3.10'%/litr krve a Zeny 3,8-4,8.10'%/litr krve. Erytrocyt Zije
vpriméru 90-120 dni, pfiCemz 1 vtéto hodnot¢ se mnozi autofi rozchazi
(Mourek, 2012). Zanika hemolyzou neboli rozpadem cervenych krvinek, ktera je
zpusobena porusenim bunécné membrany erytrocytli (Dylevsky, 2019). Hemolyza je
délena na osmotickou, chemickou, fyzikalni, toxickou aimunologickou.
Osmotickd hemolyza vznika ptic¢inou zmény osmotického prostiedi
(Ktivankova a Hradova, 2009). Konkrétné probiha v hypotonickém
nebo hypertonickém prostiedi (Mourek, 2012). Chemicka hemolyza probiha pusobenim
chemickych latek (Kfivankova a Hradova, 2009). Piedev§im piasobenim Kkyselin
a zasad, tukovymi rozpoustédly, saponiny atd. (Mourek, 2012). Fyzikalni hemolyza
vznika pusobenim fyzikalnich vlivi, konkrétné napiiklad nevhodnou teplotou
ve zkumavce nebo tfepanim (Ktivankova a Hradova, 2009). Toxickou hemolyzu
vyvolavaji jedy — hadi a bakteridlni. Imunologickd hemolyza je diisledkem reakce
antigenu a protilatky. Jiz velmi zralé erytrocyty, respektive staré erytrocyty, jsou
vychytavany v jatrech, sleziné nebo kostni dfeni fagocytujicimi buitkami, které je

nasledné likviduji (Mourek, 2012).
1.1.2.1 Hemoglobin

Jde o cervené krevni barvivo. Hlavni funkci hemoglobinu je pfenos krevnich plynd,
konkrétn¢ Oz, CO NO a ma vyznam Vudrzovani acidobazické rovnovahy
(Myslivecek a Trojan, 2004). Jeho chemické slozeni obsahuje
barevnou cast neboli hem, ktery vaze zelezo a bilkovinnou ¢&ast obsahujici globin
(Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Samotnd molekula hemoglobinu je tvofena Ctyfmi

peptidovymi fetézci, pricemz kazdy z nich na sebe vaze jeden hem. Na kazdy tento hem
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s dvojmocnym zZelezem se muze vazat pouze jedna molekula kysliku. Na redukovany
hemoglobin neboli hemoglobin bez pfitomnosti kysliku se vaze CO,, a to konkrétné

na aminoskupinu globint (Rokyta et al., 2000).

Hodnoty hemoglobinu se 1i$i zejména podle pohlavi. Muz ma na 100 ml krve
15,3 g hemoglobinu a Zena zhruba 14,5 g. Pfi patologickych stavech tykajicich
se hemoglobinu se hovoii zejména o anémii. Neznamend to, ze by Cervené krvinky
obsahovaly malo tohoto barviva, ale ze je mensi pocet jich samotnych

(Valachovi¢ a Pegtim, 1975).

1.1.3  Leukocyty

Leukocyty jsou déleny na polymorfonuklearni (polynukleary) a mononuklearni.
Polynukleédry se nazyvaji granulocyty. Maji ¢lenité jadro a v cytoplazmé jsou ulozena
granula. Podle barvitelnosti téchto granul jsou rozliSovany na neutrofilni, eozinofilni
a bazofilni. Mononukledrni leukocyty maji neclenité jadro a nejsou pifitomny
granuly. Patfi sem lymfocyty, monocyty a plazmocyty (HrubiS8ko, 1967).
Pocet leukocytil je 4-9.10%litr krve, pficemz jejich mnozstvi mize kolisat v zavislosti
na jidle, denni dob¢, ndmaze, infekénim onemocnéni. V takovych situacich jejich pocet
rapidné vzrusta (Mourek, 2012). Mezi jejich dillezité vlastnosti patii moznost prichodu
pfes neporusenou cévni sténu, coZ je oznaCovano jako diapedéza. Dalsi vlastnosti
je chemotaxe, a to pozitivni, nebo negativni. Pozitivni chemotaxe znamena, Ze bilé
krvinky nékteré latky pfitahuji a pfi negativni chemotaxi naopak odpuzuji
(Valachovi¢ a Pegiim, 1975). Dalsi vyznamnou vlastnosti je schopnost fagocytozy,
kterd jim umoZiluje pohlcovat a nasledn€ likvidovat zejména bakterie a viry

(Mourek, 2012).

Neutrofilni granulocyty jsou nejvice zastoupenym druhem leukocytt v lidském
organismu dospélého Cloveéka. Jejich staii je urCovano podle segmentt v jadie,

konkrétné od jednosegmentovych az po nékolikasegmentové (Mourek, 2012).

Eozinofilni granulocyty dozravaji ze stejné kmenové buinky jako neutrofilni
granulocyty. Tyto granulocyty jsou uplatiiovany zejména jako indikator pro pfitomnost

parazitarnich a alergickych onemocnénich v organismu (Haferlach, 2014).
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Bazofilni granulocyty jsou charakterizovany jako malo pohyblivé. Granula obsahuji
heparin a histamin. Jejich uplatnéni je predev§im v oblasti alergickych onemocnénich

(Mourek, 2012).

Monocyty jsou definovany jako nejvétsi bilé krvinky v téle (Vajner et al. 2018).
Jsou znamy dlouhou zivotnosti v fadu nékolika let. Nejdiive koluji v krvi jako nezralé
buiky. Nasledn¢ vycestuji do tkani, kde dozravaji v makrofdgy. Nejvice jsou
uplatiiovany pfi imunitni latkové obrané z diivodu jejich schopnosti vystavit bakteridlni

antigen na svém povrchu (Mourek, 2012).

Lymfocyty jsou déleny na skupinu T, B a NK dle jejich vyznamu a funkci v zavislosti
na imunitni reakci. T-lymfocyty jsou odvozeny od thymu (brzliku), kde dozravaji
a ziskavaji svou imunokompetenci a B-lymfocyty vznikaji a také zraji v kostni dieni
a caste¢né i v krvi. NK bunky jsou definovany funkci cytotoxicity (Rokyta et al., 2015).
Mourek (2012) nazyva NK buiky jako nulové bunky, které jsou povazovany

za ptirozené zabijece (,,natural killers*) (Mourek, 2012).
1.1.3.1 |munitni reakce organismu

Lidsky organismus je vybaven imunitnimi reakcemi proti mikroorganismim
nebo cizorodym makromolekulam. Je zde zahrnuta nespecifickd — vrozena imunita
a specificka — ziskana imunita. Tyto procesy reaguji aktivaci T a B-lymfocytd proti

danym antigentim (Silbernagl, 2004).

Nespecifickou imunitu zajistuji NK-buiiky, jejichz schopnost je rychle a agresivné
reagovat proti antigenim (Mourek, 2012). Mezi jejich nastroje napadani cizorodych
latek patfi bariérové mechanismy (kiize, sliznice), nespecifické enzymatické
mechanismy (lyzozym slin, slz a stfevni stény, ktery narusuje bakteridlni membréanu),
nespecifické chemické mechanismy (HCI) a nespecifické imunitni mechanismy

(fagocytoza, funkce komplementu, piirozena cytotoxicita) (Myslivecek a Trojan, 2004).

Specifickd imunita reaguje pomaleji nez nespecifickd, ale tcinkuje cilené a presné proti
konkrétni cizorodé latce. Také ma funkci imunologické paméti (Mourek, 2012).
Je rozliSovéna na specifickou imunitu latkovou neboli humoralni a specifickou imunitu

bunécnou (Rokyta et al., 2015).
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Humoralni imunitu zajistuji B-lymfocyty, které az do setkani s antigenem zUstavaji
netecné neboli panenské (Mysliveéek a Trojan, 2004). Po setkani s cizorodou latkou

se pfemé&nuji na plazmatické buriky neboli imunoglobuliny (Rokyta et al., 2015).

Primarni odpovéd spociva vtom, Zze makrofagy fagocytuji cizorodou latku
a jeji antigenni slozky vystavi na svém povrchu, odkud jsou nabidnuty B-lymfocytim.
Ty se nasledné aktivuji, proliferuji a zvétSuji, tudiz dozravaji v plazmatickou buiiku,

ktera nasledné zac¢ne produkovat specifické protilatky (Mourek, 2012).

Sekundéarni odpovéd’ nastava v situaci, kdyz nekteré aktivované B-lymfocyty dozraji
Vv pamétové buiky. Jejich mnozstvi je malé, ale zivotnost dlouhd. Pti opakovaném
setkani s antigenem se zacnou mnozit a délit v plazmocyty, tudiz tvorba protilatek je

mnohem rychlej$i a vykonnéjsi (Rokyta et al., 2015).

Bunéénou imunitu zajistuji T-lymfocyty, které jsou déleny dale do tii skupin a jejich

funkce je pfedevsim regulacni a cytotoxicka (Mourek, 2012).

Prvni skupina zahrnuje Tc-lymfocyty neboli cytotoxické (tzv. zabijeci). Maji schopnost
napadat cizi latky dle specifickych znak, a to jak téchto antigent, tak jich samotnych.
Uplatnuji se pii napadani nadorovych bunék a bunék postizenych viry (Mourek, 2012).

Druhd skupina zahrnuje Th-lymfocyty, které se nazyvaji pomocnymi.
Produkuji cytokiny neboli regulaéni latky, diky nimz nasledné facilituji a urychluji
pfeménu B-lymfocytd v plazmatické bunky a wusnadiuji aktivitu T-lymfocytd
(Bartinkova et al., 2011).

Tteti skupina zahrnuje Ts-lymfocyty, které potlacuji ¢innost B 1 T-lymfocyt. Funguji
na zakladé stimulace Th-lymfocyty, jejichZ ¢innost spolu s ¢innosti Tk-lymfocytt tlumi

(Mysliveéek a Trojan, 2004).

1.1.4  Trombocyty

Také znamé pod nédzvem krevni desticky. Trombocyty nemaji jadro a jejich tvar je
malych okrouhlych diskli s primérem 2-4 pum. Jejich pocet je vrozmezi 150-
400. 10%/litr krve a ziistava po cely Zivot stejny. Zivotnost trombocytd je zhruba 9-12
dni (Mourek, 2012). Jejich hlavni funkci je zabranit ztratdam krve pfi poruseni integrity
cévni stény (Langmeier, 2009). K tomuto déji slouzi granula obsahujici faktory nutné

pro hemokoagulaci a rastovy faktor pro hojeni cévni stény, déale fosfolipidy
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a kontraktilni krevni vlakna. Hlavni funkci trombocytli nazyvame hemostazou neboli
zastavou krvaceni. Tento d& spociva v prvotni reakci cév v misté poranéni —
vazokonstrikce, dale za¢nou plsobit trombocyty — vytvoii se provizorni hemostaticka
zatka, dojde k hemokoagulaci neboli srazeni krve a nésleduje fibrinolyza, ktera spociva

V odstranéni fibrinu, zhojeni a zprichodnéni cévy (Mourek, 2012).
1.2 Krevni skupiny

Prvni tii krevni skupiny byly objeveny videniskym lékafem Karlem Landsteinerem,
ctvrtd krevni skupina byla objevena lékafem Janem Janskym (Porter, 2013). Jejich
urceni zalezi na pfitomnosti nebo naopak neptitomnosti urcitych molekul na povrchu
membrany erytrocytl. Systémy, jimiZz se skupiny ur€uji, jsou zejména
ABO a Rh (Rokyta et al., 2000). Antigenni struktura erytrocytl je nazyvana jako
aglutinogeny a protilatky v krevnim séru jsou nazyvany aglutininy (Mourek, 2012).

V systému ABO se rozlisuji ctyfi skupiny: 0, A, B, AB. Charakterizuji se pritomnosti
antigenu na jiz zmifované membrané¢ erytrocyti a protilatkami v plazmé.
Skupina 0 neobsahuje na membranach erytrocytii antigeny A a B, zatimco v plazmé
jsou piitomny protilatky anti-A a anti-B. Skupina A nese genotyp AA nebo AO,
na membran¢ erytrocyti je antigen A a vplazm¢ protilatky anti-B.
Skupina B nese genotyp BB nebo B0, na membrané erytrocytt je antigen B a v plazmé
protilatky anti-A. Skupina AB obsahuje na membran€ erytrocytll antigeny A a B,
Vv plazmé nejsou pfitomny protilatky anti-A a anti-B (Kittnar, 2011).

Systém Rh je nazyvan také Rhesus faktor (Mourek, 2012). Erytrocyty obsahujici tento
faktor jsou charakterizovany jako Rh pozitivni (Rh+) a naopak neobsahujici tento faktor
jako Rh negativni (Rh-) (Valachovi¢ a Pegitim, 1975). Ve skupiné¢ Rh+ je pfitomen
antigen D, a naopak ve skupin¢ Rh- tento antigen chybi. Co se tyce protilatek systému,
jsou vytvotfeny az po imunizaci Rh- jedince Rh+ krvi (Mourek, 2012). Velky vyznam
diagnostiky tohoto faktoru je predevs§im v transfuziologii, pediatrii a porodnictvi
(Valachovi¢ a Pegiim, 1975).

Mezi dal$i antigenni Systémy je zahrnovan naptiklad MNS systém, ktery vznikl v roce
1927 a byl pojmenovan po prvnich tfech antigenech — M, N a S (Reid a Lomas-Francis,
2004). Existuje i mnoho dalsich systému, které jsou vyuzivany zejména v kriminalistice

a pfi uréovani genetiky (Mourek, 2012).
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1.3 Historie 1ékarstvi
1.3.1 Pravéek

Historie lékaistvi a léCitelstvi sahd do velmi davnych Cast. Jednim z mnoha faktora
ovlivityjicich civilizaci byly a stale také jsou nemoci. Pocatky nemoci jsou pfisuzovany
zejména rozristani civilizace, st¢hovani a usazovani lidi, zeméd¢lstvi, Zivotu se zvitaty
a hygienickym podminkam, ve kterych lidé zili (Devies, 2013). Pravé zivot se zviraty
piinesl lidstvu nékolik chorob. Jejich pfenos byl mozny pfimym kontaktem a vznikla

éra velkych epidemii (Porter, 2013).

Pokud se podivame do literatury, pak zjistime, ze pocatky lékafstvi sahaji opravdu
do pradavnych dob. Jak uvadi Schott (1994), 1éCitelstvi je znamo od samého pocatku
lidstva. Diikazi z této doby je opravdu malo, jelikoZ pismo se zacalo rozvijet pozdé&ji,
ane ve vSech kulturach. Védci a historici tedy pracovali predevS§im s ptedpoklady
a domnénkami a déle s kosternimi nélezy, které vlastn€¢ byly hlavnimi dikazy néjakych
vykoni I€Citelstvi a nemoci. Pracovalo se predevSim s kosternimi nalezy,
na kterych byly urcité znadmky malformaci — jako pfiklad je uvedena trepanace kosti.
Na zakladé ndlezl chrupl byly objeveny zubni kazy a zanéty zubi, kterymi lidé trpéli
jiz od svého pocatku. Dle nalezenych kosti byla zjisténa i artroza, zlomeniny, zanéty
(naptiklad mozkovych blan) a nddorova onemocnéni. Dle urcitych zmén na kostech
byly popsany inemoci vnitinich orgdnt (Schott, 1994). Historici také predpokladaji,
ze kromé Urazi a patologickych stavli tehdejsi lidstvo trpélo na ridzné choroby
prenasené zejména zvifaty. Pradavni lidé byli sbéraci a lovci, jejich hlavni potravou
byla zvitata a rostliny. Pravé zvitata v sobé pfenasela mnoho chorob, mezi které se fadi
vzteklina, tyfus, brucel6za, hemoragické horecky. Mezi znamé organismy Zijici
vV symbioze s clovékem patfila tasemnice a bakterie. V disledku st€¢hovani pradavnych
lidi a vyvoje zemé&délstvi se dale rozvinuly choroby jako salmonela, tuberkuldza,
kravské a pravé neStovice, chfipky, spalnicky, cholera, virova hepatitida,
Cerny kaSel, zaskrt, malarie atd. (Porter, 2013). Je uvadéno, ze v pravéku zhruba kolem
25000 1. pf. Kr. lidé vyhledavali lécitelskou pomoc predev§im u Samanii a pomoci
magie (Schott, 1994). Nabizi se otazka, jak vtéto dobé lidé pracovali s krvi?
V literatufe o tomto tématu neni zminek, dle historiki lze predpokladat, Ze krev
vytékajici z téla byla automaticky nezadoucim procesem, tudiz péce o ranu spocivala

Vjejim vymyvani podobné jako u zvifat. OSetfovatelskd péfe o nemocného byla
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provadéna ze strany skupiny, ve které nemocny zil. Bylo o néj pecovano jako o dité —
tedy krmeni, oSetfovani, opatrovani. Nemocny také svou skupinu opustil nebo byl

opustén, coz Se stavalo ve vétsiné pripadu (Porter, 2013).

Obrazek 1 Trepanace lebky

Zdroj: PRIRODOVEDCI, 2014.

1.3.2 Starovék

Historie pravéku je zalozena predevSim na predpokladech a domnénkach.
Avsak od 4. tisicileti pt. Kr. se zalinaji psat opravdové dé&jiny lidstva. Stoji za tim
pfedev§im vynélez pisma, ktery je pro patrani v historii velice dilezity. Diky riznym
dochovanym spislim je znamo, ze jiz v této dobé existovaly tzv. recepty proti urcitym

zdravotnim komplikacim — napftiklad proti hadimu usStknuti (Schott, 1994).

Z obdobi Mezopotamie neboli krajiny mezi fekami, se dochovaly hlinéné tabulky
s klinovym pismem, kde jsou popisovany choroby tehdejsi doby a jejich ptiznaky
(Porter, 2013). Lidé véfili, Ze za nemoci a dal$i véci mohou zli bohové, kteti je trestaji
(Schott, 1994). V literatuie jsou uvadéni 1écCitelé, za které byli povazovani jasnovidci
a vestel, dale knézi a 1ékafi. Z toho vyplyva, Ze se propojovaly nébozenské ritudly
s empirickymi postupy 1écby. Velmi rozsahld byla 1 vyroba 1é¢iv — riizné masti, oleje,
napoje apod. (Porter, 2013). Znamé z této doby je 1 oblibené véstectvi, které probihalo
zejména z jater (Schott, 1994).

Vyznamné dikazy lékafstvi jsou dochovany z obdobi Starého Egypta, k jehoZ rozkvétu

a4

doslo kolem 3. tisicileti pt. n. . Jde zejména o nalezené papyry (nejznaméjsi je Smithtiv

vvvvvv

rozvinula chirurgie pfedevS§im v oblasti otevienych ran, fraktur a abscesi.
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(Porter, 2013). Vysoka uroven mediciny z tohoto obdobi se potvrdila i v mnoha jinych
smérech — gynekologie (antikoncepéni metody — 1idé si byli védomi, Ze je nutné
zablokovat cestu spermatu), v oblasti pediatrie (napiiklad povédomi o mensich davkach
1é¢iv), 1ékarské anamnézy (tedy podavani otazek nemocnému) atd. Egyptané velice
dobfte popsali choroby i s ptiznaky a 1é¢bou — naptiklad pouzivali jiz v této dobé dlahy
ajiné fixace. Co se tyce lékail, tak byli uznavani jako velevazené osobnosti (Devies,
2013). Vzd¢lavani ziskavali vtzv. domé zivota (spojeni akademie, vysoké skoly
a knihovny). Jiz v této dob¢ byli 1€kafi specializovani na urcitou oblast téla a nemoci.
Pozdéji se pfed uznani Iékarti vratila opét magie, ktera byla pro 1éCbu castéji
vyhledavana (Schott, 1994). I zde lidé véfili, Ze za jejich nemoci a psychické trapeni
mohou nadpfirozené sily, jakozto zli duchové, ptfedci a bohové. Dle nich bylo pro
zdravi diilezité dodrzovat spravné ziti podle bohil, spravny zplsob zivota. Trestani bohtli
V podobé nemoci lidé fesili modlenim a prosbami o milost. Jak zde lidé definovali krev?
Krev znamenala tekutinu, jez zpisobovala rtizna poranéni, nadorova onemocnéni a jiné
nemoci. Predstavovala pro n¢ $pinavou tekutinu, pfedev§im v podobé menstruace u Zen

(Porter, 2013).

Mezi vyznamné stoupence historie mediciny patii také Rekové, kteii vynikli predevsim
diky svym vybornym teoretickym schopnostem (Schott, 1994). Také se o nich tvrdi,
ze vynikli diky své rozmanitosti a mnohotvarnosti v medicing. Pfispivalo tomu také to,
ze se nedrzeli urcitych pravidel a predpisi, ale radi experimentovali a argumentovali
ohledné mediciny (Porter, 2013). Uctivali zakladni biologické procesy, ke kterym fadili
oplodnéni, narozeni, stirnuti a smrt (Schott, 1994). Medicina v Recku se tak t&sila
velkému obdivu. Bohat¢ se rozvijel vefejny zivot, zejména muz, ktery S sebou pfinasel
mnoho zranéni. Dochazelo k tomu pfedevSim kvili oblibenosti zdatnych sportovnich
soubojli. Lidé 1 zde vé&fili a uctivali pfedev§im bohy, mezi které patfil naptiklad bih
mediciny Asklépios. Nejvétsi pifinos pro medicinu piinesl vSak Hippokratés,
kterym se budeme dale zabyvat v kapitole 1.4 . Vyznamné osobnosti“. Co se tyce
mediciny jakozto védy, lékafi znali pfedev§im zevni anatomii. V Recku bylo lidské t&lo
uctivano natolik, Ze jediné pitvy, které pomohly Iékaiim objasnit vnitini stavbu téla,
se provadély na zvitatech (Porter, 2013). V antickém obdobi lékaii nabadali ke spravné
zivotosprave, diky Cemuz vznikla 1 dietetika. Bylo objeveno i1 mnoho novych
onemocnéni, mezi které patii naptiklad epilepsie (Schott, 1994). I zde se nabizi otazka,

jak lékafi v této dobé vnimali krev? Krev byla zndma uz davno pifedtim a byla
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povazovéana nejdiive za tekutinu Spinavou a poté za tekutinu zivota. Prave télesné
tekutiny se mély udrzovat v urité rovnovaze, aby byl clovék zdravy. Co se tyce
samotné krve, pravé Hippokrates ptiSel na pousténi zilou, které¢ dale rozvinul Galén.
Nasledn¢ se pouzivalo po dlouha staleti. Pousténi krve bylo vyuZzivano u lidi, ktefi méli
krve nadbytek (Porter, 2013). Reckd medicina se Gasem prosadila i v Alexandrii
(Schreiber, 2000).

Na feckou medicinu navdzal i Rim. I tato doba byla dobou uctivani boh.
Mezi nejuznavanéjsi zpocatku pattil Apollon a jeho syn Aeskulap. Postupem ¢asu lidé
zaCali vzhlizet i k mnoha jinym bohum, ktefi byli uznavani dle svych zaméfeni.
Co se ty¢e pokrokl v medicing, tak se jednalo zejména o budovéani novych nemocnic
(Porter, 2013). Byly objeveny a pojmenovany nové obory mediciny, mezi které patiilo
I¢katstvi veterinarni, vojenské, farmakologie a antropologie. Vyuzivani byli ve velké
mife otroci, jejichz obchodem byli Rimané velmi zndmi (Schreiber, 2000).
Kromé& nemocnic zacalo byt budovano i mnoho 8kol (Schott, 1994). Lékarské Skoly
se zacaly rozliSovat na metodické, pneumatické, eklektické. Diky vzniku novych skol
se zacali 1ékafi vice specializovat na rizné obory, ¢imz povolani 1ékafe ziskalo jesté
vetsi hodnotu, nez doposud mélo (Schreiber, 2000). Mezi nejuznavanéjsi lékare patiil

Galénos a Hippokrates (Pacovsky a Sucharda, 2002).

1.3.3  Stiedoveék

Je tfeba zminit, Ze obdobi stfedovéku vznikalo odliSné dle regionalni oblasti
(Rihova et al., 2005). Hned zpocatku je nutné uvést arabskou medicinu, ktera vznikla
jiz ve starovéku, avSak nejvétSiho rozkvetu dosdhla prave ve stfedoveéku. Tato medicina
se fidila zeyména Galénem a jeho u€enim o Ctyfech Stavach. Pozdéji se tato medicina
stala zakladem pro medicinu kiest'anskou (Schreiber, 2000). Znamym ptedstavitelem
této doby se stal Avicenna, ktery dosahl uznani diky svému dilu, tzv. Kanon mediciny,
ve kterém se snaZil vychdzet zuceni Galéna a Hippokrata. Toto dilo bylo
pielozeno do latiny a nasledné se stalo hlavnim zdrojem pro evropské 1ékarské Skoly

(Pacovsky a Sucharda, 2002).

V souvislosti s pfedchozim textem je vhodné navazat na kiestanstvi a kiestanskou
medicinu, které dala zdklady pravé medicina arabska. Dle nazvu je logické spojeni
kiest'anské mediciny primarné s cirkvi. Ta dala medicin€ zcela jiny rozmér. Zejména je
podstatné zminit fakt, Ze nejvétsi moci pro lidi byly nadpfirozené sily.
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Do mediciny byl zaclenén zcela jiny rozmér ve smyslu chovani a chapani zdravi
anemoci (Rihova et al., 2005). Byla prosazovéna laska, pomoc a soucit, coz byly emoce
ve starovékém l¢ékarstvi neznamé. Za vSemocného byl tedy povazovan Buh, ktery 1€cil
nevyléCitelné a sesilal choroby na lidi formou trestu (Schreiber, 2000). Existoval termin
iatroteologie, ktery popisoval, Ze nemoc i uzdraveni jsou projevy vile Boha

(Pacovsky a Sucharda, 2002).

Dulezité je zminit pocatky klasterni mediciny, kterou vykondvali zejména mnisi
(Porter, 2013). Klasterni medicina spojovala jak samotné 1éCeni, tak péc¢i o nemocné,

ktefi 1é¢eni pottebovali (Pacovsky a Sucharda, 2002).

Vhodné je uvést, Ze v tomto obdobi také panovaly rizné neshody nazord. Jednalo
se zejména o neshody mezi kiestany a zidy. Podle kiestani konali zidé Spatné,

kdyz se vice tidili zakony a teorii nez samotnou virou (Porter, 2013).

1.3.4  Novovék

Do obdobi novove€ku je zahrnovana renesance, osvicenstvi a nasledné tzv. moderna.
Novovék dle svého nézvu piinesl opravdu spoustu novych poznatki, nazori a zmén.
Nejpodstatnéjs$i je zminit, Ze samotni lékafi a védci prahli po novém badani
a objevovani. Literatura, zejména stiedovekd, zacala byt zpochybnovana a Iékafi

se zacali vracet k plivodnim spisim medicinskych poznatkl (Schreiber, 2000).

Konkrétné€ osvicenstvi je popisovano jako obdobi rozumu a osvéty. Dikazem muizZe byt
napiiklad hnuti encyklopedistii, které dalo podnét pro vznik dila zvaného Encyklopedie
neboli dle piekladu vSeobecné vzdélani (Porter, 2013).

Doslo k mnoha novym poznatkim a objeviim. Jako pfiklad I1ze uvést objev krevniho
ob¢hu, ktery mél pro medicinu obrovsky piinos. Nutno podotknout, ze od tohoto objevu
a nasledné objevu mikroskopu kolem roku 1600 je historie mediciny zaclenovana
do obdobi moderny (Schreiber, 2000). Diky témto piinosim zacalo byt lidské télo,
zejména organismus, vice prozkoumdavéano. Objevily se nové poznatky tykajici
se bunék, tkani a mikrobu. Témito poznatky doslo k rozmachu oborti mediciny. Byla

definovana napiiklad fyziologie a anatomie (Rihova et al., 2005).
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1.3.5  Historické vykony s krvi

Jak jiz nazev napovida, tato kapitola bude vénovana vykontm, které byly kdysi
provadény v souvislosti s krevnim fecistém na pacientech at’ uz za ucely preventivnimi

nebo léCebnymi.

Mezi nejznaméjsi vykon s krvi jiz od antickych dob patii pousténi zilou. Tento vykon je
znam z opravdu davnych dob, kdy byl provadén zejména pro terapeuticky ucinek
nebo v ramci nabozenskych rituald (Moini, 2013). Dale se timto vykonem zabyvali
1ékati ve stfedovéku a také arabska medicina (Kfistan z Prachatic, 1999). Obecné
nejvetsi vyuziti tohoto vykonu je zndmo zhruba do konce 17. stoleti (Ashcraft, 2019).
Piikladem pro tento vykon $el ptedevsim Galénos a Hippokrates (K¥istan z Prachatic,
1999). V souvislosti s rozvojem pousténi krve se vedly rizné spory a dohady. Lékafi
hledali pfedev§im misto vhodné pro tento vykon, ¢emuz konkrétné kolem roku 1500
pomohl soubor chirurgickych vyobrazeni. Pro pousténi zilou zde byl vyobrazen muz
se znamenimi zverokruhu, diky nimz byli 1ékafi odkazani na sprdvné misto a cas
pro tento vykon (Schott, 1994). Dale se lékafi liSili v ndzorech o mnozstvi krve,
které miize byt vypusténo. Tento vykon byl provadén piedevSim v lazebnach
(Cufinova, 2001). O pousténi krve se piSe vjedné zprvnich knih o chirurgii,
kterou vydal chirurg Brunschwig. Kromé rtiznych poranéni a 1écby se zde zabyva praveé
pousténim krve (Schott, 1994).

Pousténi Zilou popisoval podrobné&ji ve svém traktatu K#istan z Prachatic. Pro tento
vykon uvadél za vhodné zejména zily na hlavé, na rukou, na trupu a dolnich
konc¢etinach. Mezi zily na hlavé zahrnoval zily uprostied cela, zily spankové,
ve vnitinich o¢nich koutcich, na Spicce nosu, za usima, v prohlubni boltcii a pod bradou.
Zily na rukou popisoval jako Zilu nazyvanou vena (déle jen v.) cephalica, v. basilica,
v. mediana, v. salvatella, v. axillaris a funis brachii neboli pazni provazec. Dale dle
Kfistana byly vhodnymi zminéné zily na trupu a dolnich koncetinich (Kfistan
z Prachatic, 1999). Se samotnym pousténim krve souvisi pojem flebotomie. Nejedna
se o samotné pousténi krve, ale predevsim o vykon, ktery pousténi krve predchazi.
Flebotomie je popisovana jako nafiznuti zil za ucelem pousténi krve zejména

v chorobném stavu nebo krve nadbyte¢né (Hoeltke, 2012).

Pousténi krve je znamé za ucelem lécby akné, astmatu, rakoviny, cholery, komatu,

kieci, cukrovky, epilepsie a dalSich (Ashcraft, 2019). Dle Kfistana byl tento vykon
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provadén i za ucelem zlepSeni mysli, utuzovani pameéti, tiSeni rozumu, otevirani sluchu,
projasiovani zraku, zabranéni slzeni, napravovani zaludku apod. (Kfistan z Prachatic,

1999).

Z 1écebnych divoda bylo doporu¢ovano vykon pii nemoci opakovat vzdy po nékolika
dnech. Pfi¢emz existovalo malé pousténi Zilou, kdy se odebiralo zhruba 90-120 ml krve
a velké pousténi zilou, kdy se odebiral az zhruba 1 litr krve. Takové pousténi zilou mélo
az smrtelné nasledky. Nekteti 1ékati cekali az do doby, kdy pacient upadal do mdlob
(Cufinova, 2001).

Pro tento vykon byly pouzivany dva zplsoby nazyvané revulse a derivace. Derivace
byla nazyvéna jako tzv. umenseni a znamenala otevieni zily na postizené strané tcla
Vv blizkosti ptedpoklddaného ohniska choroby. Hlavnim ukolem bylo odvadéni stavy
z téla. Revulse, jez byla nazyvana jako odvraceni odtoku, byla provadéna naopak,
tedy na protilehlé stran¢ postizeného mista a na vzdaleném misté. Hlavnim tkolem bylo
zabranéni piitoku Spatnych §tav k nemocnému mistu (Kfistan z Prachatic, 1999).
O tom, zda pousténi zilou provadét blizko postizeného mista, nebo naopak, se vedl
vazny spor mezi tradicni metodou a metodou lékaie Brissota. Ten, oproti uznavanému
pousténi zilou v misté vzdaleném od postizené oblasti, prosazoval nafiznuti zily
Vv blizkosti postizeného mista. Svymi vyroky si ziskal mnoho pfiznivcl. Za tyto své
vyroky byl oznacovén katolickou virou za kacite. Jeho odpiirci Zadali samotného cisate
Karla V., aby tuto metodu zakazal, ten jim vSak nevyhovél. Kolem roku 1539 se snazil

0 sjednoceni pravidel pousténi zilou Vesalius, anatom a chirurg (Schott, 1994).

Mezi nastroje, jeZz se pro tento vykon pouzivaly, patfily v nejstarSich dobach ostré
kameny a vétve (Mioni, 2013). V pozdéjsich dobach jsou zminovany kopicka, pustadla
a banky. Pficemz kopicka neboli také lancety slouzily K protnuti kiize v misté zily,
odkud se krev nasledné nechala volné vytékat. Tzv. pustadla jsou popisovéana jako
nastroj z kovového pouzdra obsahujici pruzné péro, které se natdhlo. Pod timto pérem
byl uloZen pohyblivy nozZik s ostfim, ktery se po napnuti péra ptilozil k ose Zily
a po stisknuti péra prosekl Zilu, odkud nasledné vytékala krev (Cufinova, 2001).
Pro odbéry mensiho mnozstvi krve byly vyuzivany banky. Jejich princip fungovani je
popisovan jako odbér krve na zaklad¢ podtlaku ze vzniklych puchyit (Ashcraft, 2019).
Nejdfive v nich byl nahtat vzduch a nasledné byly pfilozeny ke kizi, kde se vytvofil

podtlak. Pouzivaly se jako tzv. suché banky nebo krvavé baiky. U suchych ban&k
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nebyl poruSen kozni kryt, pouze vznikaly podlitiny. Pfed pfiloZzenim krvavych ban&k
byl porusen kozni kryt nafiznutim, kam byly nésledn¢ banky ptilozeny. Po naplnéni
krvi a vyrovnani tlakt baiky samy odpadly (Cufinova, 2001). Jiz v antice byly
pouzivany 1 pijavice, které odCerpavaly krev za stejnym ucelem jako flebotomie

nebo prikladani ban€k (Schott, 1994).

Pomicky, které byly pouzivany k pousténi zilou, se Vv priubéhu staleti ménily. Jsou
zminovany Sklenéné banky s kohoutkem, nebo bez kohoutku, lampa Kk bainkovani,
stiikacky, kopitka k pousténi Zilou, pustadla, pasky k pousténi Zilou atd. (Sperling,
1964)

Dnes se tato technika jiz nepouziva a flebotomie je dnes znama pro jiny ucel. V dnesni
dobé je krev ve sméru ztéla ven odebirana pouze jako diagnosticky vzorek

pro vysetfeni nebo v piipad¢ darovani krve (Ashcraft, 2019).

Obrazek 2 Pousténi zilou

Zdroj: HEALTH AND FITNESS HISTORY, 2019.
1.4 Vyznamni objevitelé

Neni zde prostor pro to, aby v této kapitole byla popsana vétSina vyznamnych
predstavitelti, ktefi se od pocatkli civilizace zaslouzili o vyvoj mediciny. Budou
zde zminéni tedy predstavitelé, kteti se historicky podileli na vyvoji pojmu krve. Tito
predstavitelé objevili krevni obéh a zaslouzili se o jeho fyziologické a anatomické
poznani. Jedna se zejména o Hippokrata, Galéna, Williama Harveyho, Kii$t'ana

Z Prachatic a samoziejmé Jana Janského (Devies, 2013).
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1.4.1  Hippokrates

Mezi velmi znamé lékafe antické doby patii Hippokrates. Udajné se dle literatury
narodil na ostrové Kos, kde prozil svij zivot (Porter, 2013). Do Iékaiské védy
ho zasvétil jeho otec Herakleidas, ktery velice uznaval boha 1ékaistvi Asklépia
(Schott, 1994). Mezi  nejznaméjsi Hippokratova  dila  patfi soubor
Corpus Hippokraticum, pficemz jde o dilo nejen jeho, ale i jeho zakl. Své l1ékaiské
teorie odlisil od téch ostatnich zejména samotnym vnimanim mediciny. Nesoustiedil
se na nadpiirozenost jako jeho piedchidci, ale zaméfoval se na racionalni pfistupy.
Jadrem jeho pozornosti byl sam pacient a ne nemoc, coz bylo také velmi piinosné

(Porter, 2013).

Od nabozenskych lécebnych praktik posunul medicinu na uroven klinické praxe.
Definoval nemoci jakozto dusledek nespravného ziti lidi — strava a zivotni navyky
(hygiena apod.). Hippokrates se soustfedil jiz v téchto dobach na samotnou diagnostiku
nemoci, jeji prognoézu, 1écbu i dédi¢nost. Vedl teorii o ¢tyfech télesnych tekutinach
(Cerna Zlug, bila zlug, krev a hlen), jez bylo nutné udrZovat v rovnovaze, aby byl ¢lovek

zdravy (Hanak et al., 2015).

14.2 Galénos

Galén je povazovan za jednu z nejvyznamnéjSich osobnosti v historii mediciny. Narodil
se vV Pergamu, coz bylo mésto v Malé Asii. Dnes se toto mésto jmenuje Bergama a je
v Turecku. Jeho otec Nikon byl bohatym architektem. Povésti tvrdi, ze Nikona ve snu
navstivil Asklépios (fecky bith 1é¢by a lékafstvi) a poradil mu, aby dal syna na studia
mediciny. Zpocatku studoval 1ékarstvi u alexandrijskych 1ékart a poté odeSel do Egypta
studovat lékafstvi Indie a Afriky. Poté se vratil domu, kde se stal 1ékafem gladiatort,
u kterych si zdokonalil pfedev§im anatomické védomosti a chirurgické dovednosti.
Nasledné opét odesel, tentokrat do Rima, kde ho uznavali senatofi a ostatni hodnostafi
astal se tedy lékafem samotného Marka Aurelia (Porter, 2013). Napsal né¢kolik
rozsédhlych dél, kterd se vénovala anatomii, fyziologii a praktickému Iékafstvi.
Diuraz kladl ptedev§$im na Hippokratovu nauku, které se béhem svych studii a praxe

drzel a vénoval se uceni o télnich §tavach (Devies, 2013).

Galén byl i velmi uznavanym filosofem a drzel se mnoha zasad. Jednou z nich byla ta,

ze dobry 1ékaf musi oplyvat i schopnosti byt dobrym filosofem. Zakladem jeho systému
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byla souhra mezi mikrokosmem a makrokosmem. Tvrdil, ze ¢tyfem zivlim, mezi které
fadil oheil, vodu, vzduch a zemi a ¢tyfem tzv. prvnim kvalitdm, mezi které¢ tadil teplo,
zimu, vlhko a sucho, odpovidaji Ctyfi télni Stavy. Za tyto stavy Galén povazoval krev,
sliz, zlutou a cernou zlu¢ a diky nim chtél postihnout riznorodost onemocnéni.
Zdravi je podle Galéna rovnovaha mezi kvalitou a kvantitou pevnych a tekutych
soucasti téla, pokud je zde né&jakd neshoda nebo porucha, vznikd nerovnovaha

oznacujici onemocnéni (Schott, 1994).

Zabyval se pulsem, ktery se snazil popsat ve svych dilech a naucit 1ékafe rozpoznavat
chorobné stavy pravé na zakladé zméen pulsu. Proslavil se také pitvami, které provadél
zasadn¢ na zvifatech. Nikdy nepitval mrtvé lidské télo. Tyto pitvy mu pomahaly
predevsim K ziskani poznatkli o anatomii, které vsak s sebou nesly mnoho omyli—
napt. sedmidilnd dé¢loha, predstava jater (Porter, 2013). Diivodem, pro¢ je v této
kapitole zminovan, je predevSim to, ze také objasnil mnoho pravdivych poznatkd.
Mezi nejvyznamngj§i patii stanoveni funkce nervovych vlaken a objeveni krve jakoZzto
tekutiny proudici v zilach, oproti tehdy myslenému vzduchu. RozliSoval také krev
Vv tepnach a krev v zilach (Schott, 1994). Podle néj se funkce krve vztahovala k jatrim,
srdci a mozku. Galén byl také zndm tzv. pousténim Zilou, které pouzival jako 1é¢ebnou
a preventivni metodu pro odstranéni nadbytenych télesnych tekutin a obnoveni
rovnovahy télnich $tav, zejména pii hore¢natych stavech. Tento vykon bude podrobnéji

popsan pozdéji (Porter, 2013).

1.4.3  William Harvey

Narodil se 1. dubna roku 1578 v Anglii, v ¢asti Folkestone, konkrétné v hrabstvi Kent.
Slo o mésto, kde se 1idé zivili pfedevsim zemé&dglstvim a rybatenim. Jeho otec vlastnil
farmu a byl GspéSny obchodnik. William Harvey se jiz od rané¢ho détstvi ucil o zvitatech
a rostlinach (Youth, 2015). Vystudoval bakalarsky obor uméni a nasledné zacal
studovat 1ékatstvi v Cambridge, které ale dostudoval na univerzité v Padové. Lékaiskou
kariéru zapocal v Londyné, kde se oZenil s dcerou osobniho I€kafe kralovny,
¢imz se pribliZil kralovskému dvoru. Stal se ¢lenem Kralovské lékaiské koleje, kde
pusobil pozdéji jako prezident a nasledn¢ pracoval po dobu 34 let v nemocnici
Sv. Bartolomé&je. Od roku 1615 v Kralovské lékarské koleji pfednaSel anatomii,
provadél pitvy a anatomické demonstrace. Také se stal osobnim Iékafem anglického

krale a rektorem Merton College v Oxfordu (Schott, 1994).
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Harvey se proslavil pifedev§im pro objeveni krevniho obéhu. Po dobu nékolika let
studoval pritok krve srdcem a provadél experimenty (Svejnoha, 2013). Dospél
K zaveru, ze srdce pracuje jako sval, jehoz komory se kontrahuji a svymi systolickymi
kontrakcemi vypuzuji krev, a Ze tedy aktivni fazi prace srdce neni jeho dilatace
anasdavani krve v prubéhu diastoly — , relaxace” (Porter, 2013, s.243).
Pti jiz zminénych pitvach zivocichii Harvey sledoval stahy srdce a krev, ktera z n¢j
vzdy vystiikla a kterou nasledné zvazil. Prostudoval osmdesat ZivociSnych druht,
aby si potvrdil své domnénky. Dle pocti z vazeni krve uréil mnozstvi, které projde
za hodinu lidskym srdcem. Tento vysledek ho pfesvédcil o existenci krevniho ob&hu
v téle. Donutilo ho to se dale vénovat pozorovani krevniho obéhu a vyzkousel
experiment s podvazovanim cév u lidi, coz ho nasmérovalo k myslence, Zze dochazi
k piechodu krve ztepen do zil a Ze zily nasledné pfivadi krev zpét do srdce
(Schott, 1994). Tento zpisob podvazovani koncetin je dodnes znam v oblasti
poskytovani prvni pomoci pii krvaceni (Svejnoha, 2013). Jelikoz viak nebylo mozné
pouhym okem poznat, jakym zplsobem dochdzi ke spojeni mezi tepnami a zilami,
nebyly definovany kapildry. Popsal vSak chlopné ve sténach zil, které napoméahaji
sméru, a tedy zilnimu navratu krve k srdci. Timto dospél k dal§imu zavéru, ze krevni
obéh je jednosmérny (Porter, 2013). Prokazal existenci srdecnich chlopni

(Svejnoha, 2013).

1.4.4  K#stan 7 Prachatic

Narodil se pfed rokem 1370 v Prachaticich. Nasledné¢ odesel do Prahy studovat
univerzitu. Roku 1388 vykonal bakalafské zkouSky na artistické fakulté a nasledné
vroce 1390 absolvoval na té samé fakulté zkousky mistrovské. Nasledné je
prepokladano jeho studium na Iékatské fakulté. Co se ty€e pracovni kariéry, tak Ktist'an
od roku 1392 pusobil na artistické fakulté jako profesor matematiky a né€kolikrat byl
zvolen jejim dékanem, nasledné také rektorem prazské univerzity. Pusobil jako farar
v kostele u sv. Michala od roku 1405. Po smrti pfitele Jana Husa se stal jednim
z predstaviteli konzervativniho kiidla prazské univerzity. V roce 1434 byl opét piijat
do lina fimské cirkve a v letech 1437-1439 zastaval Gfad administratora prazského

arcibiskupstvi za stranu podoboji. Zemfel v roce 1439 (K{ist'an z Prachatic, 1999).
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Proslavil se v mnoha oborech, mezi které patfi i medicina. Byl uznavanym Iékafem
a védcem. Své medicinské poznatky zahrnul do svych knizek, které ho jako 1ékate

velmi proslavily (Kfi$tan z Prachatic, 1975).

145  Jan Jansky

Narodil se 3. dubna roku 1873 ve ¢tvrti Smichov. Jeho otec byl starostou zminovaného
Smichova, tudiz Jan Jansky a jeho sourozenci méli dobré podminky pro vzdélani.
Vystudoval gymnéazium a nasledné po maturité vycestoval na poznavaci cestu
do Némecka, konkrétné¢ do Drazd’an. Poté nastoupil na lékarskou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, kde roku 1898 promoval. Stal se externistou na klinice internich
chorob, poté nasledné roku 1898 nastoupil jiz podruhé do vojenské sluzby a pracoval
po dobu Sesti mésicu jako 1ékar posadkové nemocnice v Praze. Na podzim roku 1899
nastoupil jako lékai na psychiatrickou kliniku profesora Kuffnera. Diky této praxi
azaymu o tento obor se stal uzndvanym psychiatrem. V ramci své prace
na psychiatrickém oddéleni se pokusil zjistit, zda duSevni choroby néjak souvisi
s vlastnostmi krve. Zpoc¢atku zacal s misenim krvi dusevné nemocnych a zdravych lidi.

Vysledky t&chto jeho vyzkumii v§ak byly negativni (Svejnoha, 2000).

Jan Jansky zacal studovat sérologii v souvislosti s transfuznim 1ékafstvim. V dobé mezi
19. a 20. stoleti byly transfuze povazovany za hazard. Pacientovi bud’'to pomohly nebo
ho zabily. Jansky se tedy zacal zajimat o krevni séra a Cervené krvinky, pticemz zjistil,
7ze n&ktera séra erytrocyty srazeji. V nckterych odbornych literaturach je Jansky
povazovan za objevitele vSech krevnich skupin. Je vSak pravdou, zZe tfi krevni skupiny
objevil pfed Janskym rakousky fyziolog Landsteiner (Lesny, 1998). Souvisi s tim rok
1900, kdy se Dr. Landsteinerovi podafilo rozeznat tfi zdkladni krevni skupiny
(Svanda, 1970). Jansky je nasledné v roce 1907 podrobnéji definoval a objevil posledni
¢tvrtou krevni skupinu (Lesny, 1998).
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Obrazek 1 Jan Jansky

Zdroj: RADIO PRAHA, rok neuveden.

Obrazek 2 Karl Landsteiner

Zdroj: NOBEL PRIZE, 2000.
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2 Laboratorni vySetieni

Pokud se podivame do historie, laboratorni vySetfeni krve bylo provadéno
patiily krevni natéry u ltizka pacienta, které¢ provadéla sestra a nasledné vyzkum krve
Vv laboratofi. Krevni natéry byly déleny na nezbarveny krevni natér a zbarveny krevni
natér. Konkrétné nezbarveny krevni natér predstavoval natér bez jakékoliv piimeési.
Jednalo se pouze o vlozeni kapky krve mezi dvé Cista sklicka. Zbarveny krevni natér,
jak uz néazev napovida, je provadén s riznymi barvivy, které zdirazni dutlezitosti

pro laboratorniho pracovnika (Netousek, 1949).

Laboratorni vySetfeni biologického materidlu patfi v mediciné mezi zakladni kroky
vedouci Kk diagnostice a nasledné 1é¢bé. Vysledky z laboratorniho vySetieni totiz
informuji o veSkerych fyziologickych a patologickych stavech. Na jeho zakladé¢ je

mozné odhalit i neZadouci procesy v téle bez zjevnych piiznaka (Bartinék et al., 2016).

Za biologicky material, ktery je pro laboratorni vySetfeni odebirdn, jsou povaZzovany
télni tekutiny, télesné sekrety, exkrety a tkadné. Mezi télni tekutiny patii krev,
mozkomis$ni mok, zaludecni §tava a duodendlni Stdva. Mezi télesné sekrety patii sekret
z choroboplodnych koznich lozisek, punktat a sekret z poSevni sliznice. Mezi télesné
exkrety patii moc, stolice, zvratky, sputum a pot. A v posledni fad€ tvoii biologicky
material i tkan€ jednotlivych orgdnil jako jsou jatra, ledviny, Zaludek, mocovy méchyt
ataké tkan¢ patologickych utvari, do kterych jsou fazeny zjisténé novotvary
(Miksova et al., 2006). Pro spravné vysledky vysetfeni je nutné vzorek odebraného
biologického materidlu ziskat bezchybné dle standardl, v€as odeslat do laboratoie

a dodrZovat adekvatni podminky transportu (Vytejckova, 2013).
2.1 Druhy vySetieni

Zakladni druhy vySetfeni biologického materidlu zahrnuji vySetfeni biochemické,
hematologické a hemokoagula¢ni, imunologické, sérologické, mikrobiologické,
histologicke, cytologické a genetické. K tomu se navic vysetfeni mikrobiologicke dale
déli navySetfeni bakteriologické, parazitologické, virologické a mykologické

(Vytejckova, 2013).
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211 Biochemické vySetieni

Biochemické vysetieni urcuje jednotlivé typy latek organického a anorganického
puvodu, jez jsou obsazeny VvV daném vzorku (MikSova et al., 2006). Timto vySetienim
se zjistuji predevSim hodnoty tukl, cukrd, bilkovin, mineralnich a dusikatych latek,
7luCova barviva, hodnoty enzymu a hormonu (Kriskova et al., 2006). Primarni tilohou
tohoto vySetfeni je ukazat kjakym zménam dochazi v organismu v souvislosti
k biochemickym pochodim na zakladé néjakého onemocnéni (Vytejckova, 2013).
Faktory ovliviiujici biochemické hodnoty jsou pfedevsim vyziva, poloha téla, télesna
zatéz, biorytmus, pohlavi, vék a podavané léky (Miksova et al., 2006). Biochemické
vySetfeni se provadi jednotlivé nebo jako biochemické soubory, které se dale dle
zaméteni d€li na obecné, cilené nebo syndromové specializované. Obecny soubor (tzv.
screeningovy) obsahuje co nejvice metabolickych funkci a pouziva se k predbéznému
urCeni diagnozy. Cileny soubor (tzv. orgdnovy) je zamé&fen na hodnoceni funkéniho
stavu urcitého organu nebo télniho systému. Soubory syndromové specializované

se vyuzivaji pro ovéteni diagndzy urcitého syndromu (Vytejckova, 2013).

2.1.2  Hematologické vySetieni

Vysetieni je provadéno na hematologicko-transfuznim oddéleni (MikSova, et al., 2006).
V klinické praxi se toto vySetfeni realizuje formou zékladniho vySetfeni vendzni,
kapilarni nebo arteridlni krve a formou specializovaného hematologického vySetteni

6 vzorkt kostni diené, sleziny nebo lymfatickych uzlin (Kriskova et al., 2001).

Mezi zakladni hematologické vySetieni patii vySetieni krevniho obrazu (dale jen KO).
Zjistuje se zde tzv. velky KO, maly KO nebo KO s diferencidlnim rozpoctem leukocytt
(Kriskova et al., 2006). Dale je provadéno hemokoagulacni vysetieni, kterym se zjist'uji
koagulacni poméry krve (Vytejckova, 2013). Tyto poméry zahrnuji ¢as krvaceni,
Cas srazeni, fibrinogen, Quicklv cas, aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas,
trombinovy Cas a rekalcifika¢ni ¢as (Kriskova et al., 2006). Imunohematologickym
a izosérologickym vySetfenim se urcuji skupinové vlastnosti krve (Vytejckova, 2013).
Do téchto vlastnosti patfi krevni skupina, Rh faktor, protilaitky a kompatibilita
(Kriskova et al., 2006).
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2.1.3  Imunologické a sérologické vySetieni

Imunologické vySetieni se se tyka naseho imunitniho systému. Jsou vyuzivany
laboratorni metody, které stanovuji jednotlivé funkce imunitniho systému. VySetfovany
jsou zejména imunoglobuliny, imunokomplexy, dale latkova a bunécna imunita

(Kelnarova et al., 2009).

Sérologickym vySetfenim jsou prokazovany protilatky, které vznikly v organismu jako
odpovéd’ na pulsobeni antigennich vlastnosti mikroorganismi. Respektive se jedna
0 stanovent titru protilatek, které jsou produkovéany nasim télem, jez nasledné poskozuji
(Navratil etal., 2017). Prokazovani téchto protilatek probiha prikazem v séru

(Kelnarova et al., 2009).

2.1.4  Mikrobiologické vysetieni

Timto vysetfenim je urCovan patogenni ptivodce nemoci ze skupiny mikroorganismui
(Miksova et al., 2006). Jak jiz bylo zminéno vySe, toto vySetfeni se dale déli

na bakteriologické, parazitologické, virologické a mykologické (Schindler, 2010).

Mezi diagnostické procesy v klinické mikrobiologii patfi zejména mikroskopické
vySetfeni, kterym je prokazovan piimo piivodce onemocnéni. Déle je sem zahrnovano
kultivaéni vySetfeni, jez prokazuje zivé organismy pomnozené na umélych pudach.
Kromé biologického materidlu se k mikrobiologickému vySetfeni zasilaji 1 naptiklad
ustiihnuté konce katétri nebo jinych invazivnich vstupt. Toto vySetfeni je mozné
doplnit vySetfenim citlivosti a rezistence bakteridlniho piivodce k antibiotikiim

(Vytejckova, 2013).

2.1.5  Histologické a cytologické vySetieni

Zpocatku by bylo vhodné definovat pojem histologie. Jedna se tzv. o nauku o tkanich.
Tento obor se zabyva tkanémi a vysledky popisuji zejména jejich stavbu a patologické
zmény. Vzorky tkani jsou ziskavany biopsii, punkci nebo v priubéhu operacnich vykont
(Vytejckova, 2013). Diky moderni technice dnes tento obor nejcastéji vyuziva svételné
mikroskopie. Histologie se zabyva studiem mrtvych tkani v tenkych obarvenych fezech

(Lillman-Rauch, 2012).
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Cytologické vySetieni je fazeno mezi bunécnou biologii, v které se prekryva morfologie
neboli nauka o stavbé, fyziologie a biochemie neboli nauka o fyzikalnich a chemickych
vlastnostech bunék. Tento obor se zabyva buiikami ziskanymi zejména ze sputa, sliznic,

kostni dien¢ a pochvy (Macak et al., 2012).

2.1.6  Genetické vySetieni

Toto vySetfeni se zaméfuje na problematiku dédiCnosti. Je provadéno naptiklad
k vylou€eni genové poruchy, pii podezieni na dédiéné¢ podminénou genovou chorobu,
pii zjisStovani nosiCstvi danych genli a pravdépodobnost pifenosu na potomky.
Obor zvany genetika slouzi i k ur€ovani ptibuznosti nebo rodicovstvi a také je vyuzivan
v soudnim Iékatstvi (Vytejckova, 2013). Velkou soucasti genetického vysetieni je
tzv. geneticka konzultace, kterd ma pro lékare velky vyznam. Genetické vySetieni
je déleno do tii casti, které zahrnuji stanoveni diagndzy, nasledné podani informaci
a vysvétleni prognozy, s ¢imz souvisi i komplikace a na zavér informace o prevenci
aterapii. Ke stanoveni diagnozy je potieba provést nckolik vysSetieni

(Otova a Mihalova, 2012).
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3  Odbér Kkrve

Hlavnim tématem této prace je odbér krve a vSechno snim spojené, ¢emuz bude
veénovana tato kapitola. Zamétime se zde na historii a soucasnost odbéru krve. Bude zde
zminéna dulezitost ochrany sester pii samotném odbéru a ochrany pacienta. Nebude
po soucasnost v souvislosti s vyvojem zménily. Budou zde shrnuty komplikace
souvisejici se samotnym odbérem i s nasledky po odbéru. Samoziejmé zde bude

predevsim popsan samotny postup odbéru a s nim souvisejici faze.

Faze odbéru biologického materidlu jsou tfi a jejich nazvy jsou preanalyticka,
analyticka a interpretac¢ni. V preanalytické fazi, kterou se budeme podrobnéji zabyvat
pozdé&ji, je kladen diiraz predevSim na sestru. Ta mé na starosti pfipravu pacienta,
pfipravu pomucek, dbd na postup dan¢ho vykonu, oznafeni vzorku, transport
a uchovavani biologického materidlu. V analytické fazi probiha analyza vzorkl a tyka
se zejména laboratornich odbornikli. V interpretacni fazi se vysledek porovnava

s referen¢nimi hodnotami (Kriskova et al., 2006).

V dne$ni dob¢ je odbér krve zejména sesterskym ukonem a je fazen mezi nejcastéjsi
vykony v oSetfovatelskych intervencich. Diive byl vSak tento vykon chapan odlisné.
vykony, prfedev§im tedy odbér krve, provadéla zejména staniéni sestra

(Rozsypalova et al., 2006).
3.1 Preanalyticka faze

Zde bude podrobnéji popsana preanalyticka faze, jez se tyka sesterskych cCinnosti.
Je definovana jako faze, ktera zaCind indikaci a konéi analyzovanim vzorku

biologického materidlu (Zima, 2010).

U preanalytické faze pti odbérech krve hraje dilezitou roli sestra. V této fazi vznika
zhruba 46-68% laboratornich chyb, soucasti kterych je zejména samotny odbér
biologického materidlu (Mol¢anyova, 2008). Moznost, jak jim pfedejit, je dodrZzovani
spravného postupu pii  odbéru krve a nasledné manipulaci se vzorkem

(Jindrova et al., 2012).
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Podrobny popis této faze zacind vypsanim Zzadanky na vySetfeni a jeji nasledné
kontroly, nasleduje identifikace pacienta, pfiprava pomicek, poté pouceni pacienta
pied samotnym vykonem, provedeni samotného vykonu, nasledné¢ uklid pomucek,
ptiprava zkumavek pro transport az po zajisténi transportu do laboratoie
(Loosova et al., 2018).

Na preanalytickou fazi maji vliv ovlivnitelné a neovlivnitelné¢ faktory.
Mezi neovlivnitelné faktory patii: rasa, pohlavi, vek, ktery hraje roli v interpretaci
nalezu, jelikoz ur¢ité biochemické procesy a dé€je jsou spojeny s uréitou fazi vyvoje
organismu, dale gravidita a biologické cykly, kam je fazen naptiklad menstruacni cyklus
U Zeny (Zima, 2010).

Mezi ovlivnitelné faktory pied odbérem patii: fyzicka aktivita, jez by neméla byt den
pred odbérem a dany den odbéru namdahava, jelikoz ovliviiuje koncentraci nékterych
latek v Krvi, psychicky stres, ktery vede predev§im k vyplavovani adrenalinu,
noradrenalinu a kortizolu, vliv stravy a tekutin neboli dodrzovani la¢néni opét z davodu
rizika ovlivnéni hladin latek v krvi (glukdza, zelezo, lipidy, draslik apod.), alkohol,
ktery zvySuje hodnoty jaternich testli, dehydratace, pii které muze nastat neschopnost
odbéru a nebo vyrazné zkresleni vysledkd, drogy a Iléky, cas odbéru,
ktery je nejvhodnéjsi rano nalacno, hmotnost, Zivotni styl, koureni a Zivotni prostiedi

(Loosova et al., 2018).

Mezi ovlivnitelné faktory pfi samotném odbéru patii: ovéreni dodrzeni doporucenych
zasad pred odbérem krve u pacienta, respektive je nutné ovéfit, zda byl pacient
pied odbérem poucen o téchto zasadach a zda je dodrzel (latnéni, fyzicka aktivita
apod.), Fadné vyplnéni zadanky pro vysetieni (identifikace pacienta, diagnoza pacienta,
identifikace pracovisté vyzadujiciho vySetfeni, identifikace Iékare, identifikace
odebraného vzorku, specifika nestandardné provedené¢ho odbéru, piesny cas a datum
odbéru), priprava pomiicek, identifikace pacienta, kontrola odbérového materialu,
kde kontrolujeme zejména expiraci a neporuseni obalu, povrchu, poloha pacienta,

rukavice, dezinfekce mista vpichu (Kominkova a Pokorna, 2013).

Mezi nejcastéj$i chyby a nezadouci situace pii odbéru krve je fazena piedevSim
hemolyza neboli rozpad cervenych krvinek (Vytejckova, 2013). K hemolyze dochazi
ovlivnénim koncentrace nckterych latek (naptf. drasliku) v séru a nasledkem je

neodpovidajici vysledek laboratorniho vySetfeni, ktery je nasledné pro Iékare
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nepouzitelny. Co se tyce divodu zpisobujici hemolyzu, jedna se napiiklad o znecisténi
jehly nebo pokozky, na které nezaschl dezinfek¢ni prostiedek. Dale je sem fazeno
znecCisSténi odbérovych nadob od saponatl, pouzivani uzké jehly nebo prudké
vsttikovani krve ze stiikacky do zkumavky. K hemolyze muze také dojit, pokud se krev
nechala stékat po pokozce a az poté byla zachycovana do zkumavky, déle k ni dochazi
prudkym tfepanim krve ve zkumavce, uskladnénim plné krve v lednici bez separace
séra nebo pokud vzorek krve zmrzne (Hepnar et al., 2012). Mezi dal$i chyby je fazeno
dlouh¢ zaskrceni koncetiny, pozdni dodani do laboratoie, zaména zkumavek a nesterilni

odbér (Vytejckova, 2013).
3.2 Bezpecnost a ochrana zdravi p¥i praci (BOZP)

O bezpecném odbéru krve bez rizika ohrozeni sebe samého a okoli informuje vyhlaska
¢. 306/ 2012 sb. Je zde popsan postup, ktery je sestra povinna dodrzovat. Odbéry krve
by mély byt provadény v prostorach, které jsou k tomu urcené a vyhovuji hygienickym
pozadavkim pro odbér biologického materidlu. Mély by byt pouzivany sterilni
pomiucky pro jednordzové pouziti pro oSetfovani kazdého pacienta. Biologicky material
ma byt odebiran pfed zahdjenim indikované 1écby  chemoterapeutiky
nebo antimikrobialnimi pfipravky. U infekénich onemocnéni se biologicky material
odebird s ohledem na patogenezi tohoto onemocnéni. Dale je zde nutnost ukladani
biologického materidlu do ur¢enych nadob a do dekontaminovanych ptepravek spole¢né
s vylouc¢enim rizika kontaminace zddanek. Co se tyce transportu materialu, tak musi byt

ptepraven bez rizika fyzikalnich vlivli a ohrozeni okoli (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.).

Na bezpecnost by mél zdravotnicky pracovnik dbat zejména z diivodu velkého rizika
poranéni sebe samého 1 pacienta. Je zde velmi velk4 pravdépodobnost pienosu infekce,
a to zejména bodnutim, vpichem nebo fiznutim kontaminovanym pfedmétem, kterym je
nejcastéji jehla. Dle dotaznikového vyzkumu ohledné rizik poranéni sester a porodnich
asistentek ostrymi predméty, ktery byl proveden v roce 2002 pod patronaci FN
Kréalovské Vinohrady na konferenci zaméfené na toto téma, vySlo najevo,

7e 21% z celkového poétu 525 wiastnikil nepouziva v praxi rukavice (Sramova, 2004).

Pokud se zdravotnicky pracovnik porani o kontaminovany predmét, nastavaji pro n¢j,
a zaroven 1 pro jeho zaméstnavatele neptijemné okolnosti. Je nutné podstoupit n€kolik
vySetieni, kterd jsou finanéné narofna a zaroven je zde Casova prodleva, béhem

které musi poranény Cekat na vysledky. Je také nutny lékaisky dohled, pod kterym
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poranény musi byt. Hlavnim feSenim tohoto problému je samoziejmé dodrzovani
bezpecnostnich pravidel, které by s sebou piinesly i finan¢ni uspory pro zdravotnictvi

(Hettnerova, 2017).
3.3 Druhy odbéru krve a jejich postup

Krev je odebirdna primarné¢ z divodu diagnostického a 1écebného. Slouzi pro piipravu
transfuznich pfipravkii a pro diagnostiku onemocnéni a nasledné 1écby na zakladé
vysledktl  z laboratornich  vySetfeni (Capek, 2003). Diky dne$nim modernim
laboratornim technikdm postacuje odebrat pouze maly vzorek krve. Ten je ziskavan
z krve arteridlni, ven6zni nebo kapilarni. Sestra ma kompetence pro odbér krve vendzni
a kapilarni. Sestra specialistka je kompetentni 1 pro odbér krve arteridlni. Laboratorné
se analyzuje cela krev, plazma nebo sérum. Aby se krev po odbéru nesrazila, respektive
nedoslo k jeji hemokoagulaci, pridavaji se do odbérovych zkumavek protisrazlivé
prostifedky neboli antikoagulancia. Nejcastéji je pouzivan separacni gel, citronan sodny,

heparin, sodna nebo draselna sul (Kriskova et al., 2006).

3.31 Historie a soucasnost odbéru venozni krve
Historie

Prvni literarni zminky o odbéru veno6zni krve sahaji do 20. stoleti. Dle Netouska (1949)
byl odbér vendzni krve oproti odbéru krve kapilarni neboli vldse¢nicové mnohem
vyhodnéjsi. Uvadél zde predev§im mensi riziko technickych chyb provedenych béhem
tohoto odbéru. Krev byla odebirdna nejcastéji z loketni jamky. NetouSek (1949) dale
uvadi jako casto pouzivané Skrtidlo manzetu od tonometru. Dale se pokraCovalo
dezinfekci mista vpichu etherem. Do obvodové Zily byla zabodnuta sucha jehla,
kterd byla pifipevnéna na suchou stifikacku (2 cm) (Netousek, 1949).
Dle Dolezalové (1973) byly pouzivany jehly venepunkéni nebo intravendzni.
Bylo dilezité, aby tyto pomticky byly opravdu suché — pokud pomucky byly nalozeny
Vv lihu nebo jiné konservacni kapalin€, sestry jej musely vysusit (Dolezalova, 1973).
Po samotném odbéru krve, kdy se stfikacka naplnila krvi, sestra vypustila vzduch
Z manzety tonometru, pfilozila kousek vaty namoceny v etheru pomoci pednu na misto
vpichu a pod vytvarenym tlakem vytahla jehlu. Pacientovi bylo doporucovano nasledné

zvednout pazi nad hlavu, aby se piedeslo krevnimu vyronu (Netousek, 1949).
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Samotnym odbérem krve vykon vSak nekoncil. Sestry mély s krvi oproti soucasnosti
I nasledujici tikoly. Po odstranéni jehly ze stiikacky se vytlacilo nékolik kapek krve
na cista podlozni sklicka pro krevni natéry. Zbyld krev se ze stiikacky vylila
do nadobky (5 cm), kde bylo ptitomno protisrazlivé ¢inidlo (zejména Stavelan draselny
spole¢né se Stavelanem amonnym) V podob¢ prasku dle doporuc¢eného mnozstvi. Bylo
také nutné, aby se krev ihned protiepala a zamezilo se tak jejimu srazeni
(NetouSek, 1949). Rozsypalova et al. (1988) navic uvadi zpisob, kterym se krev
ze stiikaCky do odbérové nadoby vpoustéla. Bylo zapotiebi krev ze stiikacky
do odbérové nadoby zvolna vytlacit po stén€. Rychlé vstiiknuti znamenalo riziko

vzniku aerosolu, ¢imz se mohl pfenaset infek¢ni zanét jater (Rozsypalova et al., 1988).
Soucasnost

Vzorek venoézni krve je odebiran z ptistupnych perifernich zil, konkrétné jsou
doporuc¢ovany vena (dale jen v.) mediana, v. basilica a v. cephalica, které¢ najdeme
Vv loketni jamce, ddle vény na ptedlokti a hibetu ruky, vény na dolnich koncetinidch
pfedev§im v oblasti nartu a kotniku, vény v temenni a temporalni oblasti, které jsou

vyuzivany zejména pro odbér krve u novorozenct a batolat (Vytejckova, 2013).

U odbéru vendézni krve je rozliSovan odbér otevienym a uzavienym zpusobem,
pricemz se méni zejména pomucky pottebné pro tento odbér a je zde zména v postupu
odbéru krve. Pomicky obecné zahrnuji tacek, dezinfekci, buni€inové ctverecky,
jednorazové rukavice a Skrtidlo. Pro odbér krve otevienym zpusobem si sestra piipravi
injekéni jehlu a stiikacku (Kriskova et al., 2006). Pro odbér krve uzavienym zptisobem
si sestra pfipravi jehlu, kterd je specidlné¢ upravena pro nasazeni do tzv. drzédku

a vakuovou zkumavku (Rozsypalova et al., 2002).
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Obrazek 3 Zily vhodné pro vendzni odbér krve

vena

cephalica vena

basilica

vena
mediana cubiti

Zdroj: VYTEJICKOVA, R., 2013.
Odbeér krve otevienym zpiisobem

Pred samotnym odbérem krve je dilezité zjistit, na jaké vySetfeni je krev
odebirana a podle toho si sestra nésledné pfipravi barevné odliSené zkumavky
(Rozsypalova et al., 2002). Dale je dilezité zajistit do dokumentace souhlas pacienta
s odbérem krve, jelikoZ se jedna o invazivni vykon. Sestra se informuje, zda pacient
nema problémy se sraZenim krve. Pacienta pozadéa o polohu vsedé ¢i vleze. Posoudi stav
zil, pohledem a pohmatem vybere vhodné misto pro vpich (Kriskova et al., 2006).
Dale podlozi koncetinu ochranou podloZkou, pfilozi Skrtidlo na koncetinu pacienta
nad oblast vpichu a pozada ho o otevirani a zavirani pésti (Kolektiv autort, 2005).
Co se ty¢e doby zatazeni koncetiny Skrtidlem, nemélo by se jednat o vice nez jednu
minutu. Sestra si vybere pevnou, pruznou, rovnou a dlouhou zilu. Pfi Spatné viditelnych
zilach je mozné dopomoci poklepanim, tfenim nebo svéSenim koncetiny z lizka. Sestra
si navlece ochranné rukavice, zdezinfikuje misto vpichu nejlépe postiikem na kizi,

ktery necha nasledné zaschnout nebo pomoci tamponu tfemi tahy nebo krouzivym
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pohybem smérem vné (Vytejékova, 2013). Nasledné sestra sejme kryt z jehly, palcem
vypne kiizi pro lepsi viditelnost Zily a pod tthlem nejdiive 30 - 45° zkosenym hrotem
smérem nahoru vnikne pod kiZi, kde jehlu nasledn& srovna do tthlu 15 Po tomto tkonu
sestra tahne pistem stiikacky a je-li zde pfitomna krev, uvolni Skrtidlo a necha krev
volng téct po sténach stiikacky. Dale pfilozi buni¢inové ctverecky na misto vpichu
a jehlu vytdhne ve sméru zily tak, aby neporanila kozni strukturu. Pro zastavu krvaceni
a prevenci vzniku hematomu poprosi pacienta o kompresi mista vpichu tampony
nebo ¢tverecky po dobu 2-3 minut. V piipadé nutnosti provede kompresi mista vpichu
sama sestra (Kriskova et al., 2006).

Odber krve uzavienym systémem

Tento zplsob odbéru krve je v dneSni dobé mnohem pouzivangjSim nez odbér
otevienym zpusobem. Zejména je preferovan z divodu snizeni rizika kontaminace
pracovnika biologickym materidlem, pfi¢emz je zde mnohem mensi pravdépodobnost
pfipadné ndkazy. Za vyhodu je také povazovano sniZeni rizika kontaminace samotného
biologického materialu z okoli. Tento zpiisob funguje na principu vakuovych
zkumavek, které jsou vyrabény s barevné odlisSnymi konci dle ptfidanych konzervacnich
¢inidel, kterd jsou specifickd pro dané vySetfeni. Do téchto vakuovych zkumavek je

odebirano ptesné dané mnozstvi krve (Staiikova, 2009).

V postupu ohledné ptipravy pacienta a edukace pfed samotnym odbérem se nic neméni.
Zmeéna nastava pouze v piipravé pomucek a v postupu odbéru (Kolektiv autorii, 2005).
Pfi tomto zptsobu odbéru krve existuje nékolik moznosti neboli systému, které sestra
muze vyuzit. Jednd se o odbér krve wuzavienym vakuovym = systémem
(napiiklad Vacuette®, Vacutainer™), dale pomoci kiidélkové jehly, kterou je viak mozny
odbér 1 otevienym zpiisobem, také sestra miiZze vyuZzit uzavieny systém pomoci pistu
nebo vakua (napiiklad Sarstedt Monovette™). V&tsinou sestra voli systém dle

dostupnych moznosti a zvyklosti na daném pracovisti (Vytejckova, 2013).

V ptipadé odbdru krve vakuovym systémem Vacuette®, Vacutainer® je vhodné zminit
zejména jeho vyhody. Mezi ty patfi predevsim bezpecnost,
jelikoz pfi spravné manipulaci se rapidné¢ snizuje riziko kontaktu s infekénim
materialem (Kelnarova et al., 2009). Co se ty¢e pomucek, tak si sestra pripravi jehlu,
drzak a vakuové zkumavky. VSechny ostatni pomtcky zlstavaji stejné. Samotny postup

zacina pfipravou veskerych pomicek do blizkosti koncetiny. Nasledné si sestra oblékne
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ochranné rukavice. Zatdhne koncetinu Skrtidlem a vybere vhodnou zilu. Zdezinfikuje
misto vpichu dle diive popsanych pravidel. Odstrani dolni kryt jehly, ktery je urcen
k naSroubovani na konus plastového drzaku (Vytejckova, 2013). Po nasroubovani jehly
na drzak odkloni horni kryt jehly a nasledn€ pod jiz zndmym thlem a smérem ji zavede
do zily. Sestra nasledné vlozi vakuovou zkumavku do drzaku tak, aby zatkou zkumavky
pronikla kratka ¢ast jehly, pficemz se zkumavka za¢ne sama plnit krvi. Po naplnéni
dostateCnym mnoZstvim sestra zkumavku vyjme a vymeéni za dalsi. Odepne skrtidlo,
prilozi tampony nebo Ctverecky na misto vpichu a jehlu ve sméru zily s opatrnosti
vytdhne. Horni kryt na jehle palcem zpatky odkloni smérem k ni, coz zabranuje riziku
poranéni o kontaminovanou jehlu. Opét probéhne komprese mista vpichu sestrou nebo

pacientem po dobu 3-5 minut (Kolektiv autord, 2005).

Pii odbéru krve systémem Sarstedt Monovette® sestra voli podle stavu zil pacienta
odbér pistem nebo vakuem (Kelnarova et al., 2009). Jedna se o polypropylenovou
odbérovou specialni nadobku, kterd méa barevné odliSeny Sroubovy uzavér. Na tomto
uzavéru je vestaveény filtr, do néhoz se zasouva druhy konec odbérové jehly. Nasledné
opacnym koncem nadobky prochazi tdhlo pistu a vytazenim tdhla s pistem se vytvori
podtlak, ktery umoziuje nasati krve z propichnuté Zily (Capek, 2013). V ptipadé pouziti
pistu U pacienta s tenkymi zilami sestra nasadi jehlu drazkou na vystupek stiikacky.
Nasledné lehce zatlaci a otoci jehlu ve sméru hodinovych ruci¢ek. Napichne zilu, uvolni
Skrtidlo a tahem za pist nasaje krev. Nasledné odpoji stiikacku a vyméni ji za jinou,
pfiCemZ jehla zGstava v cév€. Poté zaaretuje pist stiikaCky a odkloni tdhlo pistu.
Samoziejmosti je komprese mista vpichu (Vytejckova, 2013). Odbér krve timto
zpusobem pomoci vakua sestra voli u pacienta s dostatetné silnymi Zzilami.
Ptfed samotnym zahajenim odbéru musi byt jehla jiz zavedena v zile. Sestra ma moznost
zilu napichnout samotnou jehlou nebo nejprve provést odbér pomoci pistu a nésledné
pokracovat pomoci vakua. Sestra zatahne pist aZ na doraz stiikacky, nasledné zaaretuje,
odlomi tahlo, nasadi stfikacku na jehlu (Kolektiv autort, 2005). Poté, co ptestane krev
téct, odpoji stiikacku od jehly, uvolni Skrtidlo na koncetiné a ve sméru zily vytdhne

jehlu. Ani zde nezapomind na nutnou kompresi mista vpichu (Vytejckova, 2013).

Odbér krve uzavienym i otevienym systémem lze provést i pomoci tzv. kiidélkové
jehly. Krev je odebirdna piimo do odbérové zkumavky nebo do injekéni stiikacky.
Na jehlu je pouzivana ptechodka. Také je zde moznost pouziti tzv. kloboucku (plastovy

drzak) pro lepsi fixaci (Veverkova et al., 2019). Co se tyc¢e jehly, je dlouha pouze 2-3
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cm ama specialn¢ sefiznuty hrot. Tato jehla je vhodnd pro odbér krve, ale také
pro kratkodobé podani infuze. Pomucky obsahuji kiidélkovou jehlu, plastovy drzak,
vakuové zkumavky nebo injekéni stiikacky a ostatni pomticky, které se nelisi od jinych
krevnich odbéra. Postup je 1 zde témét stejny jako u jinych odbérd krve

(Vytejckova, 2013).

3.3.2  Historie a soucasnost odbéru kapildrni krve
Historie

Dle Netouska (1949) se odbér kapilarni krve provadél pouze ziidka, a to zejména
U pacientli, kde se nezdaftil odbér krve ven6zni nebo u pacientd, kde nebyl pozadovan
uplny krevni rozbor. Doporucovano bylo odebirat krev z bfiska prstu a méné Casto
z usniho laltcku z diivodu nepatrnych chloupkt, které udajné mohly zptsobit zkresleny
vysledek tim, Ze by se na n€ zachycovaly napfiklad krevni desticky. U déti byl tento
odbér provadén u palce na noze (Netousek, 1949). Pokud mé¢l pacient chladné prsty,
bylo doporucovéano zahtéti, a to zptisobem ponofeni do teplé vody nebo jemné mackani,
tieni biiSka prstu (Dolezalova, 1973). Nejcastéji se vyuzival tieti prst — tedy
prostiedni¢ek udajné z dlivodu mensiho rizika vzniku infekce. Sestra si pfipravila
do Petriho misky kopi¢ko nazyvané ockovaci nebo jehlu tzv. Francovku, u které bylo
mozné presn¢ nastavit hloubku vpichu s odezinfikovanym hrotem. Misto vpichu,
které je na dlanové strané prstu odezinfikovala zasadné rouskou navlhéenou etherem.
Kolmo, svizn¢ a use¢né bodla do prstu. Po skonéeni odbéru se na prst ptilozila vata
a pacient byl poZzadan o drZeni mista vpichu. Pro samotny odbér a odbér kapky musela
mit sestra pfipravenych spoustu pomucek oproti dneSnimu zptsobu tohoto odbéru. Bylo
potieba kopi¢ko nebo Francovka jehla, lahvicka s etherem, kousek vaty, Cistd rouSka
nebo ruénik, Sest Cistych podloznich sklicek, dvé odmérné pipety, Biikerova banka
na cervené krvinky a Bukerova barka na bilé krvinky, Sahliho pfistroj k ur¢eni krevniho
barviva (s mnozstvim kyseliny solné), odbérna rourka k Sahliho pfistroji, kaucukova

trubice nejméné 30 cm dlouhd (Netousek, 1949).
Soucasnost

Vzorek krve je odebiran zperiferie pro zjistovani hladiny cukru v Kkrvi
(Kriskova et al., 2006). U déti pro zjisténi hladiny bilirubinu, pfi screeningovém

vySetieni fenylketonurie a hypotyredzy, také pii hematologickém vySetfeni
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(Vytejckova, 2013). Bud’ je vzorek odebirdn do specidlni odbérové zkumavky,
nebo se vyhodnocuje glukometrem, coz je pfenosny pfistroj, ke kterému jsou potieba

specialni testa¢ni prouzky (Kriskova et al., 2006).

Pro vpich je vhodna laterdlni oblast bfiska prstu, kdy je doporucovano se vyhnout
ukazovaku a palci pro jejich zvySenou citlivost, dale oblast usniho lalicku a u malych
déti oblast paty (Vytejckova, 2013). Za nevhodna mista pro odbér kapilarni krve jsou
povazovany prsty, na kterych je pfitomen hematom nebo puchyft, pii jejichz propichnuti
hrozi zkresleni vysledkti z diivodu odbéru tekutiny v nich, dale prsty snadmérné
zatvrdlou kuzi, neprokrvené prsty, které jsou chladné az cyanotické, také prsty
S hemostazou. Pro adekvatni odbér kapildrni krve je vhodné prsty prokrvit a prohrat

napiiklad omytim v teplé vodé nebo aplikaci tepla (Kolektiv autorti, 2005).
Postup pri odbéru kapilarni krve do kapilary

Obecné je dilezité, aby odbér kapilarni krve stejn¢ jako vendzni byl provadén
kompetentnim pracovnikem dle legislativy, kterou urCuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.
Analyzovéani vzorku dale probihd vradmci kompetenci laboratorniho pracovnika

Vv laboratofi (Staitkova a Pokorna, 2011).

Sestra si piipravi pomicky, mezi které patii lanceta, kopicko nebo injekéni jehla,
odbérova nadoba, dezinfekce na klizi, buni¢inovy ¢tverecek, ochranné rukavice a emitni
miska (Vytejckova, 2013). Dale témto pomickam bude zvlast vénovana kapitola
Pomiicky, kde budou podrobnéji popsany od minulosti po soucasnost. Dale si ptipravi
zadanku pro tento odbér krve, kde zkontroluje intervence k tomuto odbéru
dle dokumentace, identifikaci pacienta, spravné vyplnéni zadanky. Dale pacienta
informuje o odbéru krve a pouc¢i ho o zasadach odbéru. Oznaci identifikaci odbéroveé
zkumavky a zkontroluje spolecné s identifikaci pacienta. Provede hygienu rukou
anavlékne si jednordzové rukavice, vybere vhodny prst a pfed samotnym odbérem
ho prokrvi (Stanikova a Pokorna, 2011). Nasledné provede dezinfekci mista vpichu.
Lancetou, kopi¢kem nebo jehlou provede vpich. Poté necha krev volné kapat pouze
s moznou dopomoci tim, ze lehce svymi prsty vZene krev k periferii. Do odbérové
zkumavky (kapilary) odebere potfebné mnozstvi krve. Nésledné provede dezinfekci
mista vpichu ¢tvereCkem a pozada pacienta o kompresi mista. Krevni vzorek je
nasledn¢ odesilan do laboratofe nebo je vlozen do analyzatoru, pokud je piitomen

na oddéleni (Vytejckova, 2013).
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Glukometr

Jde o maly kapesni pfistroj napajeny bateriemi, ktery slouzi Kk meéfeni glykémie
jednoduchou a Setrnou cestou. Glukometry jsou Vv dnesni dobé pfitomny na kazdém
oddéleni a vramci self-monitoringu jej maji pacienti (diabetici) doma
(Vytejckova, 2013). Self-monitoring krevniho cukru hraje v dnesni dobé obrovskou roli
v 1é¢b¢ diabetu a prediabetu. Co se tyCe principu fungovani glukometru,
jedna se o elektrochemickou metodu na principu méteni elektrického proudu, ktery je

vytvaren v testacnich prouzcich (Edelsberger, 2012).

Pro jeho adekvatni fungovani jsou potieba tedy testaéni prouzky s tzv. mikrokapildrou
neboli dutinkou, které se do pfistroje vkladaji. Déle je nutné pouziti kopic¢ek nebo lancet
pro vpich do prstu a samoziejmé dezinfekce a buniCinové Ctverecky

(Vytejckova, 2013).

Sestra hraje dulezitou roli v edukaci self-monitoringu u diabetického pacienta. Edukuje
pfedevSim o samotném postupu a naméfenych hodnotach (Rybka, 2006). Co se tyce
postupu, nejdiive se do glukometru vlozi testacni prouzek, ktery vétSinou pfistroj sdm
aktivuje. Nasledn¢ pacient odezinfikuje misto vpichu, provede vpich kopickem
nebo lancetou do prstu a pfistroj s testatnim prouzkem pfilozi kolmo k mistu vpichu.
Po dostatecném mnozstvi krve pfistroj zacne odecitat hodnoty, tudiz pacient muize
pfistroj oddalit a odezinfikovat misto vpichu, v ptipadé potieby prelepit néplasti.

Glukometr mu nasledné ukéze namétenou hodnotu glykémie (Vytejckova, 2013).

Misto vpichu se neméni od mista vpichu pii odbéru kapilarni krve do kapilary.
Je vhodné pacienta vSak poucit o dalSich moznych mistech vpichu v ptipade€, Ze prsty
jsou po neustalém pouzivani citlivé a bolestivé (Rybka, 2006). Mezi dalsi vhodna mista
se fadi predlokti, paze, bficho, stehna a lytka. Je vSak nutné poucit také pacienta
0 rozdilnosti mezi glykemii, jeZ je odebrana z prstu a téchto alternativnich mist, kde je
pratok krve nékolikrat vétsi. Z téchto mist neni doporucovano provadét self-monitoring

Vv piipad¢ rizika hypoglykemie (Edelsberger, 2012).
3.4 Pomiicky

V této kapitole budou zminény pomicky potifebné pro odbér krve. Kromé& pomiicek,

které jsou pouzivany dnes, zde budou popsany i pomucky z minulosti, které v tomto
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ptipad¢é budou smétovany zhruba od 18.-19. stoleti az po soucasnost. Bude zde zminéna

nutnd péce o tyto pomucky, jez byla soucasti kazdé sluzby sestry.

Dnes je téméf vSe vyrabéno pro jednorazové pouziti, coz rapidné snizilo riziko pfenosu
infek¢nich a dalSich onemocnéni u pacienta 1 zdravotnického personalu. Zaroven je to
pritézi pro sestry, které oproti minulosti maji vice prace s osetiovatelskou dokumentaci,
ktera zabere mnoho ¢asu (MikSova, 2006). Pomucky se lisi podle druhu odbéru krve.
Sestra mtize odebirat krev ven6zni a krev kapilarni, sestra specialistka i krev arterialni
(Veverkova et al.,, 2019). Pfi odbéru venodzni krve otevienym systémem si sestra
piipravi tacek, emitni misku a kontejner na ostré predmeéty, injek¢ni stiikacku, injekéni
jehlu, odbérové zkumavky, ochranné rukavice, podlozku pod koncetinu, Skrtidlo,
buni¢inové ¢tvereCky nebo mulové tamponky, antisepticky roztok na kiazi, naplast.
Pii odbéru krve uzavienym systémem je piiprava pomucek stejnd, akorat si naopak
ptipravi jehlu, drzék (kloboucek) a vakuové zkumavky (Vytejckova, 2013). Pro odbér
kapilarni krve si sestra pfipravi tdcek, ochranné rukavice, antisepticky piipravek
na kdzi, ostry material pro pichnuti do ktize (pero s lancetami nebo samotnou lancetu,
kopicko nebo injekeni jehlu), odbérovou zkumavku (specidlni zkumavka pro odbér

kapilarni krve), buni¢inovy ¢tverecek, emitni misku (Staitkova a Pokornd, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, o pomicky je nutné peCovat. V diivéjSich dobach byla péce
o0 pomicky na kazdodennim potadku, jelikoz jeSt€é nebyly vyrdbény pomucky
jednordzové. Zpusoby, kterymi byly pomicky zbaveny choroboplodnych rizik,
si popiseme nasledovné (Dolezalova, 1973). Sperling (1964) uvadi zptisobi pro o¢isténi
pomucek hned nckolik. Patii mezi né sterilizace, kterd byla provadéna vyZihanim,
varem, pretlakovou parou v tlakovych sterilizacnich pftistrojich, horkym vzduchem,
horkym olejem nebo antiseptiky. Vyzihdni pfedstavovalo protazeni néstroje,
avSak pouze ze zaruvzdorného materialu — naptiklad kontracidu, v lihovém ¢i plynovém
plamenu. Var nastroji pfedstavoval jejich vyvafovani alespoit po dobu 20-30 minut
pii 100°C. Bylo doporu¢ovéno pridat pro vétsi G¢inek 1-2% uhlicitan sodny nebo borax.
Tento zpisob sterilizace se nedoporuc¢oval u feznych nastroji z dtvodu rychlejsiho
otupovani (Rozsypalova, 2006). Tlakové sterilizacni pfistroje predstavovaly
nejucinnéjsi likvidaci choroboplodnych rizik. Sterilizaénim médiem byla sytd vodni
para v teplot¢ zhruba 115-140°C. Doba trvani byla zhruba 15-30 minut. Dale
se pouzivaly horkovzdus$né sterilizacni pfistroje, ve kterych se nastroje sterilizovaly

zhruba 60 minut pii teploté 140 - 200°C. Tato metoda byla vedle autoklavi také velmi
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vyuzivana. Lékafti vSak vedli spory o tom, které nastroje zde sterilizovat. Ne&kteti
nedoporucovali takto sterilizovat ostré nastroje, jelikoz se timto zpisobem meénila jejich
tvrdost a pevnost. Zpusob sterilizace horkym olejem se vyuzival napiiklad v zubnich
ordinacich, zejména se jednalo o néstavce z to¢nych Casti, kde bylo potfeba nevysusit
olej. Antiseptika se vyuzivala u ndstroji, kde nebyla jind moznost. Mezi zndma
antiseptika patfil fenol, formaldehyd, borax, alkohol, ajatin, rtutové preparaty apod.
(Sperling, 1964).

Rozsypalova (2006) uvadi, kolik Casu sestry sterilizaci stravily. Popisuje, jak stiikacky
byly proplachovany studenou nebo teplou (po olejnatych piipravcich) vodou. V piipadé
znecisténi hnisem se stiikacka ponofila do roztoku famoseptu. Dale se vycisténé
stiikacky ulozily do elektrického vafice. Nasledné se vatily v destilované vodé po dobu
30 minut a pak byly poskladany do sterilnich d6z. Dbalo se na to, aby vedle sebe vzdy
leZely ptislusné valce a pisty. Jehly se proplachovaly studenou vodou po praci s krvi
nebo vodnymi léky a teplou vodou po olejnatych lécich. V piipad€ potieby se jimi
protahl dratek neboli mandrén. Dale se sterilizovaly stejné jako stiikacky, tedy varem
(Rozsypalova et al., 2006).

Injekcni strikacka

Pomiicka, jez je pro tento vykon velmi dualezitd. Nabizi se otazka, jak moc se jeji
podoba v prubéhu staleti zménila? Tuto pomucku v urité podobé znali jiz nasi davni
predkové. Zakladnim principem byl pist ve valci, ktery vyuzivaly jiZz fimské vodni
pumpy. Stiikacky se za téchto dob pouzZivaly pfedevSim k odstranéni necistot z téla,
naptiklad zucha. Injekéni stfikacka proSla mnoha podobami. Prvni zminky
o stiikackach mizeme dohledat jiz z 15. stoleti. Existovaly tzv. klystyrové stiikacky,
které fungovaly na principu pfipojeného zvifeciho méchyfe. Déle se vynalez
stiikacky rozvinul v 18. stoleti, kdy jiz existovaly stiikacky pistové vyrabéné z mosazi.
Ty pouzivali zejména ranhoji¢i pro vyplach zran a vyplachy z mocovych cest.

V 19. stoleti se jesté vice podoba stiikacky rozvinula (Krysl, 2010).

Historie nitrozilnich stfikacek sahd az do 17. stoleti, kdy byl poznan krevni obé¢h.
V tomto obdobi se tento vyndlez teprve rozvijel a je tedy uvadéné piredevSim jeho
spojeni s experimenty nez samotné vyuziti v praxi (Craig, 2018). Za takovy experiment
je v literatufe zminovan Wren, ktery roku 1657 pomoci spojené¢ho ptaciho pera

s méchyfem aplikoval do zil pst drogy, alkohol a emetikum (Cervené zbarvené soli
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tézkych kovll), ¢imz se nasledné projevila ospalost, opilost a smrt. Bylo tim potvrzeno
fungovani aplikace roztokti do nitrozilniho obéhu. Né&kolik dalSich let byly provadény
pokusy na zvifatech, zejména na psech. Roku 1688 byl proveden dalsi 1é¢ebny pokus,
tentokrat jiz na Clovéku, kdy chirurg Johann Daniel Major aplikoval pacientovi
S horeckou nitrozilné vodu, ve snaze roziedit pfili§ vazkou krev. Aby mohla
byt nitrozilni aplikace provedena, bylo nutné cévu stdhnout, vypreparovat

nebo natiznout (Krysl, 2010).

Podob méla injekéni stiikacka mnoho. Také bylo provedeno mnoho pokusi
na zviratech, aby se doSlo knéjaké funkci stiikacky. Nejveétsi rozmach vSak
zaznamenalo jiz zminéné 19. stoleti (Craig, 2018). Hlavnim divodem byl rozvoj
spoleCnosti jak z ekonomického, primyslového, tak i medicinského hlediska. Byly
vynalezeny prvni léky, které samoziejmé potiebovaly néjakou mozZnost aplikace.
Za vynalezce injeke¢ni stiikacky je povazovan francouzsky lékar Charles Gabriel Pravaz
v roce 1853 v Lyonu a téhoz roku v Edinburghu skotsky 1ékai Alexander Wood. Vyuziti
bylo pfedevsim k podavani morfia. Dale byla injekéni stiikacka rozvinuta ve stiikacku
ockovaci, konkrétné¢ mikrobiologem Benjaminem A. Rubinem. Dne$ni jednorazovou
plastovou stfikacku vynalezl v roce 1956 novozélandsky lékarnik a veterinat Colin

Murdoch (Kazimour, 2017).

Kdyz se podivdme na samotnou podobu stiikacky, od klystyrové stiikacky v podobé
pripojeného méchyie se zacaly vyrabét stiikacky z mosazi. Jeji samotna podoba byla
popsana jako kanyla spojena s trokarem. Trokar byl ostry a slouzil k nabodnuti ktize,
déle po jeho vytazeni byla pomoci paky na jeho strané aplikovana do Zily poZadovana
latka (Krysl, 2010). Pravaz dale rozvinul tento vynalez na dalsi troven, ¢imz zstala
sttikaCka spojena sjeho jménem. Pfipojil stiibrnou stiikacku s kozenym pistem
ke kanyle a otaCenim Sroubu uvolioval latku do zily (Craig, 2018). Jak jiz bylo
zminéno, ve stejném roce byl za vyndlezce stiikacky povaZovan Alexander Wood.
Ten rozvinul stfikacku vyrobenou ze skla, tzv. sklenénou Fergusonovu stiikacku.
Namisto znamého Sroubu pouzil pist a kalibraci na sténé stiikacky, ktera byla spojena
sdutou jehlou bez pouziti trokaru. K vyvoji stiikacky také pomohl vynalez 1éCiv
balenych ve sklenénych ampulkach. Po nékolika letech snahy o dalsi rozvoj stiikacek,
zejména jejich materialdi, podoby a uchovani sterility pfi jejich pouzivani, vySly na trh
stiika¢ky znac¢ky Record. Byly zhotovené z materialu v kombinaci skla a kovu. Sterilita

byla touto dobou velmi probiranym tématem, coz vedlo ke zdokonaleni, jiz také diive
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znamé, ale neuznavané, celosklenéné stiikacky ve 40. letech 20. stoleti. Dnesni podoba

jednorazové stiikacky se u nas v Cechach zadala pouzivat v 80. letech (Krysl, 2010).

Sperling (1964) popisuje stifkacky jakoZto néstroje pro vpraveni nebo odstranéni
tekutin. Druhy, které¢ uvadi ve své literatuie, zahrnuji celokovové stiikacky,

kombinované st¥ikacky, celosklenéné, z plastické hmoty, bez vélce (Sperling, 1964).

Co se tyce stiikacek inzulinovych, také byl material nahrazovan z ptavodnich kovovych,

pies plastové, az po dne$ni oblibena inzulinova pera (Krysl, 2010).

V dne$ni dobé se pouzivaji jednorazové stiikacky z plastového materidlu. Velikost
stiikacky je dana dle ucelu pouziti, nejcastéji se na nemocni¢nich oddélenich pouzivaji
stiikacky o velikosti 2 ml, 5 ml, 10 ml a 20 ml. Déle existuji stiikacky specialni
pro zvlastni ucely, které maji 1 50 ml. Injekéni stiikacka se dé€li na pist, valec a konus,
pricemz pist vytvaii podtlak pfi nasdvani tekutiny a nésledné pii aplikaci 1éka jej
vytlatuje. Valec ma rizny objem a je kalibrovan. Koénus je primarné pouzivany

pro spojeni s jehlou (Haskova a Kasna, 2009).

Burian (1957) ve své knize uvadi péci o stiikacky i jehly. Bylo dulezité o stiikacku
pecovat dle jejiho pouziti. Vzdy po pouziti stiikacky v ptipad¢ neinfekéniho materialu
musela byt i s jehlou proplachnuta v tekouci studené vodég. V ptipad¢, ze stiikacka byla
pouzita na infekéni materidl, bylo nutné ji nejdiive opét i s jehlou proplachnout
ve 2 % desinfekénim roztoku chloraminu a nasledné také v tekouci studené vodé.
Nésledna sterilizace se liSila dle typu stfikacek. Stfikacky znacky Rekord
se sterilizovaly pfedev§im varem, byly rozlozené a obalené mulem stejné jako jehly
po dobu 15-20 minut nebo se sterilizovaly v Arnoldové piistroji, kam byly vkladany
rozlozené v celofanovych saccich nebo transfusnich kovovych pouzdrech do bubnil
po dobu 20-30 minut. Vyhoda celosklenénych stiikacek byla piedev§im v moznosti

sterilizace také v autoklavu nebo horkovzdusném sterilizatoru (Burian, 1957).
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Obrazek 4 Set injekéni stiikacky a jehly

Zdroj: KINGSLEY, H., 2011.

Obrazek 5 Sklenéna stiikacka znacky rekord

Zdroj: SPERLING, V., 1964
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Obrazek 6 Sklenéné stiikacky

Zdroj: ROZSYPALOVA, M., 2006
Jehla

Literatura uvadi, Ze jehly se pouzivaly jiz od davnych dob stejné jako stiikacky.
Je logické, ze aby se 1ékai dostal pod kuzi pacienta, bylo tieba kozni kryt n&jakym
zpusobem narus$it. Namisto dneSnich jehel literatura uvadi n&kolik riznych variant,
které byly kdysi vyuzivany. Pouzivala se napiiklad pta¢i brka, jelikoz byla duta
a tekutina at’ uz v podob¢ krve nebo 1ékt jimi protekla (Krysl, 2010).

Za vynalezce prvni duté jehly je povazovan irsky lékat Francis Rynd v roce 1844.
Do této doby bylo nutné kiizi vzdy néjakym zplsobem narusit, nej¢astéji natiznout

(Kazimour, 2017).

Sperling (1964) nazyva jehlu, jez byla pouZivana k injekcim, punkcim a infazim, jako
jehlu dutou. Jsou déleny na jehly injekéni a punkéni. Na jehle bylo nejdileZitési jeji
télo neboli kanyla. Tato trubice se liSila tloustkou a délkou, v dnesni dobé€ se jehla deli
dle prusvitu. Uvadéna byla délka od 18 do 150 mm, pramér od 0,35 do 3 mm a sila
stény jehly od 0,1 do 0,5 mm. Kanyla byla a dnes také je zbrousena na svém konci
do hrotu, kterym se nabodava zila. Hrot se také déli, konkrétné na dlouhy u injekénich
jehel a pro subkutanni a intramuskularni injekce, dale hrot kratky vyuzivany u injekci

intravendznich a punkcich, zejména bedernich a pleuralnich. Co se ty¢e materialu jehel,
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byly vyuzivany uhlikaté oceli, chromové oceli, v zahrani¢i také nikl, platina, slitiny

rtiznych kovi (Sperling, 1964).

Diive byl pouzivan jesté tzv. ndsadec, ktery slouzil v podobé objimky, hlavicky.
Spojoval jehlu s kuzelem injek¢ni stiikacky. Pozadavky na jehly obsahovaly zejména
ostry hrot, neprodysné spojeni mezi jehlou a ndsadcem a nédsadcem se stiikackou,
viechny ostatni hrany jehly musely byt zakulaceny (Sperling, 1964). Rozsypalova et al.
(1987) o nekolik let pozdé&ji ve své literatufe uvadi jesté druhy jehel. Rozd¢€luje je dle
pouziti na jehly do kiize, pod kuzi, do svalu, do zily a do arterie. Jehly do ktize byly
jemné, dlouhé zhruba 1-1,5 cm, mély ostry hrot a kratce sefiznutou Spicku. Jehly
po kazi byly dlouhé zhruba 3 cm, s ostrou a dlouze sefiznutou Spickou. Jehly do svalu
byly dlouh¢ zhruba 5-7 cm, jejich prasvit byl asi 1 mm, Spicku mély dlouze setiznutou.
Jehly do zily byly dlouhé zhruba 4-5 cm, prisvit asi 1 mm. Jehly do arterie byly
Vv podstaté dlouhymi svalovymi jehlami (Rozsypalova et al., 1987). Pied samotnou
sterilizaci se jehly mély ocistit a proplachnout lihem nebo éterem. Sterilizace téchto
pomucek probihala varem ve sterilizatorech spolecné se stfikackami na mulové
podloZzce nebo specialnim pouzdie, dale byla moznost v horkovzdu$nych sterilizatorech.
Pro dlouhodobé uskladnéni bylo doporu¢ovano nasledné¢ jehlu prostiiknout
parafinovym olejem a vsunout mandrén (Sperling, 1964). Burian (1957) ve své knize
navic jesté uvadi, v jaké podobé se mely jehly sterilizovat. Doporucovano bylo jehlu
sterilizovat ve zkumavce s tenkou trubickou, do které byla jehla vsunuta tak, aby se jeji
hrot nedotykal dna zkumavky. Zkumavka byla uzaviena pomoci vatové zatky.
Po sterilizaci nebylo vhodné stfikacky ani jehly ukladat do dezinfekéniho roztoku,
ale doporucovalo se je uchovavat v suché sterilni sklenéné nebo kovové kazeté. Dalsi
zpusob sterilizace jehel, ktery Burian (1957) uvadél, spocival v moznosti hromadné
sterilizace. Konkrétné tento zplsob vyuZival Petriho misku vyloZzenou mulem, ktera

se nasledné vkladala do autoklavu (Burian, 1957).

V dne$nim zdravotnictvi se jehly pouzivaji také jako jednorazovy material. Material
samotné jehly je znerezavéjici oceli v kombinaci sumélou hmotou. Muze byt
pouzivdna samostatné nebo je jiz vyrobena jako soucast injekéni stiikacky
(naptiklad inzulinov4 stfikacka). Vlastnosti, které dne$ni jehla zahrnuje, jsou predev§im
vV podobé jehly ostré, hladké, prichodné a bezpecné proti zalomeni (Hlskova a Kasna,
2009). Co se tyce bezpecnosti, je nutné tento infekéni odpad likvidovat do specialnich

kontejnerd, jez jsou k tomu uréené. I injekéni jehlu rozdélujeme na urcité Casti.
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Konkrétné hrot, télo a konus (Vytejckova, 2013). Hrot musi byt dobfe setfiznuty pro
dobré proniknuti skrz kazi. Télo jehly se lisi délkou a priusvitem dle zpiisobu vyuziti.
Konus jehly je urCen k nasazeni na konus stiikacky. Konus je vyrabén pro rychlejsi
orientaci v n€kolika barevnych provedenich dle zpusobu vyuziti a prasvitu (Haskova
a Kasna, 2009).

Obrazek 7 Jehly

Zdroj: CRAIG, R., 2018.
Turniket

Turniket je zndmy pod dnesnim nazvem Skrtidlo. Hlavni vyuziti se v minulosti tykalo
prvni pomoci pii zastavé krvaceni a pii amputacich. Jeho historie saha jiz do dob
starovéku, kdy byl z mnoha stran podporovan a z mnoha stran hanoben. Dlouhou dobu
nebyly definovany jeho pfesné indikace k pouziti, tudiz n€kdy byly diky nému Zivoty
zachranény, jindy naopak. Prvni pisemné zminky o turniketu jsou zndmy predevSim
ze sttedovéku, kdy byl poprvé pouzit v bitvé u Flander roku 1674. Od té¢ doby
se podoby a pouziti turniketd vyrazn€ rozsifilo. Jak jiz bylo zminéno, ve svych
pocatkach byl turniket znam pro potfebu zastavy krvaceni a byl nutnosti pii amputacich
zejména v dobé, kdy nebyla jest€ znama analgezie a turniket slouzil ke stlaceni nervi,
coz zmirnovalo bolest. Pfi amputacich se pouzivaly minimalné¢ dva turnikety,

kdy samotna amputace byla provedena v misté mezi nimi (Welling et al., 2012).

57



Podoba turniketu se v prib¢hu nékolika desitek a set let ménila. S pokrokem vynalezi
byly dokonce zhotovovany turnikety az pftili§ slozité. Existovaly ve formé slozitych
strojki, které Kk fungovani potfebovaly ruzné dal$i pomucky. Material byl ve formé
pruhu predevsim z klize nebo latky. Funkci turniketu zajistoval mechanismus pomoci
paky nebo Sroubu. Az v poloving 19. stoleti se od vyroby takto slozitych strojkt tvirci
oprostili a zacali opét vyrdbét jednoduché turnikety. Podoba turniketu z gumového
materidlu, konkrétné ve formé popruhu, je zminovana az ve 20. stoleti

(Polisensky, 1997).

V dneSnim zdravotnictvi se pouzivaji Skrtidla klasicka ve formé klasickych gumovych
popruhtt nebo Skrtidla s automatickou piezkou vyrobena zpruzné textilie

(Vytejckova, 2013).

Obrazek 8 Turniket

Zdroj: CRUMPLIN,M., 2017
Obvazovy material

Touto pomickou je mySlen material, ktery byl pouzivan zejména k dezinfekci mista

vpichu pii odbéru a k ochrané mista vpichu po odbéru krve. Pro tuto pomicku
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potiebnou k odbéru krve byl vyuzivan zejména mul. Konkrétn¢ se vyrabély mulové
¢tverce zhruba o velikosti 25 x 25 cm nebo 35 x 35 cm, z nichz se nasledné skladaly
ruzné velké ¢tverce. Nutné bylo dbat zejména na to, aby byly vSechny tiepivé strany
zalozeny. Ctverce se sterilizovaly a nasledné byly pouZivany dle potieb. Existovaly
I ¢tverce znacky SVUTIN pro kryti mensich ran, které obsahovaly vrstvu monofilu,
vaty a mul. (Rozsypalova et al., 1987). Pospisilova a Toéthova (2000) dale uvadeji
zejména tampony, jez byly vyuzivany praveé pro odsati sekretu a tekutiny z rany, také
pro jiz zminénou dezinfekci mista vpichu pfi odbéru krve. Pozadavky na tampon
zahrnovaly, aby nebyl pfili$ tvrdy nebo naopak méekky a aby z ného nevyc¢nivaly zadné
nité. Tampony vyrdbély sestry ru¢n€. Zpusobll pro vyrobu téchto pomiicek bylo
nckolik. Zdkladni zpiisob vyroby tampoénu je popisovan tak, Ze mulovy Ctverec
se ptelozil do trojuhelniku a zékladna trojiihelniku se pielozila do zdlozky. Nasledné
se stted zadkladny polozil na predni ¢lanky prostfedniku a ukazovaku, dale se ramena
trojuhelniku prelozila smérem k vrcholu a spolu se stacela k prstim. Na tuto sto¢enou
cast se nasledné pielozila vytvotrenda zalozka (PospiSilova a Thotova, 2000). Druhy
zpusob zhotoveni tamponu je popisovan tak, ze z mulového Ctverce se opét vytvoii
trojuhelnik, zékladna se pielozi do zdlozky. Nasledn¢ se ramena trojuhelniku ptelozi
smérem do stfedu, poté se zalozené strany slozi také do stfedu, prava polovina
se pielozi pies levou. Pak se vrchol sto¢i ke konci pruhu se zalozkou, jiz se pretahne
a vznikne tampon (Rozsypalova et al., 1987). Z mulu byly také vyrabény longety,
které¢ byly pouzivany pro vysuSovani ran a mulové drény, jez se pouZivaly
pro oSetfovani ran, pficemz branily pred¢asnému uzavieni rany a odvadely sekret z rany

(Krigkova et al., 2006).

Nasledné se zacaly vyrabét naplasti. Jsou zhotoveny z materialu tkané nebo netkané
textilie, na kterou se nanasi kaucukova pryskyfice nebo vrstva nedrazdivého
polyakrylatového lepidla. Pro jeji lepsi fixaci na kiZi je tfeba dbat na to, aby byla klize
¢ista a sucha. Druhy naplasti jsou rozdélovany na klasickou néplast, z umélého hedvabi,
z porovité transparentni folie, z jemného netkaného textilu, z netkané elastické textilie
nebo s obvazovou vlozkou (Kelnarova, 2009). Kazda z nich ma své vyhody i nevyhody.
Mezi vyhody patii ptedevSim dlouhotrvajici fixace a mezi nevyhody zejména u klasické
naplasti obtizné a bolestivé odstraniovani. Naplasti nejsou vyuzivany pouze pro kryti
mista vpichu po odbéru krve, ale také ke kryti jinych ran, fixaci obvazl, sond,

injekénich jehel, perifernich zilnich katétrai apod. (Kriskova et al., 2006).
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Odberové nadoby

Burian (1957) ve své knize uvadi hned nékolik pouzivanych odbérovych nadob
pro rizné druhy stérd a odbérti. Nadoby spojené s odbérem krve zahrnovaly zejména
krevni zkumavky, kapilary a podlozni sklicka. Krevni zkumavky byly vyrobeny ze skla,
délka dosahovala zhruba 8-9 c¢cm, pramér byl zhruba 14 mm a obsah tekutiny 8-10 ml.
Uzavirani bylo tvofeno gumovou nebo korkovou zatkou a doporu¢ovéano bylo je naplnit
zhruba do dvou tfetin. Kapilary existovaly v podob¢ uzkych trubi¢ek s primérem okolo
1 mm, s délkou zhruba 15 cm. Oba konce téchto nadobek byly zatavené. Priprava
pied odbérem byla vcelku slozita. Nejdiive se konce kapilar musely upilovat pilnikem
a nasledovné opalit nad plamenem. Odbér byl provadén z pustuly, odkud se nabodnutim
kapilary nasal obsah tekutiny a poté se oba konce kapilary opét zatavily. Podlozni
skli¢ka se vyrab¢la ve velikosti zhruba 2,5 cm x 7,5 cm. Musela byt piedevsim Cista.
Pted prvnim pouzitim se odmastovala ve smési dvojchromanu draselného a kyseliny
sirové, nasledné se zahtéala na 100 °. Poté byla vyndéna dfevénou pinzetou, diikladng

oplachnuta a vylesténa kazi (Burian, 1957).

V soucasnosti slouzi pro odbér ven6zni krve specidlni vakuové zkumavky a pro odbér
kapilarni krve specialni kapilary. Vakuové zkumavky jsou vyrobené z plastu a jejich

specifikem je pfedurcené vakuum pro presny odbér krve (Vytejckova, 2013).

Stejn€ jako dnes musely byt odbérové nadoby oznaceny identifikaci pacienta.
Dftive se oproti dneSnim tiSténym Stitkiim odbérové nadoby oznacovaly nalepenim
prouzku lepici pasky nebo Stitkem. TuZkou se vypisovalo jménO pacienta a misto
odbéru. V ptipadé¢ hromadného odbéru se oznaCily 1 ¢islem shodnym s Cislem
na hromadném privodnim listé. Oznaceni se umistovalo do horni tfetiny nadobky,

u podloZznich sklicek na okraji (Burian, 1957).
Rukavice

Prvni pouzivani gumovych zdravotnickych rukavic se datuje ke konci 19. stoleti.
Predtim byly rukavice pouzivany zejména latkové. Konkrétné je zmiflovan rok 1890,
kdy americky chirurg William Stevart Halsted zavedl gumové rukavice pro sestry
na operacnim sale adale vroce 1894 i pro lékate, chirurgy (Lathan, 2010). Prvni
firmou, ktera rukavice dle Iékafe Halsteda vyrobila, byla spole¢nost Goodyear
(Kazimour, 2017).
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S vyrobou a pouzivanim téchto rukavic souvisela i nasledna péce o né. Burian (1957)
uvadi omyti rukavic v dezinfekénim roztoku, naslednou kontrolu celistvosti a ususeni.
Poté zapraseni talkem, vlozeni mulu a piehrnuti okraje tim zpisobem, aby para vnikala
dovniti rukavic. Nasledné se vkladaly do platénych obalek a sterilizovaly se v autoklavu
pfi 110 ° C po dobu 20 minut (Burian, 1957). Oproti tomu o nékolik let pozdgji
Rozsypalova et al. (1988) popisuji péci o rukavice tak, ze nejdiive bylo potieba
rukavice z obou stran omyt. Mastné rukavice, napiiklad od vazeliny, bylo nutné o¢istit
buni¢inou a nasledn¢ odmastit benzinem. Neponicené celistvé rukavice se nasledovné
vlozily do dezinfekéniho roztoku a po urcité dobé se znovu omyly. Dale musely byt
zavéSeny nebo polozeny na Sikmou plochu tim zptisobem, aby z nich mohla vytékat
voda ven. Poté co uschly, se vysypaly pudrem, byl mezi n¢ vlozen mul jako zabrana
proti slepeni a vlozily se do kazety. Sestry musely dbat na stejné velikosti rukavic.
V piipadé, ze rukavice byly znecisténé od infekéniho materidlu, se pted timto

zminovanym postupem vlozily do dezinfekéniho roztoku (Rozsypalova et al., 1988).

V dnesnim zdravotnictvi se rukavice déli dle pouziti na sterilni a nesterilni. Druhy
rukavic jsou nitrilové, latexové, vinylové a polyetylenové. Nitrilové rukavice jsou pevné
a odolné proti propichnuti a proniknuti chemickych sloucenin. Z diavodu téchto
vlastnosti jsou doporucovany pro pouziti srizikem kontaminace krvi nebo jinymi
télnimi tekutinami, praci s ostrym materidlem, cytostatiky a dezinfekci. Latexové
rukavice jsou pevné, pruzné a pohodlné. Jsou doporucovany zejména pro bariérovou
ochranu. Nevyhodou je Casty vyskyt alergickych reakci. Vinylové rukavice jsou vhodné
pro pouziti S nizkym rizikem kontaminace krvi nebo jinymi télnimi tekutinami. Jsou
slabé, a ne pfiili§ odolné. Polyetylenové rukavice nejsou doporucovany pro klinické

vyuziti (Vytejekova, 2011).
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Obrazek 9 Historické gumové rukavice

Zdroj: JOHNS HOPKINS MEDICINE, 2008.

3.5 Chyby pfi odbéru krve

Chyby, kterych se sestry dopousti pii odbéru krve, délime dle faze samotného odbéru.
Konkrétné zda se chyba pifi odbéru vyskytuje ve fazi preanalytické, analytické
nebo postanalytické (Kempeova et al., 2008). Obecné je mezi nejéastéjsi chyby
pii odbérech krve zahrnovdna nespravnd piiprava pacienta, Spatny postup tykajici
se zejména pouziti Skrtidla, chyby se zachazenim tohoto biologického materidlu,
coz vede Kjeho hemolyze, nespravny postup pii uchovavani a transportu vzorku
(Kelnarova et al., 2009). Nekteré chyby se fadi mezi ovlivnitelné a jiné naopak jsou

neovlivnitelné (Kempeova et al., 2008).

Chyby pii piipravé pacienta se odviji od edukace sestrou a také zalezi na pacientové
pfistupu. Nejcastéji je nedodrzeno la¢néni nebo naopak pacient lacnil pfili§ dlouho
a je dehydratovan, je zvolena nevhodna doba odbéru, nejsou brany v potaz situace
jako napriklad podani infuze nebo byl odbér proveden po fyzické zatézi
(Kelnarova et al., 2009). Edukace pacienta pfed odbérem by méla zahrnovat pouceni

zejména 0 lacnéni, konkrétné 10-12 hodin pred odbérem.
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Me¢lo by byt pacientovi vysvétleno, ze lacnéni znamena predev$im nejist, naopak
ale vypit alespon 2-3 dcl vody. V ptipadé specifickych vySetfeni je pacientovi
vysvétlena potfebna dieta. Edukace o laénéni je mnohdy opomijena a vysvétlena
nedostate¢ng, pri¢emz nasledné vznika nepochopeni ze strany pacienta. Casto se pak

stava, ze pacient je dehydratovany (Krska et al., 2011).

Prilis dlouhé zatazeni paze nebo piili§ vykonné cviceni se zatazenou pazi je také velmi
ovliviujici faktor, ktery je tfeba brat v potaz. Tato chyba muze ovlivnit koncentraci

nékterych latek v krvi — napiiklad drasliku (Kelnarova et al., 2009).

Hemolyza vzorku krve patii do dalSich nasledki nejcastéjSich chyb pti odbéru. Vznika
pfi nespravném odbéru krve. Mezi tyto nespravné postupy patii vyssi podtlak, pouziti
jehly s uzkym prusvitem, také s tim souvisi jiz zminované piili§ dlouhé zatazeni paze,
velmi prudké vstiikovani krve ze stiikaCky do zkumavky, kontaminace vzorku
dezinfekénim c¢inidlem, pouziti nespravného mnozstvi antikoagulacniho Ccinidla,
Vv piipad¢ transfizi ponechani plné krve v lednici del$i dobu, nez je ureno, nespravné
uchovavani krve — zejména v mrazu, teplu a vystavovani pfimému sluneénimu zateni,

nesetrné protiepani zkumavky (Krska et al., 2011).

Uzce s touto kapitolou souvisi i rizné komplikace. Nejsou vzdy néasledkem chyb
pii odbéru krve, ale souvisi s individualitou pacienta. Uvadén je zejména hematom,
ktery muze vzniknout nasledkem nespravné punkce zily nebo také po vyjmuti jehly.
Dale je zde riziko flebitidy, naruseni pohyblivosti koncetiny (v pfipad€ naruseni nervu),

krvéaceni z mista vpichu, nevolnost pacienta a mdloby (Saméankova, 2006).
3.6 Prostiedi pro odbér krve

Zminek o odbérovych mistnostech v historii neni mnoho. Pravdépodobné je tomu tak
zejména kvuli vyskytu nepfili§ rozvinutych vetfejnych nemocnici nebo nedostatkem
luzek. Lidé tedy byli oSetfovani zejména ve svych domovech. Vhodné je zminit
environmentalni koncepéni model, jehoz autorkou je Florence Nightingale. Dle
zminéného koncepéniho modelu oSetfovatelky dbaly nazadkladni podminky
pro oSetfovani, mezi které patiil Cisty vzduch, Cistd voda, dobré stoky, Cistota a svétlo.
Tyto podminky se snazily udrzovat v domacnostech samy oSetfovatelky a nabadaly
knim isamotné pacienty a majitele obydli (Pospisilova a Thotova, 2014). Burian

(1957) o odbérové mistnosti nékolik informaci uvadi. Zakladni pozadavky na tuto

63



mistnost zahrnovaly pfedev§im prostfedi bezprasné, snadno dezinfikovatelné, svétlé
a opatfené svételnymi zdroji. Vzdy po odbéru se doporucovalo mistnost vyvétrat
a vydezinfikovat teplou vodou s dezinfekénim roztokem 3% lysolu. Mistnost méla
obsahovat seznam potifebnych pomucek pro snadnéjsi kontrolu a prehled dopliovani.
Vybaveni zahrnovalo véci od lehatka, pies hygienické pomicky, pomicky k prvni
pomoci az po bézné¢ pomucky k riznym vykonlim (roztoky, pfistroje, ochranné odévy,
nadoby, nastroje, odbérové pomicky, dokumentace a psaci potieby). K vybaveni patiil
I nabytek, konkrétné psaci stil, psaci stroj, zdroje tepla a svétla. Potiisnéné odévy
se vkladaly do dezinfekéniho roztoku. Co se tyce dezinfekce, musely se mistnosti,
podlahy a laboratorni kovovy nabytek denn¢ dezinfikovat jiz zminénym 3% lysolem.
Mezi pozadavky spadalo i velmi Casté vétrani mistnosti. Stoly se po kazdé praci omyly
hadrem (vatou) namocéenym v 2% chlorseptolu, chloraminu nebo 3-5% lysolu s dobou
pusobeni zhruba 10 minut. Poté se omyly ¢isticim praskem nebo mydlem, a nakonec

se osusily suchym hadrem (Burian, 1957).

Vyhlaska ¢. 92/2012 sb. o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domadaci péce, uvadi, jak ma byt
takovato mistnost v dneSni dobé vybavena. Samoziejmosti je funkéni a bezpecny
provoz. Déle je nutné, aby toto zdravotnické zatfizeni nebylo lokalizovdno v bytovych
castech. Zminka je zde zejména o technickém vybaveni zafizeni, konkrétné zajiSténi
vody (pitné, teplé), odpadnich vod, systém vétrani a vytapéni, ptivod elektrické energie,
pfipojeni k vefejné telefonni siti, doporucovano je mit pfistup k pocitai a internetu.
Odbérovd mistnost nebo box jakoZto misto, kde je manipulovano s infekénim
materidlem, musi mit omyvatelny povrch stén do vysky 150 cm a dale
i dezinfikovatelné povrchy nabytku a podlahy. Plochu by mély tyto prostory mit 5 m?
najedno odbérové kieslo a s kazdym dalSim odbérovym kieslem se plocha zvySuje
0 3 m% Konkrétni vybaveni zahrnuje umyvadlo, odbérové kieslo nebo lehatko, zasténu
pii odbéru télnich dutin, pojizdnou sedacku pro zdravotnického pracovnika, laboratorni
stiil nebo manipula¢ni plochu. Prostory, kde jsou odebirany biologické materialy, musi
mit  zahrnovat pomtcky a medikace pro  zajisténi prvni  pomoci

(Vyhlaska ¢. 92/2012 sh.)
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4 Hematologie a transfuzni 1ékaistvi

Nejdiive by bylo vhodné objasnit a definovat pojem hematologie. Hematologie je
naukou o Krvi a pochazi ze slov haima neboli krev a logos neboli slovo, rozmluva.
Jedna se o védni disciplinu, kterd zkouma slozeni krve a krvetvornych organi,

jejich funkce pfti fyziologickém a patologickém stavu (Penka et al., 2011).

Dale se hematologie dé€li na vlastni hematologii a nauku o krevni transfuzi. Vlastni
hematologie je ¢lenéna na klinickou a laboratorni, pfi¢emz V zavéru je Spojuje
komplexni péce 0 pacienty s krevnimi onemocnénimi. Jejich spole¢ny proces zaéina
diagnostikou akon¢i 1éEbou. Nauka o krevni transfizi se =zabyva primarné
imunohematologickou a imunogenetickou problematikou, pfipravou transfuzi,

1é¢ebnym vyuzitim krve a jejich slozek (Hrubisko, 1967).

Tato kapitola, jak jiz ndzev napovida, bude vénovéana zejména krevnim transfuzim
a darcovstvi krve, jez s nimi souvisi. Nasledovné budou popsany pojmy, které pod tuto

védu spadaji.

Krevni transfuze je definovana jako 1é€ebny vykon, pfi kterém dochézi k prevodu lidské
krve od darce do organizmu piijemce (Penka, 2011). Rozdil v tomto terapeutickém
vykonu je takovy, zda se jednd o homologni nebo autologni transfuzi. Homologni
transfuze predstavuje rozdilného darce a piijemce. Naopak pii autologni transfuzi je

darce sdm sob¢ piijemcem (Vytejckova, 2015).

Hemoterapie je definovana jako pievod pouze nékterych potfebnych krevnich slozek
(Vytejckova, 2015).

4.1 Vyvoj transfuzniho lékarstvi

Pokusy s pifevodem lidské krve jsou znamy jiz ze staroveéku, kdy bylo velmi popularni
pousténi krve. Prevody krve vtéto dobé neslouzily jakozto 1é€ebnd metoda,
ale pfedevsim jako jeden z magickych ritualt. Lidé véfili, ze diky pievodu krve
omladnou. Pocatky samotné transfuze jsou vsak pfisuzovany zejména objevu krevniho
ob¢hu v 16. stoleti. Stimto objevem se zacaly provadét prvni pokusy s transfuzi.
V literatute je spojovan Richard Lower a rok 1666, kdy méla byt uspésné provedena

prvni transfuze mezi dvéma psy. Jednalo se o pifevod krve od zdravého psa
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do vykrvaceného psa. Pes byl zachranén malym mnozstvim krve a Lower dosel

k poznatku, ze ani darce, v tomto ptipadé zdravy pes, nezahynul (Hrubisko, 1967).

Dale je zminovan rok 1667 a snim spojené jméno Jan Baptiste Denis, ktery poprvé
provedl transfuzi u pfijemce, jenz byl Clovékem. Konkrétné pouzil beranc¢i krev
(Dobry a Fiala, 1957). Daroval ji nactiletému chlapci s vysokymi horeckami. Chlapec
ptezil a byl vylécen. Prvni transfuze, kdy byl darcem 1 piijemcem cloveék, probéhla roku
1818. Zaslouzil se o ni anglicky profesor James Blundel (Svanda, 1970). V prvnim
piipadé provedl transfuzi muzi s rakovinou Zzaludku, u kterého vSak doslo k tézké
hemolytické reakci, jejiz nasledky byly smrtelné. Druhou transfuzi provedl vykrvacené
rodi¢ce, kterou zachranil. Z divodu neznalosti aseptického pracovniho piistupu,
protisrazlivych prostfedki a vlastnosti krevnich skupin i mnoho dalSich transfuzi

skoncilo tragicky (Dobry a Fiala, 1957).

Prvni transfuze je u nas dolozena zroku 1879 Iékafem Antoninem Erpekem,
ktery na transfuzi pouzil berani krev. Celkem tudajné¢ provedl Cctyfi transfuze,

zZ nichz pouze dvé byly uspé&sné (Hrubisko, 1967).

Obrovsky pokrok v transfuzni 16€bé piinesl objev krevnich skupin. S tim souvisi
jizzminéna jména Dr. Landsteinera a Jana Janského. Dr. Landsteiner rozeznal
tii zakladni krevni skupiny okolo roku 1900-1901, autofi se v konkrétnim roce odlisuji.
Jan Jansky je nasledn€ v roce 1907 podrobné objasnil a objevil posledni ¢tvrtou krevni

skupinu (Lesny, 1998).

Co se ty¢e dalsich poznatkl ohledné transfuzi, je podstatnym rok 1914-1915, kdy bylo
objeveno  uchovavani  nesrdzlivé  krve  pfidanim  citronanu  sodného.
Diive bylo pouzivano §lehani krve (Svanda, 1970). Slehani krve zagal pouzivat kolem
roku 1865 1ékai Vasilievi¢ Sutugin, ktery tim poukazal na nutnost zabranit srazeni
krve pfi transfuzi. Konkrétné vyslehaval jemnou ocelovou metlickou fibrin z krve.

Tento 1¢ékat se stal jednim z prvnich zakladatelti konzervovani krve (Hrubisko, 1967).

U nas se zacaly provadét transfuze krve v souvislosti s krevnimi skupinami az po roce
1920 (Svanda, 1970). V roce 1926 byl zaloZen v Moskvé Institut miseni krve, jakoZto

prvni Gstav, ktery se zabyval rozvojem konzervovani a transfuzi krve (Hrubisko, 1967).
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Dale je zmifiovan rok 1940 a s nim spojend jména Wienera a Landsteinera, ktefi objevili
Rh faktor neboli antigenni vlastnosti cervenych krvinek. To pfispélo zejména

ke zvyseni bezpecnosti krevniho pievodu (Dobry a Fiala, 1957).
4.2 Darcovstvi krve

S pfibyvajicim poctem potifebnych transfuzi bylo potieba i ¢im dal vice darct.
Mezi darce se nejprve fadili zejména piibuzni nemocnych a také zaméstnanci nemocnic.
Diraz byl kladen na udrzeni bezpeCi a zdravi darci 1 samotnych piijemct
(Dobry a Fiala, 1957). Dobrovolnych darct v této dobé bylo opravdu malo. Nejéastéji

se za finanéni odménu nabizeli nezaméstnani nebo darci z povolani (Svanda, 1970).

Finanéni odména byla stanovovana dle odebraného mnozstvi krve a dle tridy
nemocnych. Dokonce pro zajiSténi dostatku darc padl navrh vyuzit pro darcovstvi
vézné nebo fadové vojsko. V roce 1937 byly zaloZzeny dva soukromé spolky darct krve.
Jeden spolek se nazyval Samarita a ten druhy Ustfedni svaz darcd krve
(Dobry a Fiala, 1957). Clenové méli své legitimace a bylo povoleno darovat krev
kazdych 6-8 tydnd, v mnozstvi 500 ml krve. Spolek odebiral uréitou odménu ze zisku.
Nevyhodou bylo, Ze u téchto darcti nebyla provadéna pravidelna kontrola, tudiz se zde
objevovalo riziko zatajeni onemocnéni. Také se Casto stavalo, Ze nebyl dodrzen
nékolikatydenni interval mezi odbéry nebo povolené mnozstvi odbéru krve

(Svanda, 1970).

V roce 1943 dostala organizaci darcovstvi krve do péce vefejna zdravotni sprava.
Byly ziizeny Ustiedny pro darce krve, které vytvotily i specidlni smlouvu. Zména
nastala zejména v tom, Ze darci zacali byt pravidelné vySetfovani, méli povinnost hlésit
onemocnéni své i z okoli (Svanda, 1970). Dalsi podminka definovala darce jakozto
zdravého beztihonného ¢lovéka, muze ¢i zenu ve véku od 21 do 50 let. Odmitani byli
darci s tuberkulosou, pfijicemi, malarii, zaduchou, Snemocemi srde¢nimi, krevnimi,
duSevnimi a nervovymi, alkoholici a narkomani. Nejdiive kaZzdému darci bylo
provedeno klinické a laboratorni vysetfeni. Bylo urc¢eno kazdé tfi mésice kontrolovat
BWR (Bordetova-Wassermannova reakce zejména na syfilis) a hemoglobin, ktery m¢l
byt kontrolovan pied kazdym odbérem (nesmél klesnout pod 80 %). Jeden odbér mohl

byt v maximalnim mnozstvi 500 ml v intervalu po 4-6 tydnech (Dobry a Fiala, 1957).

67



Dalsi zlom ve vyvoji transfuzni 1écby byl zaznamendn v roce 1948, kdy u nés byla
zalozena Narodni transfuzni sluzba. Spolecné sni vzniklo dobrovolné, anonymni
a neplaceni darcovstvi krve. Ve mél na starosti Ceskoslovensky Cerveny kiiz (déle jen
CSCK) (Svanda, 1970). Ten nemél vzadatcich vibec lehky tkol.
Zavedenim neplaceného darcovstvi krve pocet darct rapidné klesl. Ukolem CSCK
nebyla pouze organizace darcovstvi krve, ale pfedevsim ndbor darcti a vychova darct
k darcovstvi krve. Mezi zvolené metody nabora patiily prednasky zaméiené
na problematiku a informovanost o darcovstvi krve. Dale besedy, propagace filmem,
promitani diapositivii, zminka v rozhlase ¢i televizi, plakaty, letdky, propagace
na nasténkach v nemocnicich a transfuznich stanicich, brozury, vetejné ndborové akce,

dotazniky pro darce (Vacl, 1975).

Darcovstvi krve znamenalo, a i dnes stale znamena velkou pomoc ve zdravotnictvi.
Dobrovolni darci by méli byt vniméani jakozto velmi vazeni lidé, a to predev§im
z diivodu své ochoty, vstficnosti a chti¢i pomoci nemocnym lidem. Informovanost,
zejména v dneSni dob€, je obrovskd. I tak vSak jsou darci krve stile potieba.
U urcité ¢asti lidi prevlada strach z odbérd, coz je divod, pro¢ se darci stat nechtéji.
U nékterych lidi jde o lhostejnost a sobeckost. Je vSak na kazdém ¢loveéku, zda se chce,

nebo nechce stat darcem krve (Svanda, 1970).

Dobry a Fiala (1957) zminuji zaslouZenou péci o darce krve. Po roce 1951 se ¢lovek
darcem krve nestal pouhym podepsanim piihlasky, ale az na zakladé vysledka
laboratornich vySetfeni. AZ po tomto procesu jim byla vyddna darcovska legitimace.
Roku 1952 se vySetfovani nemocnych jesté vice zpfisnilo a byly vydany smérnice.
Darcem krve se mohl stat ¢loveék ve véku od 18 aZz do 65 let, oproti tomu dle
Vacla (1975) se zajemci pohybovali ve véku 20-55 let, vyjimetné 19-60 let
(Vacl, 1975). Vaha méla byt ptiméiena vysce (Dobry a Fiala, 1957). Co se tyce samotné
péce neboli vyhod pro darce, bylo urceno placené volno zprace na dobu nutnou
K vySetieni a odbéru krve (Svanda, 1970). V tomto obdobi mél darce proplacenou cestu,
dostal po odbéru krve obc¢erstveni a v ptipadé vzniklé Skody spojené s odbérem mu byla
tato $koda proplacena (Svanda, 1970). Vysetieni se provadélo zakladni, kontrolni
a kone¢né orientacni. Zakladni vySetieni se provadélo u kazdého nového darce
a ukazdého stalého darce po Sesti mésicich. Toto vySetfeni zahrnovalo chemické
vySetieni moci, sedlivosti erytrocytl, hemoglobinu, hematokritu, bilého krevniho

obrazu, v ptipadé oblasti s pfitomnosti malarie i vySetfeni na pfitomnost malarickych
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plasmodii, biochemické vySetfeni krve, pfedepsané serologické vysetieni na lues,
vySetfeni krevni prislusnosti a vySetfeni Rh faktoru. Kontrolni vySetfeni se provadélo
pired kazdym odbérem, ale ne diive nez 12 dni pfed odbérem. Konec¢né orientacni

vySetieni se provadélo v den odbéru (Dobry a Fiala, 1957).

O darcovstvi krve blize pojednava vyhlaska ¢.143/2008 Sb. V soucasnosti se miize stat
darcem krve ¢lovék ve véku 18-65 let s hmotnosti nad 50 kg. Co se ty¢e hodnoceni,
na zakladé¢ kterého se zajemce stava darcem, je nutné provést anamnézu, klinické
a laboratorni vySetfeni (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.). Mezi kontraindikované zéajemce
patii lidé s rizikovym chovanim, se zavaznym somatickym onemocnénim, infekénimi
chorobami a pfenosnymi chorobami, s rizikem pfenosu infekénich onemocnéni.
Zaroven nejsou prijati zajemci, ktefi podstoupili nékterd vysetfeni, jsou po operac¢nich

vykonech, o¢kovani apod. (Vytejckova, 2015).
4.3 Transfuzni pripravky

Hrubisko (1967) definuje transfuzni ptipravky jako soubor vSech 1¢ki, které jsou
vyhotovené zlidské krve a mohou se podavat pouze formou transfuze.
Jelikoz v minulosti nebyla tolik rozvinuta lékarska technologie, podavala se transfuzni
1é¢bou pouze plna krev. Krev byla zprvu podavéana Cerstva nativni, avSak postupem
casu se rozhodlo o jejim stabilizovani neboli zajiSténi protisrazlivymi prostredky.
O objevu protisrazlivych pfipravkii bylo psano vySe. Shrneme-li nejznamé;jsi
protisrazlivé pfipravky, pouzival se zejména citronan sodny, dvojsodna stl
etylendiaminotetraoctové kyseliny a heparin (Hrubisko, 1967). Nyni diky rozvinuté
technologii je nutné zminit, jaké druhy odbéru jsou mozné. Odebira se samotna plna

krev nebo aferetickou technikou pouze nékteré krevni slozky (Vytejckova, 2015).

Zakladni skupiny transfuznich pfipravki zahrnuji pfipravky erytrocytoveé,
trombocytové, plazmu a piipravky  granulocytové  (Samankova,  2006).
Vytej¢kova (2015) tyto piipravky podrobnéji rozdéluje na plnou krev, erytrocytoveé
transfuzni pfipravky, plazmu, trombocytové pfipravky, granulocyty z aferézy.
Konkrétné erytrocytové piipravky podrobnéji rozvadi na erytrocyty bez buffy coatu
resuspendované (EBR), erytrocyty deleukotizované (ERD), erytrocyty promyté (EP)
aerytrocyty  kryokonzervované  (EK). Je nutné zminit, Ze  existuje
tzv. transfuzni jednotka (1 TU), kterd je tvofena transfuznim piipravkem z jednoho

odbéru plné krve (Vytejckova, 2015).
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Odebirala se do konzervacniho roztoku v plastovém vaku. Mohla byt pro transfuzi
pouzita tedy jako plnd krev nebo se dale zpracovavala (Hrubisko, 1967).
Uchovavalase 21-35 dni pii teplot¢ 4°C  (Kriskova et al., 2006).
Samankova (2006) uvadi, ze odbér plné krve probihal v mnozstvi 450 ml
bez antikoagula¢niho roztoku a interval mezi odbéry byl 8 tydnu. V piipad¢é odbéru plné
krve pro ucely autotransfuze, kdy je darce sam sobé piijemcem, je uvadén interval 7 dni
mezi dvéma odbéry a termin posledniho odbéru 3 dny pied planovanym opera¢nim
vykonem (Samankova, 2006). Odebrana plna krev je v dnesni dobé& pouzivana primarné

pro zpracovani jednotlivych transfuznich ptipravka (Vytejckova, 2015).

Erytrocytové transfuzni ptipravky obsahuji jako 1éCebnou slozku erytrocyty. Ty jsou
ziskavany odbérem plné krve nebo separacni technikou, kterd je nazyvéna
erytrocytaferéza (Penka et al., 2012). Separa¢ni technikou je oddélovana plazma
nebo plazma a buffy coat. Erytrocytové transfuzni ptipravky jsou vyuzivany predevsim
k 1é¢bé anémii a jako nahrady v pfipadé akutnich krevnich ztrat. Podminkou pro podani
téchto pripravkd je kompatibilita v systému ABO a RhD, pti¢emz 0 RhD negativni je
povazovan za univerzalni ptipravek (Vytejckova, 2015). Uchovavaji se pii teplote
2 az 6°C, piitemz po vyndani z chladicich boxii se nechaji 30-60 minut stat v pokojové
teploté (Samankova, 2006). Doba exspirace je uvedena vzdy na §titku, vétsinou se jedna
0 28-49 dnti. Co se ty¢e objemu jedné transfuzni jednotky erytrocytového piipravku,
jedna se o mnozstvi okolo 280 ml (Vytejckova, 2015). VySe jsou zminény erytrocyty
bez buffy coatu resuspendované (EBR). U nas v Ceské republice patii tento piipravek
mezi nejcastéji vyrabény (Penka et al., 2012). Tento druh erytrocytového piipravku je
ziskdvan odstranénim plazmy a buffy coatu zplné krve a naslednou resuspenzi
erytrocytl ve vyzivném roztoku. Samotnym odstranénim buffy coatu se snizi obsah
leukocytli v pfipravku, coZ méa velky podil na sniZeni rizika potransfuzni reakce
(Vytejckova, 2015). Penka et al. (2012) uvadi jest¢ vice druhti erytrocytovych
piipravki, které vzdy odpovidaji jednotce plné krve. Konkrétné popisuje erytrocyty,
odkud je odebran velky podil plazmy. Dale erytrocyty bez buffy coatu, odkud je
odstranén velky podil plazmy a buffy coatu. Jako posledni zmiiiuje erytrocyty
resuspendované, odkud je odstranén velky podil plazmy a je pfidan resuspenzni roztok
(Penka et al., 2012). Dale jsou popsany erytrocyty deleukotizované (ERD),

kdy je odstranéna velka cast leukocyti pomoci filtrace, ktera probiha uzavienym
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systtmem. Tyto erytrocytové transfuzni pfipravky jsou voleny u pacientd,
u kterych jsou prokazany nebo piedpokladany protilatky proti leukocytim. Duvod je
zejména preventivni proti tvorbé téchto protilatek u pacientl, ktetfi opakované
podstoupili transfuze. DalSim erytrocytovym transfuznim ptipravkem jsou erytrocyty
promyté (EP). V tomto pfipadé je odstraiiovana plazma a nasledné se erytrocyty
promyji ve fyziologickém roztoku, ¢imz se odstranuji bilkoviny z plazmy.
Tento piipravek je volen u pacientl s pfitomnymi protilatkami proti bilkovinam krevni
plazmy a také u pacientd, ktefi prodé€lali alergické potransfuzni reakce. Erytrocyty
kryokonzervované se uchovavaji pfi velmi nizkych teplotach, které sahaji az k -80 nebo
-150°C. V pripadé pouziti je nutné je rozmrazit, promyt a resuspendovat nahradnim
roztokem. Vyhodou téchto ptipravki je doba pouzitelnosti az v fadu né€kolika let (30
let). VyuzZivany jsou u pacienti s ojedinélymi imunohematologickymi problémy

a ve vale¢né mediciné (Vytejckova, 2015).

Co se tyCe trombocytd a jejich zpracovani pro transfuzni pfipravek, $lo podle
Vacla (1975) o velmi slozity postup. Popisuje izolovani trombocyti pomoci
centrifugace nebo urychlenou sedimentaci v dextranu ¢i polyvinylpyrrolidonu.
Jako antikoagulaéni prosttedek byla pouzivana jiz zminovana dvojsodna sil kyseliny
ethylendiaminotetraoctové (Vacl, 1975). Trombocytové transfuzni piipravky jsou
ziskdvany zplné krve nebo trombocytaferézou (Kriskova et al.,, 2006).
Penka et al. (2012) popisuji podrobné&ji zpusoby ziskani trombocyti. Uvadi zpusob
z plné krve na plazmu bohatou na trombocyty, odkud je mozné ziskat trombocyty z plné
krve nebo trombocyty z plné krve deleukotizované. Dale zptisob z plné krve na bufty
coat, odkud je mozné ziskat trombocyty z buffy coatu nebo trombocyty z buffy coatu
deleukotizované. Dale uvadi metodu smiseni trombocytd, které byly ziskané z jednotek
plné krve. Konkrétné se jednd o trombocyty ze standardniho odbéru smésné
atrombocyty ze standardniho odbéru deleukotizované. Dale uvadi trombocyty
ze standardniho odbéru deleukotizované v ndhradnim roztoku, kdy byl pouzit ndhradni
roztok pro jejich skladovani. Ve vSech téchto pripravcich je dulezity zejména rozdilny
obsah leukocytl. Separa¢ni metodou 1ze ziskat trombocyty z aferézy nebo trombocyty
z aferézy deleukotizované. 1 vtomto piipadé Ize pouzit ndhradni roztok,
od n¢hoz se dale odviji cely nazev téchto trombocytd. Jedna se o trombocyty z aferézy
deleukotizované a uchovavané v ndhradnim roztoku (Penka et al., 2012). Vyuziti

trombocytovych transfuznich pfipravkl je podporovdno zejména u pacientl
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s trombocytopenii nebo trombocytopatii. Uchovavaji se pfi teploté 20-24°C V piistroji
zvaném tfepacka, jez zajiStuje stalé tiepani. Doba pro pouziti je zhruba 5 dnd a musi byt
vzdy vyznaCena na Stitku. Transport téchto pfipravkli probihd v izola¢nich boxech
a po transportu je nutné jej hned pouzit. Objemy téchto pfipravkd jsou rozdilné dle

druhu jejich zpracovani (Vytejckova, 2015).

Granulocytové transfuzni piipravky lze ziskat opét z odbéru plné krve nebo separacni
technikou neboli aferézou (Penka et al., 2012). Pouzivaji se pouze ve vyjimecnych
ptipadech. Konkrétné u pacientli s neutropenii a prokazanou sepsi v kombinaci s 1é¢bou
antibiotiky (Saménkova, 2006). Penka et al. (2012) uvadi indikace u pacientii
S neutropenii v ptipad€, ze neprobihd zadna odpoveéd’ pravé na pouzivani antibiotik
ani antimykotik. Pfed odbérem granulocytl se pacientovi podava rekombinantni faktor
pro stimulaci granulocytli nebo glukokortikoidy (Penka et al., 2012). Pfed samotnym
podanim pomoci transfuze museji byt ozéafeny. Ozatfovani transfuznich piipravki
se pouziva jako prevence proti reakci §t€pu proti hostiteli spojené s transfuzi. Ozarovani
je indikovano u imunosuprimovanych pacientli, novorozencl, nedonosencut, piijemct
transfuzniho ptipravku od piibuzného déarce. Co se ty¢e uchovavani téchto pripravki,

je nutna teplota 20-24°C a nutné podani do 24 hodin. (Vytejckova, 2015).

Plazma je ziskdvana také z odbéru plné krve nebo separacni metodou nazyvanou
plazmaferéza (Kriskova et al., 2006). Rozdily v literatufe se tykaji zejména uchovavani
plazmy. Hrubisko (1967) uvadi moznosti uchovani plazmy ve formé tekuté, zmrazené
nebo susené. V piipadé tekuté plazmy byla uvadéna teplota 2-4°C a moznost uskladnéni
az rok, pficemZ v dob¢ uskladnéni nad pul roku ztracela svou biologickou hodnotu.
Ve zmrazené formé byla uvadéna teplota -20°C a doba uskladnéni az rok nebo déle.
V tomto pfipad¢ byla biologickd hodnota zachovana. Ve formé suSené¢ plazmy byla
moznost uchovavani az po dobu péti let. Postupem c¢asu se rozhodlo o uchovavani
ve formé zmrazené krevni plazmy (Hrubisko, 1967).
Kriskova et al. (2006) uvadi dobu uchovavani  zavislou na teplot¢ uchovavani.
Teploty jsou uvadény viadu -25°C az -40°C a doba uchovani 3 az 12 mésicd,
pticemz platilo, Ze ¢im niz$i teplota, tim del$i doba uchovani (Kriskova et al., 2006).
Vytejckova (2015) popisuje metodu zpracovani a uchovavani plazmy v dnesni dobé.
Je nutné tento transfuzni ptipravek rychle zmrazit na teplotu -30°C pro maximalni
zachovani své biologické hodnoty. Doba pouzitelnosti sahd az k 36 mésiciim,

pfiemz je zavisla na zptsobu odbéru plazmy, zpracovani a uchovavani. Transport
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probiha v izola¢nich boxech. Pfed pouzitim je dilezité ptipravek rozmrazit ve vodni
lazni nebo rozmrazovacim piistroji pii teplot¢ 35-37°C. Poté musi byt pouzita
co nejdiive, nesmi byt znoOvu zmrazovéna a je diilezité pied pouzitim zkontrolovat jeji
vzhled. Indikace pouziti plazmy je pii akutnich krvacenich a poruchach koagulace

(Vytejckova, 2015).
4.4 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou vyrabény farmaceutickym primyslem. Jednd se o koncentraty
krevnich bilkovin vyrabénych z lidské krve. Tyto derivaty jsou vyrabény z plazmy
odebrané na transfuznich oddé€lenich. Mnozstvi plazmy je od n€kolika tisict darca krve.
Pomoci fyzikalné¢ chemickych postupli dochdzi k dalSimu zpracovani, kdy jsou
jednotlivé c¢asti plazmy oddélovany a koncentrovany (Fabryova et al., 2012).
Konkrétné se jednd o koncentraty albuminu, imunoglobulinl, koagulacnich faktort,
pfirozenych inhibitori koagulace a tkafova lepidla (Rehacek et al., 2013).
Jelikoz jsou tyto pripravky protivirové oSetfeny, jsou povazovany za mnohem
podani i uchovavani, na coz musi dbat zejména sestra, jejiz ulohou je sezndmeni

se s informacemi z ptibalového letaku (Vytejckova, 2015).

Albumin je pfipravovan jako 5% nebo 20% roztok plazmatickych bilkovin,
pficemz95%  znich tvofi pravé albumin (Kriskova et al., 2006).
Pouziva se pii popaleninovych stavech a akutnich hypoproteinémiich

(Kapounova, 2007).

Koncentrat z imunoglobulinu obsahuje absolutni pifevahu téchto derivatt, pficemz jsou
uréené k intravendézni nebo intramuskularni aplikaci (Kriskova et al., 2006).
Kapounova (2007) uvadi zejména gamaglobulin, ktery nahrazuje protilatkoveé defekty
aje pouzivan jako profylaxe nebo k 1écbé nékterych virovych onemocnéni
(Kapounova, 2007). Vytejckovd (2015) uvadi pouziti imunoglobulinti k Ié€bé
hypogamaglobulinemii, HIV infekce, autoimunnich onemocnéni a nékterych
neurologickych poruch. Jako hlavniho pfedstavitele uvadi také gamaglobulin a dale
anti-D imunoglobulin, ktery je indikovan jako prevence hemolytické nemoci

u novorozencu (Vytejckova, 2015).
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Koncentraty koagulacnich faktorti jsou vyrdbény v suSené formé. UrCeny jsou zejména
k intramuskularni nebo intraven6zni aplikaci (Kriskova et al., 2006). Tyto derivaty jsou
vyrabény za Gcelem 1é¢by poruch hemostazy. Mezi tyto koncentraty patii fibrinogen,
ktery je indikovan v piipad¢ diseminované intravaskularni koagulopatie, krvacivych
stavll nebo v piipadé nedostatku tohoto faktoru. Faktor VIII je indikovan u hemofilie
typu A. Faktor IX k 1é¢bé hemofilie typu B (Kapounova, 2007). Faktor VII je podavan
pii jeho nedostatku. Aktivovany protrombinovy komplex (tedy faktor II, VII, IX, X) je
indikovan pii masivnich krevnich ztrataich nebo pii predavkovani kumariny
(Vytejckova, 2015). Dale existuje kryoprecipitat neboli kryoprotein jehoz indikace je

volena u hemofilie (Kapounova, 2007).

Mezi inhibitory krevniho srdzeni je uvaddén zejména antitrombin III
a protein C (Vytejékova, 2015). Antitrombin III je podavan u diseminované
intravaskuldrni koagulopatie (Kapounovd, 2007). Protein C naptiklad u purpury
fulminans (Vytejckova, 2015).

4.5 Postup odbéru krve pro transfuzni pripravek

HrubiSko (1967) popisuje, jak probihal odbér krve od darce diive. Prostfedi pro odbér
krve existovalo ve formé odbérovych boxu, které byly odd€lené od okoli sklenénou
sténou. Na vnéjsi strané stény byl pfitomen darce a na vnitini stran¢ sestra a veskery
material potiebny pro tento vykon. Mistnost, ve které odbér probihal, musela byt lehce
dezinfikovatelna, byl zde pfitomen dostatek odkladaciho prostoru pro veSkery material.
Dbano bylo predevsim na sterilitu, ktera byla v téchto mistnostech dodrzovana obdobné
opera¢nim saliim. Mistnost byla pfipravovana jiz den pifedtim. VSe se dikladné
zdezinfikovalo a nasledné se jesté odbeérovy box nechaval ozéfit ultrafialovym zarenim
v rozmezi 30 minut — 1 hodiny. Rdno hodinu ptfed odbérem sestra, sterilné oblecena,
vstoupila do boxu, kde zkontrolovala dostatek materidlu a stav boxu, poté op&t nechala
box ozafit ultrafialovym zéafenim po dobu 30 minut. VSichni dal$i pracovnici se pred
vstupem byli povinni také sterilné obléknout. Po pfichodu darce ho sestra na vnéjsi
stran¢ boxu zkontrolovala a oznacila identifikaci a pfipravila ho pro odbér krve. Darce
do sterilniho boxu vsunul otvorem pouze svou pazi, na kterou mu byl navlecen sterilni
rukav. Oteviené misto bylo pouze v loketni jamce, kterd byla zdezinfikovana nejdiive
alkoholem a poté 5% jodovou tinkturou. Po napichnuti Zily byla odebréna krev

do nadob, které byly soucasti celé odbérové soupravy (Hrubisko, 1967).
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Podéni transfuze indikuje vzdy lékat. Zalezi na situaci, zda se jedna o akutni stav
nebo planovany vykon. Pak je lékaf svou indikaci povinen zapsat do dokumentace
a domluvit se se samotnym pacientem, piicemz je nutné podepsat informovany souhlas
(Vytejckova, 2015). Vyhlaska ¢.55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikt
ajinych odbornych pracovnikii, popisuje kompetence pro podani transfuznich
ptipravkll. VSeobecnd sestra je kompetentni pod dohledem Iékafe nitrozilné¢ podat
krevni derivaty, asistovat Iékaii pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravkda.
Bez dohledu I¢kaie je kompetentni oSetfovat pacienta béhem aplikace transfuznich
ptipravki a transfuzi ukoncit. Pro podéani transfuznich ptipravkl je kompetentni sestra
pouze se zaméfenim na intenzivni péfi a vzdy pod dohledem Iékare

(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

Ulohou pfed samotnym podanim transfuzniho pfipravku je jeho zajisténi. Transfuzni
ptipravky se konkrétné objednavaji dle druhu naléhavosti. Objednani je mozné z vitalni
indikace, dale se podavd pozadavek na tzv. STATIM, déle je mozna planovana
transfuze nebo rezerva. V prfipadé vitalni indikace je pripravek vydan ihned
bez piedtransfuzniho vysetfeni (Vytejckova, 2015). Krevnim skladem je Kkrev
pfipravena do 20 minut (Kapounovd, 2007). Vzorek na ptedtransfuzni vySetfeni
se za normalnich okolnosti posilda pfed podanim transfuzniho piipravku. Klinické
pracovisté je poté ihned informovano o vysledcich. Pozadavek na STATIM znamena
zaddost a prednostni laboratorni vySetfeni (Vytejckova, 2015). Tento ptipravek
je pfipraven krevnim skladem do 60 minut (Kapounova, 2007). V piipadé planované
transfuze probiha kompletni predtransfuzni vySetfeni a transfuzni pfipravek je
objednavan ptesn¢ na den a hodinu pro planovanou aplikaci. Rezerva je popisovana tak,
ze je provedeno vysSetfeni krevni skupiny a screening protiladtek. Test kompatibility je
pak nasledné proveden aZ v pfipadé, Ze je vydan poZadavek na vydej transfuzniho

ptipravku (Vytejckova, 2015).

V celém pribéhu podani transfuze, tj. od objednani transfuzniho ptipravku
az po samotnou aplikaci, je velmi dulezité a zasadni, aby zdravotni¢ti pracovniCi
kontrolovali veskerou identifikaci pacienta, jeho krevni skupinu, ¢islo krevni konzervy

a datum expirace konzervy (Kapounova, 2007).

Zminéno by také mélo byt predtransfuzni vySetteni, pii némz se posila vzorek odebrané

krve. V ramci tohoto vySetfeni je vySetfovana krevni skupina konkrétné v systému ABO
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a RhD, provadi se screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim a test
kompatibility (Vytejckova, 2015). Takto kompletni ptedtransfuzni vySetfeni je
provadéno prfed podanim transfuzniho piipravku obsahujiciho erytrocyty

(Rehadek et al., 2013).

Po zajisténi transfuznich piipravkd K pacientovi dale nastava piiprava samotného
pacienta. Zpocatku by mél byt pacient o vSem poucen. Pokud pacient s vykonem
souhlasi, je nutné podepsat informovany souhlas (Kapounova, 2007). Opét je dulezité
dbat na kontrolu identifikace pacienta. Pacient je tazan na osobni tdaje, je kontrolovan
identifika¢ni naramek a je kontrolovana dokumentace minimalné¢ dvéma osobami.
Dale je kontrolovéna shoda transfuzniho piipravku s dokumentaci. Poté pfichazi opét
kontrola transfuzniho pfipravku (zejména vzhledové — napiiklad neporuseni obalu)
(Rehagek et al., 2013). Dale sestra zkontroluje fyziologické funkce pacienta. Je méfen
krevni tlak, puls a teplota. U pacientii v bezvédomi se doporucuje méfit i dechovou
frekvenci. V pfipadé moznosti je vhodné provést orientacni vySetfeni moc¢i pomoci
testaCnich prouzkd. Sestra zajisti intravendzni vstup, pokud tak neni pfedem ucinéno
(Vytejckova, 2015). Pred aplikaci je také nutné provést tzv. kiizovou zkousku krevni
skupiny pacienta a transfuzniho ptipravku. Tento test se nazyva sangvitest. Pfedevsim je
pouzivan jako prevence nezddoucich reakci v disledku néjaké administrativni chyby,
ktera byla uvedena jako nej¢astéjSim zanedbanim ze strany zdravotnickych pracovnikt
(Bartin¢k a Juraskova, 2016). Tato zkouska je provadéna pomoci diagnostickych sér
anti-A a anti-B. Princip spoCiva v naneseni vzorku krve pacienta, transfuzniho
ptipravku a diagnostickych sér, pfi¢emz se vSe dle ndvodu pomoci ty¢inek promicha

(Rehagek et al., 2013).

Pomticky, které ma sestra piipravené ptedem, zahrnuji dokumentaci pacienta, transfuzni
ptipravek s dokumentaci, jednordzové rukavice, specialni transfuzni set, diagnostickou
soupravu neboli sangvitest, dezinfekéni ctvereCky nebo dezinfekci ve spreji, emitni

misku a infuzni stojan (Vytej¢kova, 2015).

Diive se hned zpocatku aplikace transfuze provadéla biologickd zkouska,
ktera spocivala v rychlém podani malého mnoZzstvi krve. Konkrétné zhruba 10 ml krve,
poté se aplikace rychle zastavila nebo zpomalila a nésledné jest¢ dvakrat opakovala

(Barttin¢k a Juraskova, 2016). Dnes se jiz tato zkouska neprovadi (Vytejckova, 2015).

76



Dale se aplikuje transfuze v rychlosti dle ordinace 1ékate. Pacient je v priitbéhu aplikace
transfuze sledovan, zejména jeho fyziologické funkce, které se zaznamenavaji.
Transfuze je podavana pomoci davkovacich pump (Rehacek et al., 2013). Aplikace

transfuze by neméla piesahovat 4 hodiny (Bartinék a Juraskova, 2016).

Stejné jako na zacatku aplikace transfuze, tak i na konci se zaznamenava ¢as. Za konec
transfuze se povazuje moment, kdy je ve vaku pfitomno zhruba 5-10 ml krve. Vak
se nasledné¢ zajisti pfed kontaminaci a na dobu 24 hodin se vlozi do chladiciho boxu
o teploté zhruba 4°C. Divodem tohoto jednodenniho uchovavani pouzitého vaku je
nasledné vySetfeni vaku v ptipad¢ vzniku potransfuzni reakce. Po 24 hodinach je vak
likvidovan jako nebezpecny odpad. Pacientovi jsou zkontrolovany fyziologické funkce

(Rehagek et al., 2013).

Se vSemi vykony se dnes poji nezbytna dokumentace. Ani vtomto piipadé neni
vynechana. V souvislosti s aplikaci transfuze je do ni zaznamenavan jiz zminény Cas
zacatku a ukonceni transfuze. Ddle nesmi chybét identifikace pacienta a krevni skupina
pfijemce, druh, cislo a krevni skupina pfipravku. Zaznamendno je také mnozstvi
prevedeného pfipravku, tdaje o sledovanych fyziologickych funkcich v priubéhu
vykonu, zdznam o sangvitestu, zapis o prubéhu transfuze, podpis sestry a Iékare,

ktery podava danou transfuzi (Vytejckova, 2015).
4.6 Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce jsou popisovany jako nezadouci ucinky, které souviseji s podanim
transfuznich ptipravki. Podle ¢asu v souvislosti s podanim transfuznich ptipravka jsou
rozdélovany na akutni, které bezprostiedné souvisi s podadnim transfuze a pozdni,
jez se projevuji az odstupem &asu od podani transfuze (Samankova, 2006). V piipadé
akutnich reakci se mize jednat az o smrtelné nasledky. Nejcastéjsim diivodem téchto
nasledkt je podani nekompatibilni krevni slozky. Pro prevenci tohoto nasledku je proto
tteba dbat na dikladnou identifikaci pacienta, spravné oznaceni piipravku, dikladné
predtransfuzni vySetifeni, spravné vykonani biologické nebo kiizové zkouSky
pted podanim transfuze (Kriskova et al., 2006). Dle etiologie jsou rozdé&lovany
na imunologické a neimunologické (Saméankova, 2006). Mezi zakladni potransfuzni
reakce jsou fazeny transfuzni prenosné infekce, imunni komplikace transfuze, alergicka
reakce, potransfuzni trombocytopenickd purpura a kardiovaskularni a metabolické

komplikace (Vytejckova, 2015).
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4.6.1  Transfuzi pienosné infekce

Transfuzi prenosné infekce jsou rozdélovany na bakteridlni, virové, parazitarni
a Vv poslednich letech se odbornici zaméfuji i na infekce prionové. Bakterialni infekce
jsou nejcastéji prenaSeny ze zevniho prostfedi, Z pokozky transfundovaného jedince
nebo pii samotném odbéru krve a skladovéani krevnich produktd. NejCastéji je tato
infekce zptsobena stafylokoky, streptokoky, pseudomonadou a jinymi gramnegativnimi
organismy (Galuszkova, 2007). Ptiznaky této reakce se projevuji horeckou, tfesavkou,
tachykardii, zménou systolického tlaku do 4 hodin po podani transfuze
(Vytejckova, 2015). Mezi hlavni virové infekce patii napiiklad hepatitidy, HIV infekce,
cytomegalovirus apod. Mezi piiklady parazitarni infekce jsou uvadény Plasmodia
falciparum, vivax, malarie apod (Galuszkova, 2007). S prionovou potransfuzni infekci
je spojovana  Creutzfeldt-Jakobova choroba, ktera je definovana jako
neurodegenerativni choroba vyvoland pfitomnosti prionti. U klasické formy této
choroby nebyl prokazan pienos transfuzi, avSak u variantni formy této choroby pienos
prokazan byl. Nasledkem je nutnost vyfazeni darci s touto chorobou nebo rizikem

prenasedstvi této choroby (Rehacek et al., 2013).

4.6.2  Imunni komplikace transfuze

Dal$i nezadouci reakce Vv souvislosti spodanim transfuze piedstavuji imunni
komplikace transfuze. Mezi tyto neZzadouci komplikace patii predev§im hemolyticka
reakce, febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce, akutni poSkozeni plic v dusledku

transfuze a reakce $tépu proti hostiteli (Vytejckova, 2015).

Hemolytickd potransfuzni reakce je délena na akutni, kterd vznikne v rdmci minut
ahodin a pozdni, ktera vznikne vramci dni. Divodem vzniku je imunologicka
inkompatibilita ~ mezi  darcem a  pfijemcem.  Probihda  intravaskuldrné
nebo extravaskularné (Rehadek et al., 2013). V piipadé akutni formy této reakce
je divodem inkompatibilita nejcastéji v systému ABO. Pfi pozdni formé této reakce
se jedna o sekunddrni imunitni odpovéd na opakovanou reexpozici erytrocytarnich
antigent (Galuszkova, 2007). Probihaji projevy jako tiesavka, horecka, bolest v bederni
krajin€, bolest na hrudi, hypotenze, dusnost, tachykardie a dezorientace. Stav se miize

zhorsit az do Soku (Vytejckova, 2015).
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Febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce se nejcastéji vyskytuje po podani
erytrocytovych, trombocytovych transfuznich piipravki a plazmy. Zptsobuji ji
cytotoxické anti-HLA protilatky piijemce proti erytrocytim (Fabryova et al., 2012).
Tato reakce neni pro Zivot pacienta zavazna, ale ptiznaky zahrnuji zvySeni télesné
teploty, tfesavku, zimnici, nauzeu nebo zvraceni, hypotenzi nebo zarudnuti obliceje

(Rehacek et al., 2013).

Akutni poSkozeni plic v souvislosti s transfuzi je velmi ohrozujicim stavem pacienta.
Divodem je pfitomnost anti-HLA protilaitek nebo antigranulocytovych protilatek
Vv plazm¢ darce. Aby se ptedeslo tomuto stavu, plazmy imunizovanych darcii se vyfazuji
(Vytejckova, 2015). Mezi priznaky patii horecka, hypotenze a respira¢ni selhani
(Rehagek et al.,2013).

Reakce stépu proti hostiteli je velmi vdznou situaci. Vina je pfipisovana T-lymfocytim
darce, které v organismu piijemce produkuji protilatky proti antigenim. Tato reakce
se projevuje zejména horeckou, koznimi problémy, poruchou funkce jater, prijmem
a cytopenii. Aby se této reakci zabranilo, tak se transfuzni pfipravky preventivné ozatuji

(Vytejckova, 2015).

4.6.3  Alergicka reakce

Dtvodem jsou reakce protilatek piijjemce konkrétné proti plazmatickym bilkovinam
nebo alergentim. Nejcastéji nastdva po podani trombocytovych transfuznich ptipravki
nebo plazmy (Rehagek et al., 2013). Vzacné jsou diivodem protilatky anti-IgA. Piznaky
zahrnuji  kopfivku, tfesavku, horecku, laryngospazmus nebo bronchospazmus
(Kapounova, 2007).

Potransfuzni trombocytopenickd purpura vznika nejcastéji vlivem antitrombocytovych
protilatek piijemce proti trombocytarnim antigenim (Galuszkova, 2007). Ptiznaky
se objevuji ve form¢ purpury a trombocytopenie do 12 hodin od podani transfuze

(Vytejckova, 2015).

Kardiovaskularni a metabolické komplikace se jinak nazyvaji také jako pretizeni
krevniho ob&hu. Rizikovou skupinu predstavuji zejména star§i pacienty
(Galuszkova, 2007). Pfiznaky zahrnuji dusnost, suchy kasel, cyan6zu stridor, zvySenou

napln krénich zil (Kapounova, 2007).
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5 Vzdélavani sester

Oblast vzdélavani zdravotnich sester je v této bakalafské praci zahrnuta zejména proto,
ze samotny odbér krve souvisi predevsim s kompetencemi sestry. Rozvoj oSetrovatelstvi
a vzdélavani sester, se kterym jsou spojené 1 zminéné kompetence, se V prub¢hu staleti
velmi zménil. Je tedy zfejmé, Ze v pocatku oSetfovatelstvi zahrnovala prace sestry

trochu odlisné vykony.

Pomoc druhému Ize povazovat za ptirozenou vlastnost kazdého ¢lovéka. Nemocni byli
oSetfovani jiz Vv dobé predkiestanské. OsSetfovatelstvi ale ztéchto dob neni nijak
definovano ani uzakonéno, bylo brano jako zminéna pomoc druhému. O tom,
jak to chodilo, jsou jen letmé domnénky. Pocatky prvniho oSetfovani nemocnych
se datuji do obdobi, kdy se zacalo Sifit kiestanstvi. Kdy se vSak konkrétné definovalo

oSetfovatelstvi jakoZto prace sestry?

Je zfejmé, Ze doba neprofesionalniho oSetfovatelstvi piedstavuje nedefinované,
ale zato nejdelsi obdobi. Za lécitelky byly tehdy povazovany zeny bylinkaiky,
mastickatky a védmy. Vyvoj profesiondlniho oSetfovatelstvi probihal zaroven
s vyvojem mediciny 1 spolecnosti. Jeho pocatky jsou z velké ¢asti pripisovany Florence

Nightingalové (Farkasova et al., 2010).

Florence Nightingalova je povazovana za velmi vazenou 0sobnost, jez souvisi S pocatky
oSetfovatelstvi. Byla nazyvana damou s lampou, s kterou v prubéhu valky kontrolovala
nemocné vojaky ve dne i v noci (Kazimour, 2017). Narodila se roku 1820 ve Florencii,
zemiela roku 1910. Jeji zacatky v tomto oboru jsou uvadény v obdobi, kdyZz zacala
studovat v Némecku oSetfovatelské vzdélani. Nejvétsi kariérni dopad na ni v pozitivnim
slova smyslu mé¢la Krymska valka, které se ucastnila. V dusledku obrovského poctu
zranénych vojakti musela udit ostatni Zeny, jak je maji osetfovat (Kutnohorska, 2010).
V prub¢hu této valky si nejvice zacala vSimat problému, jez se zde vyskytovaly.
Po valce ziskala kralovské ocenéni a ocenéni vojaku, ktefi bojovali v Krymské valce.
Bylo ji umoZnéno zalozit nemocnici v Londyné. Zameéfila se na hlavni aspekty
pro vhodné oSetiovani. Jeji teorie péfe o nemocné zahrnovala diraz na vhodné
prostiedi, Cisty vzduch, Cistou vodu, vyhovujici kanalizaci, Cistotu a svétlo. Kromé

vytrvalého boje za zlepSeni zdravotni péce se zaméfovala a dbala i na vzdélavani sester.

80



Jeji teorie ohledné prace sestry a osetfovani nemocnych jsou platné az doposud

(Farkasova et al., 2006).

Je dilezité shrnout zakladni linie péfe o nemocné, mezi které pattila laicka péce,
charitativni péce a organizovana lécebna péce. Laickou péci si poskytoval sam nemocny
nebo mu ji poskytli jeho blizci ptibuzni. Charitativni pé¢i poskytovala zejména cirkev.
Pocatky organizované lécebné péce spadaji do 19. stoleti a souviseji zejména
Snegativnim vlivem valek, jenz mél obrovsky dopad na vyvoj oSetfovatelstvi,

jak jiz bylo zminéno (Kutnohorska, 2010).
51 Rana historie oSetiovatelstvi

Zpocatku opatrovnictvi a oSetrovatelstvi byla péce poskytovana nemocnému piedevsim
od svych nejblizSich nebo jim samotnym. Jednid se zejména o obdobi stiedoveku.
Z generace na generaci se Vv této dob¢ dédily rtizné tradice a rady v pé¢i o nemocného.
Zasluha zde byla pfedevSsim na strané¢ bylin, vody a slunce (Katkova, 1992).
Kromé téchto 1éCivych darti ptirody lidé vyuzivali a véfili v magii a zili kultovnim

zivotem. Uctivali bohy a duchovni zivot (Farkasova et al., 2010).

Nasledné nastupem charitativniho oSetfovatelstvi zacaly vznikat rizné tady,
diky nimZ vzniklo fadové oSetrovatelstvi (Plevova, 2011). Toto obdobi je spojovano
se vznikem ruznych fadu, klastert, utulkt, Spitald a také nemocnic (Farkasova et al.,
2006). Ukolem téchto zafizeni bylo ve stfedovéku plnit zejména Glohu socilng
zdravotniho zatizeni (Farkasova et al., 2010) Za zminku stoji hned n¢kolik tadd, které
se vénovaly péci o nemocné. Byl to pfedev§im Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara
Jeruzalémského, johanité, suverénni maltézsky rytiisky fad, Rad milosrdnych brati,
klarisky, alZzbétinky, kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, kiizovnici
s &ervenou hvézdou, kongregace Sedych sester III. fadu sv. Frantiska, kongregace sv.

Zdislavy (zdislavky), diakonky a mnoho dalSich mensich fadt (Kutnohorska, 2010).

U nés v Ceskych zemich je tfeba zminit 10. stoleti, kdy byl postaven Spital v Tyné
na Starém M¢sté v Praze. Spojena s oSetfovatelstvim v ¢eskych zemich je predevsim
Anezka Premyslovna, dcera krale Piemysla Otakara I. a Konstancie Uherské. V Praze
zalozila klaster U sv. HaStala spolu se $pitalem. Toto zafizeni bylo v této dob¢ jediné
Vv Ceskych zemich. Neplnilo pouze sluzbu Spitdlu, ale zaroven chudobince a utulku

pro pocestné (Farkasova et al., 2006).
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Pokrok v osetfovatelstvi o vefejnou spolec¢nost byl zaznamenan v 16. - 17. stoleti,
kdy propuklo nékolik epidemii. Zejména se jednalo o mor, pravé neStovice, osypky
a spalu. V souvislosti s tim byla nafizena zdravotni ochrana, zavedeni zdravotni policie
do praxe. Hlavnim ukolem bylo uplatiiovani a zdokonalovani hygieny spole¢nosti
a prohlubovani  stitntho  dozoru nad  zdravotnim  stavem  obyvatelstva

(Farkasova et al., 2010).

Co se tyce samotného oSetfovatelského vzdélavani, jednalo se zejména o predavani

zkusenosti od feholnich fada (Kafkova, 1992).
5.2 18. stoleti oSetfovatelstvi

V 18. stoleti mély nejvetsi vliv pro rozvoj oSetfovatelstvi a zdravotni péce terezianské
ajosefinské  reformy. Diky nim se 1 1lidé zacali vice zajimat
0 zdravotnictvi. V roce 1753 byly  ustanoveny funkce krajskych a méstskych
tzv. fyzikusi. Na jejich podnét byla méstskou spravou zajistovana péce tykajici
se zejména hygieny. Byl ur¢en piedseda zdravotni spravy fisské komise, kterému byl
podiizeny veskery zdravotnicky personal. V roce 1770 byla zfizena norma, jez dale

upravovala prava a povinnosti zdravotnickych pracovnika (Plevova, 2011).

V této dobé existovala lékarska fakulta v Praze, kde se konaly rizné ptrednasky. Byly
ureny zejména pro ranhoji¢e a porodni baby. Prosadit na této fakult¢ 1 zaméteni
na opatrovnicky personal bylo snahou Vaclava Joachima Vrabce. Sam zde vedl
prednasky zaméfené na hygienické pozadavky ohledné pokoji pacientd, podavani
stravy a ndpojl, vykonavani ur¢itych vykonl. Jeho ¢innosti byly zastaveny dekretem
vroce 1789. Vzdélavani pro opatrovnice a opatrovniky tedy zaniklo
a vzdélavat se bylo mozné pouze ze zkuSenosti starSich spolupracovnikii nebo lékait

(Farkasova et al., 2006).

Od poloviny 18. stoleti zacaly v ¢eskych zemich vznikat prvni vSeobecné nemocnice,
konkrétné v Praze, Brn¢ a Olomouci (Kafkova, 1992). Zavedly se tzv. oSetfovaci tiidy
Sriznou vysi poplatkl. O nemocné se v téchto nemocnicich staraly opatrovnice

a opatrovnici bez vzdélani a praxe (Kutnohorska, 2010).
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5.3 19. stoleti oSetirovatelstvi

Co se tyce 19. stoleti, je tieba zminit 1ékafe Antonina Holého, jenz se stal Vrabcovym
pokracovatelem. Na Iékaiské fakult¢ v Praze ptednasel o opatrovani nemocnych,
fyzické vychové déti, udrzeni zdravi a uméni. Rozdil spocival v tom, ze zeny mély
na tyto prednasky vstup zakazany. V souvislosti s tim je tieba zminit jméno Nikolaje
Ivanovice Pirogova, ktery se zaslouzil o znovu prosazeni zen jakozto oSetiovatelek.
Krymska valka rozhodla a ptesvédéila celou spolecnost o dulezitosti ulohy Zen,
které jsou odborné pfipravené peCovat o ranéné a nemocné. Pirogoviv popud byl
podpofen arcivévodou MikoldSem Michalem a arcivévodkyni Helenou, pficemz bylo
proskoleno prvnich 30 dobrovolnych osetfovatelek. Na druhé stran¢ bojisté prokazovala
své usili o oSetfovatelstvi jiz zminéna Florence Nightingalova (Kafkova, 1992).
Ta ptivedla dalSich 40 oSetfovatelek, které¢ sama vyskolila. Jeji llohou byla predevsim
organizace a dohled na péci o nemocné. Diky témto vliviim v prubéhu valky rapidné
klesla Umrtnost vojakil, coz bylo pfisuzovdno pravé témto oSetiovatelkdm

(Pospisilova a Téthova, 2014).

Udalosti 19. stoleti mély klicovy vliv pro oblast vzdélavani. Roku 1860 Florence
Nightingalova zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu na svété. Konkrétné v Londyné,
odkud se tento obrovsky pokrok rozsifil jako inspirace 1 do dalSich zemi (Plevova,
2011). Skola byla zfizena pii nemocnici sv. Toméase (Pospisilova a Tothova, 2014).
Na nakladech pro zfizeni této Skoly se nejvice podileli v ramci sbirky samotni vojaci,
kteti byli uzdraveni, jejich rodiny a také rodiny pozustalych (Kutnohorska, 2010).
Diky této Skole zacaly byt oSetfovatelky systematicky vzdélavany a oSetfovatelstvi

se tak stalo odbornym povolanim (Kafkova, 1992).

O velky pokrok v oSetfovatelstvi v tomto stoleti se zaslouzil i Jean Henry Dunant,
ktery zalozil organizaci Mezinarodniho Cerveného kiize. Pravé Cerveny kiiz také
hluboce piispél k vyvoji vzdélavani oboru oetiovatelstvi v éeskych zemich. V Cechach

byl Cerveny kiiz zalozen roku 1868 (Kutnohorska, 2010).

V souvislosti s vyvojem vzdélavani v ¢eskych zemich je nutné zminit zaloZzeni Spolku
lékatt Geskych roku 1862. Roku 1872 byl zalozen Zensky vyrobni spolek &esky,
konkrétn¢ Eliskou Krasnohorskou a Karolinou Svétlou, coZz byly bojovnice za Zenska
prava. Oba tyto spolky vydéavaly své vlastni Casopisy. Lékaii Vitézslavu Janovskému

ze Spolku 1ékaiti Eeskych a zakladatelkdm Zenského vyrobniho spolku je pfipisovana
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zasluha zaloZeni prvni Ceské oSetfovatelské Skoly vroce 1874, vté dobé jediné
v Rakousku (Kafkova, 1992). Vyuka natéto Skole probihala formou kurzi
v né¢kolikamési¢nim intervalu (Pospisilova a Tothova, 2014). Vyuka zahrnovala jak Cast
teoretickou, tak praktickou. Studentky byly vzdé€lavany v oblasti teorie oSetfovani,
télovédy a zdravovédy, oSetfeni déti, obvazové chirurgie, prvni pomoci pii rtiznych
urazech a onemocnénich, dale také v oblasti lazenstvi (Kutnohorska, 2010). Po nékolika
malo letech v roce 1881 byla vSak ¢innost Skoly ukoncena. Diivody ukonceni skoly jsou
piipisovany narodnostnim a financnim vliviim (PospiSilova a Tothova, 2014). Po zéniku
osetiovatelské $koly v Cechach byla dle jejiho vzoru zaloZena roku 1882 o3etfovatelska

Skola ve Vidni. Zalozil ji profesor Theodor Billroth (Kafkova, 1992).
54 20. stoleti oSetirovatelstvi

Zpocatku stoleti se nic zvlastniho nedélo. Jediné, co se rozvijelo, bylo n¢kolik novych
nemocnic (Farkasova, 2006). Osetfovatelsky persondl ptredstavovaly zejména feholni
sestry. Dilezitd data zahrnuji rok 1913, kdy byl vladou rozeslan obé&znik o potiebé
zakladani oSetfovatelskych Skol ve vSech nemocnicich, které v rdmci studia zajisti
praktickou vyuku. Naésledujici rok bylo od rakouského ministerstva vnitra vyneseno

nafizeni o oSetfovani nemocnych v ramci odborného povolani (Kutnohorska, 2010).

Co se tyCe hlavniho tématu této kapitoly, tedy vzdélavani, tak pravé 20. stoleti
znamenalo v ¢eskych zemich mnoho vyraznych zmén. Klicovou situaci bylo zalozeni
Ceské Statni dvouleté osetiovatelské $koly vroce 1916 (Farkasova et al., 2006).
Dva roky v dobé mezi nafizenim usnesenym V roce 1914 a otevienim $koly roku 1916
byly vénovany zejména dilezitym a nelehkym pfipravam. Zapotiebi bylo zajistit
vybaveni Skoly, internatu pro studentky a také zajisténi odbornych vyucujicich, 1ékait
a diplomovanych sester (Kutnohorskd, 2010). Tato Skola se dostala do povédomi
svou velmi vysokou urovni. Byla to zasluha pfedevsim americkych sester, jez do Prahy
pozvala dcera tehdejSiho prezidenta Alice Masarykova. Tyto americké sestry
vypracovaly koncepci teoreticke a prakticke vyuky.
Skola se chystala pfipravit studentky ~ pro  praci  oSetiovatelek v nemocnicich

a poradnach, ale i oSetiovatelek — ucitelek (Kafkova, 1992).

Studium probihalo v intervalu 2 let, pfiCemz prvni rok byl vénovan teoretickym
znalostem a druhy rok praktickym dovednostem. Studium mél na starosti vedouci lékat

nemocnice. Zaver studia mél byt zavrSen diplomovanou zkouskou, po jejimz sloZeni
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studentka dosahla titulu diplomované oSetfovatelky (Kutnohorskd, 2010).
V roce 1918 Skolu tuspésn¢ dokoncilo 10 oSetfovatelek. Na Skole pozdéji zacaly
fungovat 1 rizné kurzy. Konkrétné je uvadén kurz zaméteny na aktualni potiebu socialni
péce, péci o dit€ a navstévnimu osetiovani (Kafkova, 1992). Zijemkyn o vzdélani
ptibyvalo. V roce 1921 vznikl Spolek diplomovanych sester, jez usiloval 0 navyseni
poctu diplomovanych sester a o otevieni dalSich oSetfovatelskych $kol

(Kutnohorska, 2010).

V roce 1930 byly zfizeny Statni ustavy pro vzdélani a vycvik porodnich asistentek,
které¢ zde v prubéhu deseti mésicti ziskaly odborné kvalifikace pro sluzby v terénu

I ustavech a ziskaly odborné znalosti v péci o Zenu a dité¢ (Kafkova, 1992).

Co se tyce rozvoje vzdélavani osetiovatelek, byly rozsifeny dalsi pokracovaci kurzy
na Vyssi skole socialni v Praze, kde oSetfovatelky ziskaly odborné znalosti v oblasti
pedagogiky, prava a socialni péce. (Kafkova, 1992). Také Ceskoslovensky Cerveny kiiz
pofadal kurzy pro dobrovolné sestry (Kutnohorska, 2010) Existovaly také feholni
osetfovatelské $koly. V roce 1934 byla zasluhou Zenského vyrobniho spolku oteviena
$kola pro vycvik dietnich pracovnic. Jesté v roce 1935 byla Ceska oSetfovatelska skola
Vv Praze jedinou civilni $kolou v Cechach. AZ vroce 1936, po zrufeni Vyssi $koly
socialni péce v Praze, byla oteviena Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce.
Rok 1937 byl pro Spolek diplomovanych sester, ktery se intenzivné snazil o rozsifeni
oSetrovatelskych skol, velmi ptiznivy. Byla totiz zalozena némecka oSetfovatelska Skola
$kola. CSCK  (Ceskoslovenského  Cerveného  kiize) v Moravské  Ostravé

(Kafkova, 1992).

Po roce 1938 nastaly ceskému zdravotnictvi napjatéjs$i casy, zejména z divodu
mnichovské dohody. Ztrata izemi se valné projevila na tbytku nemocnic a ostatnich
zdravotnickych zafizeni (Plevova, 2011). Bylo zruSeno ministerstvo zdravotnictvi
atélesné vychovy, stejné jako ministerstvo socidlni péfe. Namisto toho vzniklo

jednotné ministerstvo socialni a zdravotni spravy (Katkova, 1992).

S narlstajici potiebou oSetfovatelstvi v pribéhu véalky byly zaméstnavany jako
oSetfovatelky fadové sestry, kterym vSak pozdéji byla jejich ¢innost Némci zakazéana.
Dale byly povolany diplomované sestry, zdkyné oSetfovatelskych Skol a na popud

Cerveného kiize i dobrovolné osetiovatelky vyskolené ve zminénych kurzech. Jejich
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prace vtuto dobu byla opravdu narocna. Staraly se o veSkeré nemocné a ranéné,

k ¢emuz byly Skoleny v prubéhu valky (Kutnohorska, 2010).

Po vilce, kdy bylo ¢eské zdravotnictvi opravdu v hrozivém stavu, bylo potieba sebrat
vSechny sily a o obrovské pocty ranéného obyvatelstva se postarat. Do oSetfovatelské
péce se opct vratily tadové sestry a bratfi. Bylo zalozeno mnoho novych
osetfovatelskych skol a pro rychly nariist oSetfovatelského persondlu byly zavedeny
kratkodobé kurzy (Plevova, 2011). O povaleéné vzdélavani se opét zaslouzil
i Ceskoslovensky Cerveny kiiz. V roce 1947 byla zaloZena Vys§i osetiovatelska skola
v Praze, o jejiz otevieni se mnoho let snaZily diplomované sestry. Skola trvala po dobu
dvou let, opét s vyukou teoretickou i praktickou. Byly zde vyucovany dvé zaméteni,
konkrétn¢ pedagogické vzdélani sestram-ulitelkdm a dale piiprava vrchnich sester
pro fidici praci v oSetfovatelstvi a piiprava terénnich sester peCujicich o nemocné. Tuto
Skolu bylo mozné absolvovat az po ukoneném dvouletém studiu oSetfovatelské Skoly
atiileté praxi. Pribézné zkousky probihaly zejména ve formé kolokvii, pisemnych
praci, demonstrac¢nich praci nebo samostatnych piednasek. Zavéreéna zkouska byla

ve formé zkousky diplomové (Kutnohorska, 2010).

Vroce 1948 doslo k dalSimu negativnimu kroku, kterym bylo zruSeni cirkevnich
oSetfovatelskych Skol, kde vyucovaly fadové sestry. Uvedené ditvody byly spojené
s politickou sférou (FarkaSova et al., 2006). Dalsim krokem v tomto roce bylo vydani
zédkona o jednotné Skole. Znamenalo to zejména sjednoceni systému obecného
a odborného vzdélavani. V souvislosti s timto zakonem bylo zatazeni oSetfovatelskych
Skol do systému vysSich odbornych Skol jakoZto vyssi Skoly socidlné zdravotni.
Na starosti vS§e mélo ministerstvo Skolstvi. Doba studia se prodlouZzila na ¢tyfi roky
a studium bylo umoznéno zdkiim, zejména divkam, s ukoncenou povinnou Skolni

dochazkou (Kafkova, 1992).

Obory, jejichz studium Skoly umoziovaly, se délily na oSetfovatelky, détské sestry,
zdravotnické pracovnice, porodni asistentky, zdravotni laboranty a zubni laboranty.
Prvni dva roky mély vSechny tyto obory spolec¢ny zaklad a v poslednich dvou ro¢nicich
si studentky vybiraly dle libosti zaméfeni. Néazev skol byl pfejmenovan na stfedni
zdravotnické Skoly. Vyuka probihala ve vSech odbornych pfedmétech — nejdiive
anatomii, fyziologii, patologii, bakteriologii, hygien¢ a oSetiovatelské technice.

Dale pak pokracovala vyuka pfedmétii chirurgie, interny, gynekologie a porodnictvi,
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pediatrie, 1€kafstvi o¢ni, usni, kréni-nosni, kozni, neurologie a infekéni. Zavér predmétu
byl vzdy zakoncen zkouskou. Vyucujicimi byli vétSinou primafi, lékafi, profesofi
a docenti. OSetfovatelské predméty vyucovaly Skolni sestry. Prakticka vyuka probihala
od druhého pololeti 1. ro¢niku (Kutnohorska, 2010).

Bylo nedostatecné mnozstvi sester a v ramci zakona ¢. 103/1951 sb. o jednotné 1écebné
preventivni péc¢i, bylo potieba oSetfovatelsky persondl néjak ziskat. Délka studia
na strednich Skolach byla snizena na tfi roky. Dale byly organizovany dvouleté
doskolovaci kurzy. Zkraceni studia vSak nepfineslo pozitivni vysledky. Studentky byly
prili§ mladé pro naro¢nou praxi a obsah studia bylo téméf nemozné vlozit pouze do tii
let. Nafizenim vlady ¢. 80/1955 sb. bylo studium opét prodlouzeno na Ctyii roky
(Plevova, 2011). Bylo zavedeno dalkové studium pro zaméstnané. Byly zavedeny
pfijimaci zkouSky zpfedmétu ceského jazyka, matematiky a ustniho pohovoru.
Zavér studia predstavovala maturitni zkouska sklddajici se z praktické a teoretické ¢asti.
Dokumentem bylo vysvédéeni o maturitni zkousce, které studentku uzptsobovalo
k vykonavani profese sestry. Roku 1956 bylo zavedeno pomaturitni studium v oboru
sestra, porodni asistentka, rentgenologicky laborant a rehabilitacni pracovnik. Roku

1960 bylo zavedeno pétileté vysokoSkolské studium pii zaméstnani (Kutnohorska,

2010).

Béhem 70. let 20. stoleti doch4zelo ke zménam vniméni samotného oSetfovatelstvi.
Zm¢énilo se postaveni sestry. Snahou bylo sjednotit kvalifikace a vzdélavani sester
v ramci nékolika evropskych zemi. V roce 1972 byla vyhldSena Evropska dohoda

0 vzdélavani sester. V roce 1995 byla vice rozsifena (Farkasova et al., 2006).

V 90. letech 20. stoleti probihal rozvoj ve specializa¢nim zdravotnictvi, coz S sebou
pfineslo rozvoj obori. Na stfednich S$kolach bylo mozné v této dobé studovat
vSeobecnou sestru, zdravotniho laboranta, farmaceutického laboranta a zubniho
technika. Rozvijely se vyssi zdravotnické skoly nabizejici obory maturantim stiednich
zdravotnickych Skol. Studovat bylo moZzné diplomovanou vSeobecnou sestru,
diplomovanou détskou sestru, diplomovanou sestru pro intenzivni péci, diplomovaného
fyzioterapeuta, diplomovaného zdravotniho laboranta, diplomovaného radiologického
asistenta, diplomovaného zubniho technika, diplomovaného farmaceutického asistenta,
diplomovanou porodni asistentku a diplomovaného ergoterapeuta (Kutnohorska, 2010).

Vyuka byla zaméfena jak na teoretické, tak praktické aspekty. Studium bylo ukonceno
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absolutoriem a za jméno byl pfifazen titul DiS., neboli diplomovany specialista

(Farkasova et al., 2006).

Vysokoskolské studium pro sestry vzniklo jiz vroce 1960 v oboru psychologie
v kombinaci s pé¢i o nemocné. Pozd&ji vznikl i druhy obor pedagogiky v kombinaci
S oSetfovatelstvim. Studium bylo dalkové, pfi zaméstnani, po dobu Sesti let. Pozdé&ji
v roce 1980 vzniklo i studium denni po dobu péti let. Studium bylo zaméteno zejména
na oSetfovatelskou a pedagogickou praxi. V letech 1987-1994 vzniklo jednooborové
studium péce o nemocné, které zahrnovalo moderni trendy v oSetiovatelstvi, vychovu
a vzdélavani dospélych, teorii a praxi fizeni. Toto studium bylo pouze dalkové a bylo
uréeno pro posluchace s pétiletou praxi. V 90. letech se zacalo rozvijet i bakalarské
studium v oboru oSetiovatelstvi a nasledné navazujici studium magisterské, ptipadné

jesté doktorandské (Kutnohorska, 2010).
55 21. stoleti oSetirovatelstvi

Co se tyCe zmén vzdélavani ve 21. stoleti, tak kliCovou situaci bylo pfijeti zdkona
€. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon definuje
odbornou zpusobilost k vykonu povolani v oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010).
Pted schvalenim tohoto zdkona se stala plné kvalifikovanou vSeobecnou Ssestrou
studentka jiz po absolvovani stfedni zdravotnické $koly (Snajdrova, 2016). Tento zakon
uvedl v platnost, Zze kvalifikovanou vSeobecnou sestrou pracujici bez odborného
dohledu se stala osoba, jez po absolvovani stiedni zdravotnické $koly, ale i jakékoliv
jiné stfedni Skoly, pokraCovala ve studiu bakalaiském, které trvalo 3 roky a zahrnovalo
4600 vyuc€ovacich hodin odborné vyuky, ktera je rozd€lena na praktickou a teoretickou
¢ast. Dalsi moznosti zpisobilosti k tomuto povolani bylo absolvovani tfiletého studia

na vyssi odborné skole (Vyhlaska ¢. 96/2004 Sb.).

DalSim dualezitym dokumentem je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd stanovuje rozdilné

naplné prace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti (Vyhlaska ¢. 55/2011).

Je potfeba zminit i postkvalifikacni studium, které je mozné ziskat absolvovanim
vysokoskolského magisterského programu oSetrovatelstvi, absolvovanim
specializa¢niho studia a certifikovanych kurzi nebo kontinudlnim vzdélavanim sester
vyplyvajiciho z povinnosti  prohlubovat si odborné védomosti a zrucnosti
(Kutnohorska, 2010).
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VyhlaSka €. 96/2004 Sb. upravuje novela zdkona vznikld 1. 9. 2017. Zasadné¢ méni
kontrolu celozivotniho vzd€lavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki a také
podminky k vykonu povolani bez odborného dohledu. Celozivotni vzdélavani nebylo
zcela zruSeno, 1 nadale ztistalo zachovano v souladu se smérnici 2005/36/ES. I nadale je
tteba se s vyvojem mediciny vzdélavat, avSak toto vzdélavani neprobihd v ramci
kreditniho systému (Snajdrova, 2017). Registr zdravotnickych pracovniki byl v ramci
této novely také zruSen. Namisto néj vznikl Narodni registr zdravotnickych pracovnikd,

ktery vSak slouzi zejména k evidenci zdravotnickych pracovnika (MZ, 2018).

Co se ty¢e nového zakona ¢. 201/2017 Sb., tak uvedl do praxe novou profesi praktické
sestry namisto zdravotnického asistenta. Kompetence i platova tfida je nizsi. Pro ziskani
zpusobilosti k vykonu praktické sestry je tieba absolvovat stfedni zdravotnickou Skolu
(dale jen SZS) voboru praktické sestry, SZS v oboru zdravotnicky zachranat
se zahdjenim studia nejpozdéji do roku 2018/2019, akreditovany kvalifikacni kurz
zdravotnického asistenta po ziskani stfedoSkolského vzd€lani s maturitni zkouskou
a odborné zpusobilosti k vykonu povolani oSetfovatele se zahajenim do konce roku
2018, kvalifikovany akreditacni kurz praktické sestry po ziskani stiedoskolského
vzdélani s maturitou a odborné zpUsobilosti k vykonu povoldni oSetfovatele podle
§36 nebo po absolvovani Sesti semestrti akreditovaného zdravotnického bakaléaiského
studia pro pripravu vSeobecnych sester nebo tfech ro¢nikii na vyssi odborné skole

Vv oboru diplomovana vSeobecna sestra (Zakon ¢. 201/2017 Sb).

Zacalo se diskutovat o novém navrhu vzdélavani sester. Jednalo se o tzv. vizi 4+1,
tj. navySeni stfedoSkolského studia o jeden rok na vys§i odborné Skole,
diky némuz nésledné¢ vyjdou do praxe vzdélané a profesiondlné pfipravené sestry.
Zaroven byl timysl timto navrhem do budoucna vyfesit problém tykajici se nedostatku
sester. Tento navrh si ziskal své piiznivce, ale i zasadni odpirce (CAS, 2015).
Do praxe byl uveden ve skolnim roce 2017/2018 se zkuSebni dobou do roku 2022.
Diskutuje se o0 zavedeni i kombinované formy studia tohoto modelu, jelikoz piibyva
zajem ze strany praktickych sester, které jiz v praxi studuji. Hovoii se o roce 2020

(Zdravotnické noviny, 2019).

V souvislosti se vzdélavanim sester je vhodné na zavér zminit 1 rok 2016, kdy vznikl
Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester. Tento spolek je definovan jako nepolitické,

dobrovolné, registrované a neziskové sdruzeni vysokoskolsky vzdélanych sester
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a vysokoskolskych studentt. UGelem je podporovat védecké oSetfovatelstvi v ramci
vykonu povolani sestry a vysokoskolského vzdélavani v oboru oetiovatelstvi v Ceské
republice. Dale je tucéelem sdruzovani vysokoSkolsky vzdélanych sester a osob,
které se vysokoskolskym studiem piipravuji na povolani sestry. V zavéru je ucelem
zvySovat profesni, pravnické a ekonomické prosperity, které jsou spojeny s povolanim
vysokoskolsky vzdélanych nelékatrskych pracovnikli v osetfovatelstvi. Hlavni ¢innosti
spolku zahrnuji legislativni ukotveni kompetenci sester dle urovné dosazeného vzdélani,
transformaci role sestry v souvislosti se zvySujicimi se naroky na poskytovanou péci,
podporu uzivatelit zdravotni péce vramci aktivni ucasti na péci, poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera je zalozena na kritické revizi oSetfovatelské praxe s vyzitim
védeckych vyzkumi, dale jde 0 spolupraci S ostatnimi podobnymi organizacemi
a spolky, o spolupraci s ostatnimi stranami, které se podili na zlepSovani profesionalni

ptipravy pro naslednou praxi a poskytovani zdravotnich sluzeb (SVVS, 2016).

90



Zaveér

Cilem této teoretické bakalatrské prace bylo analyzovat literaturu, na jejimz zaklad¢ lze
ve vlastnim textu popsat vyvoj odbéru krve v historii a soucasnosti. Vyzkumné
problémy zné€ly: Jak se zménil postup odbéru krve od historie po soucasnost? Jak

se zménily pomucky pouzivané pro odbér krve béhem svého vyvoje?

Bakalafska prace je rozdélena do péti kapitol, které s odbérem krve tizce nebo Siroce
souvisi. Dochovanych literdrnich zdroji konkrétné o tomto vykonu neni mnoho. Bylo
tedy nutné zaméfit se zpocatku na samotnou historii krve, jeji vnimani, fyziologii

a prubézné poznatky v ramci staleti.

Krev byla zprvu vnimana jako nezadouci a neéista tekutina. Pfi krvaceni se jednalo
0 nezadouci proces, ktery se pravéci lidé snazili zastavit zplisobem, jakym to dodnes
provadéji zvifata vramci vlastni hygieny. Jednalo se o vymyvani ran vodou
nebo jazykem. Az pozdé&ji ve starovéku zacala byt krev povazovana za tekutinu zivota,
mladi, Cistoty a pfedstavovala urCitou moc, na jejimz zéklad¢ vznikaly naptiklad rGzné
ritualy. Krev byla za tekutinu zivota povazovédna i nadale ve stfedovéku, kdy byly
podrobnéji definovany ctyii télesné stavy. Co se tyée novoveku, tak v tomto obdobi

se toto téma posunulo vpied zejména vlivem markantniho vyvoje mediciny a lékatstvi.

Pro vhodnou navaznost a logicnost této bakalaiské prace je v prvni kapitole shrnuta
fyziologie krve. Dale je zde stru¢né popsana historie 1ékai'stvi od samotnych pocatkt
lidstva az po soucasnost. Z historickych poznatkli jsou zde zminény i1 vykony spojené
s odbérem krve. Je zde nastinéno pousténi zilou, které 1ze povazovat za pocatky odbért
krve. Pousténi Zilou saha do velmi davné historie. Nejvétsi vyuZiti tohoto vykonu je
datovano zhruba v 17.-18. stoleti, kdy bylo indikovano ve valné vétSin€ zdravotnich
potizi. O tomto vykonu se vedlo mnoho sporli. Lékaii se dohadovali zejména
0 vhodném mnozstvi krve, o misté flebotomie, o dobé pousténi zilou apod. Pousténi
zilou bylo provadéno dokonce mnoha zptsoby. Mezi nejznaméjsi patii flebotomie
neboli nafiznuti cévy, z které nasledné krev vytékala, dale banky, které fungovaly
na principu podtlaku a také byly pro sani krve prikladany pijavice. Také jsou v této
kapitole zminéni nejzndmé;jsi predstavitelé, nejcasté)i 1€kari, kteti se podileli na novych

poznatcich a zji$téni ohledné krve nebo odbért krve.
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Druhé kapitola definuje laboratorni vySetieni, které s odbérem krve velmi Gzce souvisi.
Laboratorni vySetfeni neni v kompetencich sestry, avSak sestra je zodpovédna
za odebrany vzorek tohoto biologického materidlu. Souvisi s tim faze preanalyticka,

analytickd a interpretacni.

Tieti kapitola je zamétfena na odbér krve. Zprvu jsou popsany faze, které s odbérem
krve souvisi a sestra za né nese zodpovédnost. Pfi odbéru krve je dilezitd zejména
bezpec¢nost, a t0 jak pro pacienta, tak pro sestru a lékafe. Co se tyCe dostupnych
literarnich zdrojt, které jsou zaméieny na odbér krve, nejstarsi dochovanou literaturu
Ize datovat do obdobi poloviny 20. stoleti. Tato kapitola je zaméfena na jednotlivé
druhy a zpisoby odbéru a snazi se tuto problematiku popsat od minulosti po soucasnost
dne$niho zdravotnictvi. Kromé& zmén v postupu odbéru krve byla polozena vyzkumna

vvvvvv

spektrum pomucek pro odbér krve od historie po soucasnost.

Ctvrta kapitola je zaméfena na transfuzni lékafstvi, jelikoZ spolu tyto dvé problematiky
také tizce souvisi, a to jak v historii, tak v soucasnosti. Je zde stru¢né¢ popsano

a definovano transfuzni 1ékafrstvi a darcovstvi krve.

Posledni kapitola je vénovana vzd€lavani sester. Zprvu je toto téma mozna zarazejici
a vybocujici mimo danou tématiku. Pravdou vsak je, Zze vzdélavani sester se béhem
19.a 20. stoleti markantn€ zménilo. I v souCasnosti dochazi neustile k néjakym
zménam. Medicina 1 oSetfovatelstvi jde stdle vpfed a modernizace se stdle rozviji.
Je tedy vhodné stru¢né vzdélavani sester popsat, a to zejména pro upiesnéni kompetenci

zdravotnich sester. Sestra totiz nebyla vzdy kompetentni a schopna odbér krve provést.

Bakalarska prace je psana tak, aby pfispéla k podrobnéjsi teoretické informovanosti
tykajici se odbéru krve. Tento vykon stale je a bude i nadale provadén. Pro sestry je
neodmyslitelnou soucasti jejich zaméstnani. Jak jiz bylo podotknuto, jedna se o rutinni
¢innost, kterou sestry provadéji automaticky Vv ramci zvyklosti oddéleni. Nemél by
se vSak opomenout fakt, Ze k odbéru krve nestaci znat pouze samotny postup, ale je
nutné i umét adekvatné komunikovat s pacientem. K preciznimu provedeni tohoto

vykonu by bylo vhodné, aby sestry znaly i jeho samotnou historii.

Cile byly na zakladné dostupnych a adekvéatnich zdroji splnény. Pfi hledani odpovédi

na vyzkumny problém, jak se zménil postup krve od historie po soucasnost, bylo
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zjisténo, ze postup se zménil ve velkych rozmérech. Pocatky odbéru krve jsou
pfisuzovany nejvice pousténi zilou, nésledn¢ se objevovaly pokusy o prevody krve
a Vv posledni fadé v souvislosti s technickym a pramyslovym vyvojem, kdy se zacaly
vyrabét nové pomucky, vznikl odbér krve podobny dneSnimi zpisobu. Pfi hledani
odpovédi na vyzkumnou otazku, jak se zménily pomuicky pouzivané pro odbér krve
béhem svého vyvoje, bylo taktéz zjisténo, Ze doslo k velkému rozvoji. V davnych
dobach Iékatfi a sestry nedbali tolik na hygienu, bezpecnost a sterilitu jako dnes.
V prib¢hu staleti se pomucky rapidné zménily. Opét v souvislosti s technologickym
a pramyslovym rozvojem se vyvoj pomucek zménil. Zacaly byt objevovany a vyrabény

nové materidly a podoby pomucek.

Vystupem predkladané bakalaiské prace je uceleny informacni material, ktery je urcen
odborné i laické spolecnosti. Vysledky predkladané bakalaiské prace zaméfujici se na
odbér krve mohou slouzit jako vhodny podklad pro podobné budouci vyzkumné prace.
Lze tento podklad pouzit i pro vyuku oSetfovatelskych obort, na odbornych seminatich,
konferencich a workshopech zabyvajici se touto problematikou. Béhem zpracovavani
této bakalarské prace jsem se osobné dozvédéla spoustu zajimavych a uzite¢nych véci,
jez i pro mne jako sestru budou neodmyslitelnou soucasti a zejména piinosem pro mou

profesni praxi.
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Seznam zkratek

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pti praci
cm — centimetr

CAS — Ceska asociace sester

CSCK — Ceskoslovensky erveny kiiz

FN — fakultni nemocnice

g-gram

HCL — kyselina chlorovodikova

HDL — highdensity lipoproteins

KO — krevni obraz

I — litr

LDL — lowdensity lipoproteins

I. pt. Kr. — let pfed Kristem

mg — miligram

ml — mililitr

mmol/l — milimol na litr

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

napf. — napiiklad

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti
pf. n. l. — pfed nasim letopoctem

Rh — Rhesus (faktor)

SV. — svaty

SVVS — Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester
SZS — Stiedni zdravotnickd kola

tj. — to je, to jest

TU — transfuzni jednotka

tzv. - takzvané

V. —vena, zila

pum — mikrometr

°C — stupeti Celsia



