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UvoD

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila problematiku darcovstvi krve. Ne jen
podle mého nazoru jde o téma stale aktualni. V Ceské republice je dlouhodoby
nedostatek darct krve. Nadarmo se netika: ,,Daruj krev, darujes zivot.”, nikdo nevi, zda
tuto zivotadarnou tekutinu bude pottebovat. Prestoze je véda na vysoké urovni, jeste
zadny védec na svété nevynalezl umélou nahradu této tekutiny. Proto je velmi dulezité
oslovovat lidi kolem sebe, informovat je o moznosti darovat krev, poucit je o celém
procesu odbéru a o tom, co se poté déje jejich krvi a k ¢emu slouzi.

Tato problematika mi je docela blizka. Jesté jako studentka zdravotni Skoly jsem
se stala dobrovolnou darkyni krve, jako mnoho mych spoluzaki.V té dobé jsem to
pokladala za samoziejmou a naprosto prirozenou véc. Od té doby uplynulo docela dost
Casu a své rozhodnuti bych ani dnes nezménila. Maj prukaz darce se uz pysni dvacitkou
razitek, snad tolikrdt ma krev nékomu pomohla, dala nékomu kapku Zivota.

Proces darovani krve se mi piiblizil v dobég, kdy jsem se stala zaméstnankyni
Transfuzni sluzby v Sumperku. Pracuji zde uz 3 roky a povazuji to za nenahraditelnou
zivotni zkuSenost. Oteviel se mi svét za okynkem, které odd€luje odbérovy sal
od zbytku budovy, svét, kde se odebrand krev méni na findlni produkty, které zndme
znemocnic. Diky tomu také vim, jak vypadd nedostatek krve, a jak tézké je fict
do telefonu: ,,My ji taky nemame, zkuste volat jinam.”.

Diplomova prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je teoreticka, ve které se
zabyvam obecn¢ krvi, okrajové historii transfuze, legislativou souvisejici s darcovstvim
krve a v neposledni fad¢ také vyrobni praxi transfuznich ptipravka.

Druha ¢ast prace je praktickd. V této realizuji dotaznikové Setfeni u zaku
3. ro¢niki vybranych stfednich Skol na Sumpersku. V ramci toho navstivim Stfedni
zdravotnickou $kolu Sumperk, Obchodni akademii Sumperk, Gymnazium Zéabieh,
Gymnazium Sumperk, Stiedni $kolu socidlni péde a sluzeb Zéabfeh. Ziskana data

statisticky zpracuji a vyhodnotim.



1 CILE DIPLOMOVE PRACE

Hlavni cil:
Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, zda Zéaci 3. ro¢nikli vybranych stfednich
Skol jsou informovani o darcovstvi krve, a zda jsou aktivnimi dérci krve nebo o této

moznosti uvazuji.

Dil¢i cile — ikolem prace bylo zjistit zda:

e 7aci 3. ro¢nikll vybranych stiednich Skol maji informace o darcovstvi krve a
jakym zpiisobem je ziskali (polozka v dotazniku Cislo 4, 5 a 6)

e daruji Zaci krev nebo nékdo s jejich rodiny ¢i zndmych (polozka v dotazniku
¢islo 7, 10)

e uvazuji o moznosti stat se darcem krve a co by je k tomuto kroku motivovalo
(polozka v dotazniku ¢islo 11, 13)

e i zaci mysli, ze darovani krve a plazmy ma negativni vliv na organismus,
popfiipad¢ jaky (polozka v dotazniku ¢islo 15, 16)

e 7zaci vi , kde se nachazi jim nejbliz§i odbérové misto, popiipadé ve kterém

meésté (polozka v dotazniku ¢islo 17, 18)



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Hematologie

Hematologie (nazev odvozen zfteckych slov haima — krev a logos — slovo,
rozmluva) jde o védni disciplinu, kterd zkouma slozeni krve a krvetvornych organii a
jejich funkci za normalnich a chorobnych podminek (Hrubisko a kol., 1981).

Hematologie byla plivodné malym podoborem wvnitiniho 1ékafstvi. Rozvoj
biochemie a laboratorni techniky umoznil jeji rozvoj. Postupné se prohlubovala znalost
zmén v krvi a v krvetvornych organech, a z hematologie se tak stal interdisciplinarni
obor. Znalost hematologie je dnes nezbytnad k provadéni podplrné 1écby nadorovych
onemocnéni. V oblasti  hematologie bylo mozno pro snadnou dostupnost
hematopoetickych bunék intenzivné rozvijet a prakticky aplikovat metody molekularni
biologie v diagnostice a ¢astecné i v terapii krevnich chorob.

Dnesni hematologie je dynamicky se rozvijejici obor, ktery zaujima ve vnitinim

l1ékarstvi vyznamné misto (Klener, 2003).



2.2 Krvetvorba

II.

Krvetvorba zarodeéna — zacina ve velmi ¢asném obdobi, ve 3. tydnu zarodecného

zivota. Zarode¢na krvetvorba se déli na obdobi:

Mezoblastové — krvetvorba ve zloutkovém vaku, je mimo zarodek. Toto obdobi
trva od 3. do 10. tydne nitrodélozniho vyvoje. V 6. tydnu se tvoii zaklad brzliku,
ktery se osidluje kmenovymi buiikami krvetvorby.

Hepatolienalni — krvetvorba v jatrech a ve sleziné, zafind po 6. tydnu
zarodecného Zivota. Toto obdobi trvé az do porodu.

Myeloické — dietiova krvetvorba, od 20. tydne se krvinky zacinaji tvofit v kostni
dfeni. S vzestupem dieniové krvetvorby postupné zanikd krvetvorba

mimodienova, kterd Gplné prestava ve 2. az 3. tydnu po narozeni.

Krvetvorba po narozeni — po narozeni probiha jen v kostni dieni. Ta je zdrojem

vSech druhti krvinek v cirkulujici krvi. Az do 5. roku zivota se krvinky tvofi

ve vSech kostech t¢la. Po 4. roce se zacinaji v kostni dfeni objevovat tukové buriky,

kterych v pribéhu dospivani pribyva. V 18 letech se krvinky tvofi uz jen kostech
v kratkych a plochych (Hrubisko a kol., 1981).



2.3 Krev

Krev (sanguis, fecky haima) je Cervend, neprihledna a vazka tekutina, je to
tekuta tkan, ktera se sklada z krevni plazmy a krevnich bunék.

Celkové mnozstvi krve v téle je pomérné stalé. Krev tvofi asi 1 13 hmotnosti téla,
u dospélého muze je objem krve v t&le 5 — 6 litril. Zeny maji primérné o deset procent
krve méné nez muzi, okolo 4,5 litru. Tento rozdil vznikd v puberté. Vzhledem
k vyznamu, ktery ma krev pro udrzeni stalého vnitiniho prostfedi, je celkovy objem
krve trvale regulovan predevsim piestupem vody z krve do tkéni a ztkani do krve.
Pfi nadbyte¢ném piijmu tekutin, ktery pfesahuje skladovaci moznosti tkani, je voda
vylu¢ovéana ledvinami. Tyto zakladni mechanismy zajiStuji i pfi znacném pietizeni
organismu pomérn¢ dlouho nezménény objem krve. Krev neni v organismu rozdélena
rovnomeérne. Nejvice ji je v zilach, zejména ve svalstvu a v plicich. Lidsky organismus
snese bez vétSich potizi ztratu krve do 550 ml. Chybéjici krev je béhem nékolika hodin
doplnéna tekutinou z tkani a vyplavenim krvinek ze sleziny.
ubytek krve snasi lidsky organismus podstatné 1épe a preziva ztraty az 2500 ml krve

(Dylevsky, 2000).

2.3.1 Krevni plazma

Plazma (z teckého slova plassein — tvofit) je tekutou slozkou krve. Jednd se
o vodni roztok bilkovin a soli a pfedstavuje vlastni transportni prostiedi pro Zziviny,
odpadni latky, hormony, obranné latky, ale téZ pro Iéky a infekce. Je to Zlutava vazka

tekutina, sloZend z organickych a anorganickych latek (Cihak, 2004).

Anorganické latky

Z anorganickych latek tvoii 90 % plazmy voda, ktera je bud’ vdzana na bilkoviny
plazmy nebo je volnd a slouzi jako rozpoustédlo dalSich latek.

Jedno procento anorganickych latek tvofi soli. Plazma obsahuje nejvice chloridu
sodného NaCl a uhli¢itanu sodného Na,COs. Ob¢ soli jsou vyznamné pro udrzovani

stalého osmotického tlaku a pH krve.
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Dilezity je 1 obsah vapniku, ktery je nezbytny pro stavbu kosti a zubi,
pro sraZeni krve a pro pfenos nervosvalového vzruchu. V mensim mnozstvi je v plazmé

zastoupen fosfor, zelezo, draslik a jod.

Organickeé latky
Organické latky reprezentuji v plazmé predevSim bilkoviny. Podle chemické

stavby se rozdéluji plazmatické bilkoviny na albuminy, globuliny a fibrinogen.

1.  Albuminy — vytvareji se v jatrech. Molekula albuminu je ve srovnani s ostatnimi
bilkovinami krve pomérné¢ mala a proto velmi dobfe vaze vodu. Sténa kapilar je
pro bilkoviny vétSinou nepropustnd, takze albuminy v krvi udrzuji vodu a plsobi
1 nasdvani vody z tkani do krve. Ztraty albumini vedou k pfestupu vody do tkani a
ke vzniku otokli. Albuminy jsou také prenaseCi enzymu, l1€ki a kovi. Vazi se
na n¢ 1 nékteré hormony, zvlasté takové, které je nutné déle udrzet v obéhu.

2. Globuliny — jsou produktem specializovanych bunék obranného systému
organismu. Z hlediska obrannych funkci jsou nejvyznamnéj$i imunoglobuliny,
které jsou nositeli protilatek schopnych zneSkodnit nékteré Skodlivé latky
pronikajici do organismu.

3. Fibrinogen — vznika podobné jako albuminy v jatrech. Uginkem enzymdi, které se
v krvi uvoliiuji pfi poranéni cév, se z fibrinogenu tvoii vlaknity fibrin, ucpavajici

porusenou cévni sténu.

Kromé bilkovin jsou organickou souc¢asti plazmy i cukry, vitaminy, hormony,

zlucova barviva, tuky a latky tukové povahy (Dylevsky, 2000).

2.3.2 Krevni elementy

Krevni elementy (corpuscula sanguinis) se vytvareji od poloviny 3. tydne
vyvoje, kdy se v mezodermu stény Zloutkového vacku diferencuji prvni buiiky vystelky
cév a matefské buiiky krvinek. Poté se vytvaieji cévy v celém téle zarodku a vznika
krevni ob¢h.

Ve vyvoji lze velmi brzy rozli§it bunéné linie, které tvoii Cervené krvinky a

linie, které tvoii riizné druhy bilych krvinek a krevnich desti¢ek (Cihak, 2004).
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2.3.2.1 Erytrocyty

Erytrocyty, ervené krvinky (z feckych slov erytros — Cerveny a kytos — buiika)
jsou bezjaderné buiky, které lze tvarem pfirovnat ke kouli stisténé z protilehlych poli
do tvaru desticky (piskotu), nejvétsi prameér erytrocytu je 7,4 mikrometri a maximalni
sila 2,1 mikrometrii. V dospélosti erytrocyty vznikaji pouze v kostni dieni, v obdobi
nitrodélozniho vyvoje je krvetvorba také v jatrech a ve sleziné plodu (Dylevsky, 2000).

Erytrocyty jsou pruzné, pii pruchodu tenkymi kapilarami se pfechodné mohou
deformovat. Nebarvené, v tenké vrstvé mikroskopického preparétu jsou Zlutavé, teprve
pfi nakupeni v silnéj$i vrstvé jsou Cervené. Jejich barvu zplisobuje Cervené krevni
barvivo — hemoglobin, coz je slozitd bilkovina, ktera na sebe vaze kyslik a oxid uhlicity
(Cihék, 2004).

Tvorba cervenych krvinek je fizena hormonem (erytropoetinem), ktery vznika
v ledvinéch. Jeho produkce je zavisla na mnozstvi kysliku (klesa-li tlak kysliku, tak se
tvofi vice erytropoetinu a ten povzbuzuje kostni dfen k vyssi produkci erytrocytl).
Ditlezitym faktorem krvetvorby je také samotné mnozstvi erytrocytit v krvi (pfi niz$im
mnozstvi erytrocytll v krvi stoupd jejich tvorba v kostni dfeni). Pro vznik erytrocytii
v kostni dieni je dale potifeba dostatecny piisun bilkovin, Zeleza a vitaminu Bj,.

Pted vyplavenim do krevniho ob&hu erytrocyty ztraceji jadro. Bezjaderné bunky
se tedy nemohou délit a proto pfezivaji v ob¢hu pouze asi 100 az 120 dni. Jednotlivé
buiiky jsou likvidovany ve slezing€, nevyuzité soucasti ¢ervené¢ho krevniho barviva se

v jatrech preménuji na Zlucova barviva (Dylevsky, 2000).

Hemoglobin

Hemoglobin je slozitd bilkovina (hemoprotein), kterd vypliiuje obsah cervené
krvinky a umoziuje ji plnit funkci pfenosu kysliku. Bilkovinna slozka globin tvoii 96 %
hemoglobinové molekuly a hem 4 %. Mnozstvi hemoglobinu neni u muzii a Zen stejné.
Ve 100 ml krve u muzl je v priméru 155 g/, u zen je to v priméru jen 143 g/l
(Hrubisko a kol., 1981).

Hem ma ve své molekule Zelezo, na které se v plicich vaze kyslik a vznika
oxyhemoglobin. Vazba je velmi volna a proto se kyslik ve tkanich pomérné snadno opét

uvoliiuje. Mnozstvi kysliku, které mohou erytrocyty vadzat zavisi na parcialnim tlaku
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kysliku ve vzduchu. Pfi pobytu ve vysokych horéach , kde je tlak niz§i, mohou erytrocyty

vazat méné kysliku (Fleischmann a Linc, 1987).

Tabulka 1. Pocet ¢ervenych krvinek v krvi dle pohlavi a véku

Pocet Cervenych krvinek
Muzi 55+1,0x10"/1
Zeny 4,8+1,0x 10"/
Novorozenec 50+1,0x 101
Kojenec 4,0+0,8 x 10"/
Dité do 1 roku 44+08x 101
Dit& od 3 do 6 let 4,8+0,7x 10"/
Dit& od 10 do 12 let 4,7+0,7x 10"/

Zdroj: Krahulcova, Matyskova, Penka (1996)

Tabulka 2. MnoZstvi hemoglobinu v krvi dle pohlavi a véku

Hemoglobin

Muzi 155 +£25 g/l

Zeny 140 £ 25 g/
Novorozenec 165+ 30 g/l
Kojenec 115+20 g/l

Dité do 1 roku 120+ 15 g/l
Dité od 3 do 6 let 130+ 10 g/l
Dité¢ od 10 do 12 let 13015 g/l

Zdroj: Krahulcova, Matyskova, Penka (1996)
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Obriazek 1. Cervena krvinka (Dylevsky, 2000)

2.3.2.2 Trombocyty

Trombocyty, krevni desticky (z feckého slova thrombos — sedlina, srazenina),
jsou nejmen$i bunky vkrvi, maji nepravidelny tvar. Jejich primér je okolo
2,5 mikrometrit a jsou az 4x men$i nez erytrocyty. Mladsi destiCky byvaji vétsi a
funkéné zdatnéjsi (Hrubisko a kol., 1981).

Desti¢ky vznikaji v kostni dfeni odskrcovanim casti cytoplazmy obrovskych
bunck kostni dfené. Nejde tedy o pravé butky, ale o bunééné ulomky. Trombocyty
v krvi ziji 4 az 8 dni. Zestarlé trombocyty jsou odbouravany ve slezin¢ (Dylevsky,
2000).

Hlavni ulohou trombocytii je GcCast na stavéni krvaceni — hemostaze. Pii1 styku
s porusenou endotelovou vystelkou se rozplyvaji a predavaji do krve latky navozujici
slozity d¢j, ktery vede k pfeméné rozpusténého fibrinogenu na nerozpustny fibrin.
Fibrin tvofi hustou vlaknitou sit’, tato sit’ se postupné svrastuje a vytlatuje se z ni
kapalina nazloutlé barvy — krevni sérum. Krevni sérum mé obdobné slozeni jako krevni
plazma, ale neobsahuje fibrin (Fleischmann a Linc, 1987).

Fyziologické mnozstvi krevnich desticek je stejné jak u muzi, tak u zen

150 — 400 x 10°/1 (Krahulcova, Matyskova, Penka, 1996).
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2.3.2.3 Leukocyty

Leukocyty, bilé krvinky (z feckych slov leukos — bily a kytos — buiika) tvofi

skupinu velmi riznotvarych bunék. Podle tvaru jader, barvitelnosti a velikosti bunék,

délime leukocyty na granulocyty a agranulocyty.

1.  Granulocyty neboli leukocyty — tvoii 75 % vsech leukocytl, vznikaji v cervené

kostni dfeni, zraji v ni asi 10 dni, po vyplaveni do krve zde setrvavaji asi 10 hodin.

Pti jejich zvySené potiebé se v krvi objevuji i nezralé formy.

Déleni leukocyti:

Neutrofilni — tvoii asi 70 % vSech bilych krvinek, v klidu maji kulovity
tvar, jsou asi 10 — 12 mikrometri velké. Jsou schopny samostatného
pohybu, prostupuji 1 neporuSenou sténou vlaseCnic a vnikaji
1 do mezibunécnych prostor. Pohlcuji bakterie a zbytky tkani — jsou schopny
fagocytdzy. Kolem cizorodych latek se shlukuji.

Eozinofilni — jsou o néco vétsi, jejich velikost je 11 — 14 mikrometrt. Tvofi
asi 2 — 4 % vsSech leukocytli, maji dobrou schopnost pohybu a nepatrné
fagocytuji. Jejich vyznam je nejasny.

Bazofilni — jejich velikost je 9 — 10 mikrometrd, tvoii asi 1 % vSech

leukocytt. Jejich funkce je mélo zndma.

2. Agranulocyty — k agranulocytiim patii dva druhy bilych krvinek, a to lymfocyty

a monocyty.

a) Lymfocyty — maji zhruba velikost cervenych krvinek, tvofi asi 20 % vsech

bilych krvinek, maji vlastni pohyblivost, nefagocytuji. Maji vyznam

pfi imunitnich d¢jich. Rozezndvame dva zakladni typy:

o T-lymfocyty — jsou zavislé na brzliku. Do brzliku proudi nezrali
pfedchidci z kostni dfené a tam dozrdvaji. Podileji se na bunécné
imunité, uplatiiuji se pfi obrané proti virovym infekcim, nadorovym
bujenim.

e  B-lymfocyty — nejsou zavislé na brzliku, také pochéazeji z kostni dfené.

Po setkani s cizorodou latkou se mnozi a meéni své vlastnosti.
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Kone¢nym vysledkem zmén jsou plazmatické bunky, které tvoii a

uvoliuji protilatky — imunoglobuliny. Tvofi humoralni imunitu.

b) Monocyty — nejveétsi z bilych krvinek, jsou velké az 20 mikrometrt. Jsou
pohyblivé, maji schopnost fagocytozy. Tvoii 5 % bilych krvinek, pochazeji
z kostni dfené. Spolu s lymfocyty se podili na obrannych reakcich organismu

(Fleischmann a Linc, 1987).

Tabulka 3. Pocet bilych krvinek v krvi dle pohlavi a véku

Pocet bilych krvinek
Dospéli 7,5+3,5x 10°/1
Novorozenec 18,0 = 8,0 x 10°/1
Dit& do 1 roku 12,0 + 6,0 x 10°/1
Dit& od 4 do 7 let 10,0+ 5,0 x 10%/1
Dit& od 8 do 12 let 9,0 +4,5x 10°/1

Zdroj: Krahulcova, Matyskova, Penka (1996)
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2.4 Historie krevni transfuze

Prvni zminka o transfuzi pochazi od némeckého chemika Andrease Libaviuse,
ktery vroce 1615 popsal, jak by méla byt podle jeho pfedstav transfuze provedena.
Chtél spojit dvé tepny rourkou a krev nechat pretéci. Tento postup ale nemohl fungovat,
protoze tlak krve v tepnach obou pacientl by se navzajem vyrovnal a zabranil by
proudéni krve rourkou. V roce 1639 zacal oxfordsky badatel Francis Potter provadét
na anglickém venkov¢ prevody krve mezi slepicemi. Roku 1666 provedl patizsky lékar
a vyzkumnik Claudie Perrault se svym tymem transfuze mezi dvéma psy. Ptijemce krve
okamzité posel.

Roku 1667 prohlasil 1ékai Edmund King, Ze objevil zplsob, jak transfuzi provést
bezpecnéji. Svij postup vyzkousel u 27letého muze, u kterého provedl transfuzi
ze zvitete. Muz se pii zédkroku i po ném citil pry velmi dobfe a mluvil o prospéchu,
ktery mu transfuze pfinesla. Ve stejném roce se ve Francii schazi Jean Baptiste Denis a
chirurg a anatom Paul Emmery, kterym se podafilo vymyslet metodu, pifi niZ vpichli
rourku k0zi do cév. Prvni skute¢né ovétfenou a vefejné provedenou transfuzi provedl
pravé Denis. Prvnim pacientem byl 16lety chlapec s vysokymi horeckami, kterého 1€¢ili
pousténim Zilou. Bylo mu ptfevedeno trochu krve z jehnéte. Pomohlo mu vsak ziejmé
to, Ze mu prestali poustét zilou nezli samotnd transfuze. Tato transfuze byla
povazovdna za uspéSnou. Druhym clovékem byl 45lety muz z Patize. Transfuze
probéhla bez vaznéjsich komplikaci. Na podzim roku 1667 1é¢il Denis barona Bonda.
Jeho zdravotni stav pied transfuzi byl velmi Spatny. Denis se ptivodné nechtél pokouset
o transfuzi, nakonec se vSak nechal presvédcCit. Po transfuzi z telete se pacientiiv stav
na okamzik mirné zlepsil, ale v pét hodin vecer druhého dne zemtel. Denis opét usoudil,
ze transfuze se zdafila, pouze Spatny zdravotni stav pacienta branil tomu, aby se mu
mobhlo vratit zdravi.

Poslednim pacientem Denise a Emmeryho byl 34lety Antoin Mauroy, ktery trpél
opakovanymi zachvaty Silenstvi. 19.12.1667 odebrali pacientovi ¢ast krve a prevedli mu
krev z telete. Mauroy zacal vykazovat znamky negativni reakce na transfuzi, krev témet
prestala kapat, a tak lékati prevod ukoncili, vyjadiili se o ném vsak jako o zdafilém.
Druhy den byl Mauroy klidnéjsi a Denis se rozhodl dat pacientovi druhou transfuzi.
Mauroy vSak opét zacal mit bolesti v pazi, siln€ se potil a zacal prudce zvracet. Proto

zékrok opét ukoncili (Prochazkova, Prochazkova, 2010).
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Mauroyova zena i pies protesty obou lékarii odvezla svého manzela domii.
Doma neuposlechla pokynt 1€kait, ale jesté ptispéla ke zhorSeni manZelova stavu. Opét
pozédala Denise, aby jejimu manzelovi provedl dalsi transfuzi. I pfes velmi Spatny stav
pacienta tuto transfuzi provedl. Druhy den rano Mauroy zemiel. 17. dubna 1668 byl
Denis obvinén, ze on a jeho spolupracovnik nezdkonn¢ usmrtili pana Antoina Mauroye.
Pozdé¢ji vSak byl Denis zpros§tén viny a propuStén na svobodu. Udalost vSak méla
na vyvoj transfuze takovy dopad, jeji provadéni bez souhlasu 1¢kait z patizské fakulty
bylo zakéazano.

V nasledujicich letech uskute¢nili nekteti 1ékati jesté nékolik pokusi o prevod
krve, ty vSak skoncili smrti pacienti. To vedlo k tomu, Ze francouzské Urady vyjadrily
jesté veétsi pochybnosti o krevni transfuzi a v roce 1675 vydal papez natizeni zakazujici
pouzivani této metody. K zakazu se v roce 1678 pfipojil i anglicky parlament.

Pferuseni vyzkumu az do 19. stoleti zpusobil skandal, ktery vypukl v Pafizi.
Papez Inocenc VIII. byl nemocny a byla mu pfevedena krev ze tii desetiletych chlapct.
Zemteli jak chlapci, tak papez.

Dalsi pokusy byly provedeny v letech 1816 — 1818, kdy anglicky lékat James
Blundell zacal experimentovat s transfuzi mezi psy. Pozdéji provedl transfuzi u deseti
pacientt, ktefi trp€li silnym krvacenim.

Vyznamny objev ucinil v roce 1875 némecky fyziolog Leonard Landois, ktery
smichal ¢ervené krvinky z krve jehnéte s krevnim sérem jiného zvitfete a udrzoval smés
pti teploté téla. Zjistil, ze krvinky zacinaji pfiblizné¢ do 2 minut praskat. Bylo zfejmé, ze
podobna reakce by v lidském téle znamenala velkou pohromu, protoze by znemoznila
ptenos plyni. Ctvrt stoleti po Landoisové objevu zadal Rakusan Karl Landsteiner
zkoumat reakci krve pifi smichani vzorka v riznych kombinacich. Zjistil, Ze v nékterych
pripadech se Cervené krvinky po smichani séra jednoho ¢loveka s plnou krvi druhého
shlukuji. Pfi jinych kombinacich vSak k tomuto shlukovani nedochazelo. Tento védec
polozil tedy zéklady moderni transfuze krve. Smichani krve lidi patficich ke stejné
skupiné¢ nemélo zadné negativni dopady, zatimco transfuze mezi riznymi skupinami
byla nebezpecna. Na objevu krevnich skupin soubézné s Landsteinerem pracoval ¢esky
psychiatr Jan Jansky, ani jeden vSak o praci toho druhého nevédél. V roce 1906 Jansky
publikoval svou praci Hematologicka studie u psychotikil a jako viceméné vedlejsi
produkt své vyzkumné ¢innosti popsal ¢tyii zakladni skupiny a pfifadil jim postupné
fimské Cislice I, II, III, IV. Oznaceni krevnich skupin jako A, B, AB a 0 bylo zavedeno
az ve tficatych letech 20. stoleti (Prochazkova, Prochazkova, 2010).
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Vroce 1921 americkd lékarskd komise uznala Janského prvenstvi v objevu
krevnich skupin. Landsteiner dostal vroce 1930 Nobelovu cenu za fyziologii a
medicinu a za vyzkum typt lidské krve. Zbyvajici zékladni reakce pii transfuzi pak
vysvétlil opét Landsteiner ve spolupraci s A.S. Wienerem, roku 1941, objevenim

Rh faktoru (Prochdzkova, Prochdzkova, 2010).

Obrazek 2. Strikacka pro pfimou krevni transfuzi (http://www.wikipedie.cz)

2.4.1 Jan Jansky

Prof. MUDr. Jan Jansky (3. dubna 1873, Praha — 8. zaii 1921, Cernosice) byl
cesky neurolog a psychiatr, objevitel ctyt zakladnich krevnich skupin.

Narodil se v Praze na Smichové v rodiné obchodnika. V roce 1892 vystudoval
smichovské gymnazium, tehdy akademické. Po maturité¢ pak pokracoval ve studiich
1ékarstvi na 1ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze, kterou absolvoval v roce 1898.
Po promoci nejprve nastoupil jako asistent u profesora Kuffnera a posléze jako 1ékat
na psychiatrickou kliniku v Praze. Byl soudnim znalcem z psychiatrie a jeho posudky
ptispivaly k vaznosti oboru u soudu.

V roce 1914 se stal profesorem prazské Ceské univerzity a zastupcem prednosty
psychiatrické kliniky. Béhem prvni svétové valky nastoupil do sluzby jako lékar
na fronté. Po dvou letech, v roce 1916, byl po prodélaném srde¢nim infarktu zprostén

sluzby a vratil se do vlasti. Po skonceni prvni svétové valky nastoupil na misto
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piednosty neuropsychiatrického oddéleni Vojenské nemocnice v Praze. Tti roky nato,
8. zai1 1921, zemiel v Cernosicich nedaleko Prahy na nasledky anginy pectoris.

Jako psychiatr se od pocatku své lékarské praxe zabyval vztahem mezi
aglutinaci krve a duSevnimi poruchami. Po nékolikaletém vyzkumu pak dospél
k poznani, Ze tento vztah neexistuje. Na zakladé téchto poznatkli napsal védeckeé
pojednani a v listopadu roku 1906 ptednesl svoje zavery pred ¢leny Spolku ceskych
1ékatti. Na vzorku 3 160 ,,blaznti* prokézal, Ze lidskou krev, at’ clov€ka zdravého nebo
dusevné nemocného, lze podle urcitych rozdili ve vlastnostech krvinek rozdélit
do 4 zékladnich skupin. V roce 1907 byla jeho prace uvetrejnéna ve Sborniku klinickém
pod nazvem ,,Hematologicka studie u psychotiki. Jako vedlejsi produkt své vyzkumné
¢innosti popsal Ctyfi zakladni krevni skupiny (pfifadil jim fimské ¢islice 1., IL., III. a
IV).

V roce 1907 Jansky, ktery také prokazal existenci ctvrté krevni skupiny
(v soucasné dob¢ oznacované jako AB).

V Americe se tak stal Jansky na ¢as skutecnym objevitelem krevnich skupin.
V roce 1921 americka 1ékarska komise uznala jeho prvenstvi v objevu krevnich skupin.

Byl propagéatorem déarcovstvi krve. Na jeho pocest je dobrovolnym darcim krve
v Ceské republice a na Slovensku udélovana Medaile prof. MUDr. Jana Janského

(http://www.wikipedie.cz).

Obrazek 3. Jan Jansky (Bohonék, 2000)
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2.5

Transfuzni sluzba dnes

Zatizeni transfuzni sluzby musi byt drzitelem povoleni k vyrobé¢ transfuznich

piipravkll a surovin z krve. Toto povoleni vystavuje Statni ustav pro kontrolu 1éciv

na zéklad¢ auditu v pfislusném zatizeni.

Pro kazdou transfuzni sluzbu plati stejné zdkony, vyhlaSky a natfizeni. Zakladni

legislativa je:

378/2007 Sb. Zakon o 1éCivech,

143/2008 Sb. Vyhlaska o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi),

Smérnice Rady Evropy — doporucené postupy uplatiiovani spravné vyrobni

a distribucni praxe. Tyto smérnice se kazdorocné aktualizuji (Jilkova, 2009).

2.5.1 Vyhlaska o lidské krvi 143/2008 Sb.

bliZsi

Tato vyhlaska zpracovava prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi a stanovi
pozadavky na:
odbér a postupy provadéné v souvislosti s odbérem, vySetieni, zpracovani,
skladovani, distribuci lidské krve a jejich slozek, transfuznich piipravka a
surovin z lidské krve a jejich slozek pro vyrobu léCiv, vydej transfuznich
piipravka,
systém jakosti a spravnou vyrobni praxi,
posouzeni zpusobilosti darce krve a jejich slozek a vybér darce,
jakost a bezpec¢nost transfuznich ptipravki a surovin pro dalsi vyrobu,
povoleni vyroby transfuznich pfipravki a suroviny pro dalsi vyrobu,

hemovigilanci a sledovatelnost (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.) .
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2.5.1.1 Kritéria pro vybér darcu krve

wevr

ktery:

e je ve véku 18 — 65 let (pro prvni odbér nedoporucuje vék nad 60 let, v€kové
omezeni se nevztahuje na autotransfuze),

e ma platné zdravotni pojiSténi,

e je schopen pfimo komunikovat s pracovniky transfuzniho oddélenti,

e je dostupny na stalé adrese,

e neprodélal nebo toho ¢asu netrpi zdvaznéj$im onemocnénim, kdy by odbér krve
mohl ohrozit jeho zdravi,

e souhlasi s odbérem, provedenim predepsanych vysetieni a vedenim vybranych
udaji v registru darct (pfi zachovani povinné mlcenlivosti transfuznim
zafizenim),

e nepatii mezi osoby s vysSim rizikem vyskytu vybranych infekénich chorob

(AIDS, Zloutenky), ani tyto choroby neprodé¢lal (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).

2.5.1.2 Informace poskytované potencialnim darcim Kkrve

nebo jejich sloZek

Kazdému potencidlnimu darci krve nebo jejich slozek se poskytuje:

e pouceni o nezbytnosti krve, o procesu darovani krve a jejich slozek, o slozkach
pochézejicich z odbért plné krve a z odbéra aferézou a to v podobé presnych,
pro vefejnost srozumitelnych vzdélavacich materiali,

e informace o diavodech, pro které je pozadovano vysetfeni darce, anamnéza,
zdravotni anamnéza, vySetfeni odbért a o vyznamu informovaného souhlasu,

e informace o davodech pro sebevylouceni, docasné a trvalé vylouceni;
v informaci se uvedou ditvody, pro které darce nemé darovat krev nebo jeji
sloZky, pokud by tak mohlo vzniknout riziko pro pifijemce nebo bylo ohrozeno
zdravi darce,

e pii autolognich odbérech informace o tom, pro¢ by se odbér nemél uskutecnit

z duvodu zdravotniho rizika,
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informace o ochran¢ osobnich udaji a o zplisobu zamezeni neopravnéného
zptistupnéni totoznosti darce, informaci o zdravi darce, vysledcich provedenych
vySetteni, informacich poskytnutych darcem a udaje o piipadném vylouceni
darce,

specifické informace o postupech odbéru a o souvisejicich rizicich,

informace o tom, Ze darci mohou pied dalSim postupem zménit ndzor na odbér,
nebo o mozZnosti odstoupeni nebo sebevylouceni kdykoliv béhem procesu
odbéru bez piekazek a nepohodli,

pouceni o tom, pro¢ je dulezité, aby darci informovali transfuzni zatizeni
o jakékoliv nasledné udalosti, kterd muze zpochybnit vhodnost nékterého
z ptedchozich odbérti pro podani transfuze,

informace o odpovédnosti zafizeni transfuzni sluzby informovat vhodnym
zpusobem darce, svédci-li nekteré vysledky vySetfeni o odchylce vyznamné
pro jeho zdravi,

informace o divodech, pro které se nepouziji a vyfadi autologni transfuzni
piipravky,

informace o tom, Ze vysledky zkouSek, které odhalily ukazatele HIV 1 a 2,
HBV, HCV nebo jind infekéni onemocnéni, pfenosna krvi, povedou
k vylouceni darce a znehodnoceni odebrané jednotky,

pouceni o tom, ze darce muze kdykoliv klast otazky (VyhlaSka

¢. 143/2008 Sb.).

2.5.1.3 Informace, které darci poskytuji zarizeni transfuzni

sluzby pri kazdém odbéru

Informace poskytnuté darcem zahrnuji:

a) udaje jednoznacné identifikujici darce (jména, ptijmeni, rodné Cislo, adresa bydliste),

kontaktni tidaje,

b) udaje o zdravotnim stavu a anamnéze darce na zakladé¢ osobniho rozhovoru

s povéienym zdravotnickym pracovnikem, ktery se zaznamena do dotazniku darce,

¢) darce podpisem potvrzuje, Ze:

cetl poskytnuté informacni materidly a porozumél jim,
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o mél pfilezitost klast otazky,

e dostal uspokojivé odpovédi na vSechny polozené otazky,

e dal informovany souhlas s provedenim odbéru a s laboratornim vySetienim,

e v pfipadé autolognich odbéri byl informovan, Ze odebrana krev a jeji slozky

nemusi stacit pro zamyslené potieby transfuze,

e informace jim poskytnuté jsou pravdive,

d) zdznam o rozhovoru s darcem potvrdi podpisem darce a povéfeny zdravotnicky

pracovnik provadéjici rozhovor s darcem a posouzeni zplisobilosti darce k odbéru

(Vyhlaska & 143/2008 Sb.).

2.5.1.4 Kritéria pro trvalé vylou¢eni darci

Tabulka 4. Kritéria pro trvalé vylouceni darci

Kardiovaskularni onemocnéni

potencialni darci se zavaznym kardiovaskuldrnim
onemocnénim probihajicim nebo minulym, s
vyjimkou zcela vyléenych vrozenych anomalii

Onemocnéni centralniho
nervového systému

zavazné onemocnéni centralniho nervového
systému v anamnéze

Abnormalni sklon ke krvaceni

potencialni darci, ktefi v anamnéze uvadéji
koagulopatii

Opakované¢ piihody ndhlé ztraty
védomi nebo kiece v anamnéze

s vyjimkou kieci v détstvi nebo s vyjimkou piipadi,
kdy uplynuly alespoii tfi roky po poslednim podani
antikonvulziva

Onemocnéni systému
gastrointestinalniho,
urogenitalniho, imunitniho,
respiraéniho nebo onemocnéni
hematologicka, metabolicka nebo
ledvinova

potencialni darci se zavaznym probihajicim
chronickym nebo recidivujicim onemocnénim

Diabetes

je-li potencialni darce léCen inzulinem

Infekéni onemocnéni

hepatitida B kromé osob s negativnim vysledkem
zkousky na povrchovy antigen HBV (déle jen
,,HBsAg"), u kterych je prokazéna imunita

hepatitida C

infekce virem lidského imunodeficitu typu 1 a 2

infekce lidskym T bunéénym lymfotropnim virem
typu I a II(dale jen ,,HTLV I a 11*)

babesioza

kala azar (visceralni leishmanioza)

24



trypanosomiaza cruzi (Chagasova nemoc)

Zhoubna onemocnéni

kromé rakoviny in situ s Uplnym uzdravenim

Ptenosna spongiformni
encefalopatie (dale jen ,,TSE®),
(napft. Creutzfeldt-Jakobova
choroba, variantni Creutzfeldt-
Jakobova choroba)

osoby s rodinnou anamnézou, ktera je vystavuje
riziku vyvinuti TSE, nebo osoby, kterym byla
transplantovana rohovka nebo §tép tvrdé pleny
mozkové, a nebo byly v minulosti 1é¢eny 1é¢ivymi
ptipravky zhotovenymi z lidskych hypofyz; pobyt
ve Velké Britanii a Francii v

letech 1980-1996 po dobu delsi nez 6 mésict;
podani transfuze pied

r. 1996 v zahranici

Uziti drog intraven6zné nebo
intramuskularné

jakékoliv intraven6zni nebo intramuskularni uZziti
nepiedepsaného léCiva v anamnéze, véetné
hormont nebo anabolickych steroidi

Pfijemci xenotransplantatu

Sexualni chovani

osoby, jejichz sexudlni chovani je vystavuje
zvySenému riziku ziskdm zavaznych infekénich
onemocnéni, kterd mohou byt prendsena krvi

Vyhlaska €. 143/2008 Sb.

2.5.1.5 Kritéria pro docasné vylouceni darci

Tabulka 5. Docasné vylouceni darci z diivodu infekce

Bruceloza 2 roky po datu uplného uzdraveni
Osteomyelitida 2 roky po potvrzeném vyléceni
Horecka Q 2 roky po datu potvrzeného vyléceni
Syfilis 1 rok po datu potvrzeného vyléceni
Toxoplazmdza 6 mé&sict po datu klinického uzdraveni
Tuberkul6za 2 roky po datu potvrzeného vyléceni

Revmaticka horecka

2 roky po datu vymizeni ptiznaka, pokud
neni prokazano chronické srde¢ni
onemocnéni

Horec¢ka > 38 °C

2 tydny po datu vymizeni pfiznaka

Onemocnéni typu chiipky

2 tydny po vymizeni piiznakl

Malarie

- osoby, které zily v malarické oblasti 3 roky po navratu z posledni navstévy

behem prvnich péti let Zivota

jakékoliv endemické oblasti za
predpokladu, Ze osoba zlstava bez
ptiznakt;; mize byt zkraceno na 4 mésice,
pokud je pii kazdém odbéru vysledek
imunologické nebo molekuldrné genomové
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zkousky negativni

- osoby s malarii v anamnéze 3 roky po ukonceni 1écby a pti absenci
priznaki. Poté pfijeti pouze v piipade, ze je
vysledek imunologické nebo molekularné
genomové zkousky negativni

- navstévnici endemickych oblasti bez 6 mésict po opusténi endemické oblasti,
ptiznaki pokud neni vysledek imunologické nebo
molekularné genomové zkousky negativni

- osoby s anamnézou nediagnostikovaného |3 roky po zmizeni ptiznakili; mize byt

febrilniho onemocnéni béhem navstévy zkraceno na 4 mésice, pokud je vysledek

nebo v prubéhu Sesti mésict po navstéve  |imunologické nebo molekularné genomové

endemické oblasti zkousky negativni

Virus zapadonilské horecky 28 dni po opusténi oblasti, kde dochazi k
pienosu viru zéapadonilské horecky na
cloveka

Vyhlaska €. 143/2008 Sb.

Tabulka 6. Docasné vyloudeni darcli zdiivodu vystaveni riziku infekéniho

onemocnéni pienosného transfuzi

- Endoskopické vySetieni za pouziti vylouceni na 6 mésicti nebo na 4 mésice za
flexibilnich pfistroj. podminky, ze vysledek zkousky na

- potiisnéni sliznice krvi nebo porangni  |hepatitidu C technikou amplifikace
vpichem injekéni jehly nukleovych kyselin je negativni

- podani transfuzniho ptipravku

- transplantace tkan¢ nebo bunék lidského
puvodu,

- velky chirurgicky vykon,
- tetovani nebo body - piercing,

- akupunktura, neni-li provedena
kvalifikovanym lékafem a sterilnimi
jehlami na jedno pouziti,

- osoby ohrozené¢ tésnym kontaktem s
osobou s hepatitidou B v domécnosti.

Osoby, jejichz chovani nebo ¢innosti je po ukonceni rizikového chovani se vylouci

vystavuji riziku ziskani infekcnich na obdobi stanovené podle daného
onemocnéni, kterd mohou byt pfenesena  |onemocnéni a podle dostupnosti vhodnych
krvi testll

Vyhlaska €. 143/2008 Sb.
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Tabulka 7. Docasné vylouceni darci z divodu o¢kovani

Oslabené viry a bakterie

4 tydny

Inaktivované nebo usmrcené viry, bakterie
nebo rickettsie

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

Toxoidy

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

Ockovaci latky proti hepatitidé A nebo
hepatitidé B

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a
nebyl-li vystaven nékaze; jde-li o ockovani
proti hepatitidé B, je mozné vylouceni dle
uvazeni lékare

Vzteklina

bez vyloucenti, je-li stav darce vyhovujici a
nebyl-li vystaven nékaze; vylouceni na
jeden rok, je-li o¢kovani provedeno po
vystaveni ndkaze

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a
nebyl-li vystaven nakaze; vylouceni na
jeden rok, je-li o¢kovani provedeno po
vystaveni nakaze

Vyhlaska €. 143/2008 Sb.

Tabulka 8. Dalsi diivody pro do¢asné vylouceni darce

Tehotenstvi 6 mé&sict po porodu nebo preruseni t€hotenstvi, kromé
vyjimec¢nych okolnosti nebo dle uvazeni 1ékaie
Maly chirurgicky vykon |1 tyden

Zubni oSetfeni

vykon

mensi oSetfeni zubnim 1ékafem nebo zubnim hygienikem -
vylouceni do nasledujiciho dne, pficemz vytrzeni zubu, vypli
kotenu a podobné oSetfeni se povazuje za maly chirurgicky

Podani 1é¢iva

zalezi na charakteru piedepsaného 1¢éCiva, zplisobu piisobeni a
na lé¢eném onemocnéni; obvykle vylouceni na dobu alespoii
dvou biologickych polocast

Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.

2.5.1.6 Odbér a vySetieni vzorku

1. Zptisobilost darce:
e rozhovor s darcem a posouzeni

zajiSténa divérnost,

zpisobilosti darce se vede tak, aby byla

27




rozhovor s ddrcem posouzeni zptisobilosti darce provadi povéfeny zdravotnicky
pracovnik, ktery zajisti zdznamy prokazujici jejich provedeni, potvrdi svym
podpisem zdznamy o vhodnosti darce a konecné posouzeni jeho zpusobilosti
k odbéru,

za provadéni postupil posouzeni zplsobilosti a vybéru déarct, odbérl a postupil,

které souviseji s odbérem, odpovida lékar.

2. Odbér krve a jejich slozek:

postup odbéru krve a jejich slozek je navrzen tak, aby byly ovéfeny a bezpecné
zaznamenany identifika¢ni udaje darce, vazba mezi darcem a odebranou krvi
nebo jejimi slozkami nebo krevnimi vzorky od dérce,

systémy sterilnich krevnich vakt pouzivané pti odbéru krve a jejich slozek, pti
jejich zpracovani, maji oznaceni CE nebo se oveéfuji a jsou vybirany tak, aby
spliovaly standardy, zdznamy jsou vedeny tak, aby Ccislo Sarze pouzitého
krevniho vaku bylo dohledatelné¢ ke kazdému odbéru krve nebo jeji slozce,
transfuznimu ptipravku nebo suroviné pro dalsi vyrobu,

odbér a zpracovani se provadi v uzavieném systému, bez poruseni jeho
celistvosti, s vyjimkou vpichu pfi zahajeni odbéru, ktery snizi na minimum
riziko mikrobialni kontaminace,

pii odbéru se odeberou laboratorni vzorky od darce a pfed vySetienim se
uskladni za podminek, které jsou vhodné pro jejich vySetfeni,

postup oznacovani zaznamu, krevnich vakat a laboratornich vzorkt, cislem
odbéru je navrzen tak, aby se vyloucilo jakékoli riziko chyby pfi identifikaci ¢i
zameny,

po odbéru se s krvi a jejimi slozkami nakladd zpisobem zachovévajici jejich
jakost pii teploté skladovéani a ptepravy, kterd odpovidd pozadavkim dalSiho
zpracovani,

skladovaci a prepravni podminky pro krev, jeji slozky a pro vzorky od darce
jsou validované,

systémy zavedené pro darovani, odbér a zpracovani krve a jejich slozek, véetné

vedeni zaznamd, jsou zavedeny tak, aby byly provazané.

3. Laboratorni vysetieni vzorki od darcu:

pied kazdou provozni sérii laboratorniho vysetieni se provede provozni validace

postupu a reakénich ¢inidel, kterd maji byt pouzita pro vySetfeni,
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e zavedou se jasn¢ definované postupy pro feSeni nesrovnalosti, s cilem zajistit,
ze krev nebo jeji slozky, které pii sérologickém vySetfeni opakované vykazuji
reaktivni vysledky na virové infekce jsou vylouceny z terapeutického pouziti a
jsou uskladnény samostatné ve vyhrazeném prostoru pro tento tcel,

e pouzivaji se pouze reakéni €inidla, jejichz vhodnost a ovétfeni pro laboratorni
vySetfovani vzorkl od darce jsou v zaznamech dolozZeny,

e jakost laboratorniho vySetfovani se pravidelné provéfuje ucasti v systému
ovéfovani zpusobilosti laboratofi v ramci vySetieni poskytnutych vzorkd a
hodnoceni vysledkd,

e vySetfeni darce se podle specifické situace rozsifi, naptiklad o opakované
vysetfeni krevni skupiny u darce, ktery daruje krev nebo jeji slozky poprvé

(Vyhlagka &. 143/2008 Sb.).

2.5.1.7 Frekvence odbéru a maximalni odebirané mnozstvi

krve a jejich slozek

Odbéry pIné krve

1. Standardni odbér je 450 ml s ptipustnou odchylkou 10 % bez protisrazlivého roztoku.
2. Minimdlni interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 8 tydnt, pficemz celkovy
pocet standardnich odbérti provedenych v pribéhu 12 mésicli je u muza nejvyse 5 a
u Zen 4.

3. U ortopedickych autolognich odbért se odebira nejvyse 10,5 ml krve na 1 kg télesné

hmotnosti darce.

Pristrojové odbéry erytrocyti - erytrocytaferéza

1. Pro jednoduchou erytrocytaferézu plati stejnd omezeni jako pii standardnich
odbérech plné krve. Pti odbéru dvou jednotek erytrocytl technikou erytrocytaferézy je
minimalni interval mezi dvéma dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou
erytrocytaferézou a nasledujicim standardnim odbérem plné krve nejméné 6 mésic.

2. Minimélni interval mezi standardnim odbérem a naslednou dvojitou

erytrocytaferézou je 3 mésice. Celkové mnozstvi erytrocyti odebranych v prubéhu
rytrocytaferé je 3 Celk tvi erytrocytl odebranych v pribéh
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12 mésict odpovidd nejvySe mnozstvi odebiranému pii standardnich odbérech plné

krve.

Odbéry plazmy

1. Mnozstvi plazmy odebrané pii jednom odbéru bez protisrazlivého roztoku je nejvyse
650 ml, pokud neni podavan intravendzné nahradni roztok. Mnozstvi plazmy odebrané
v jednom tydnu je nejvyse 1,5 litr. Celkovy objem plazmy bez protisrazlivého roztoku
odebrany v pribéhu 12 mésicii je nejvyse 25 litri.

2. Minimalni interval mezi odbérem plazmy a naslednym standardnim odbérem plné
krve nebo trombocytl je 48 hodin. Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné
krve a odbérem plazmy je 4 tydny, pfiCemz selhdni navratu erytrocytl pifi odbéru

plazmy je posuzovano jako standardni odbér plné krve.

Pristrojové odbéry trombocyti

1. Celkovy pocet odbéri provedenych v priibéhu 12 mésict je nejvyse 24.

2. Minimalni interval mezi dvéma odbéry trombocyti nebo mezi odbérem trombocytl a
standardnim odbérem plné krve nebo odbérem plazmy je 48 hodin. Minimalni interval
mezi standardnim odbérem plné krve a odbérem trombocyti je 4 tydny. Dojde-li
k selhdni ndvratu erytrocytd pii odbéru trombocyti, je tento odbér posuzovan jako

standardni odbér plné krve (Vyhléaska ¢. 143/2008 Sb.).

Objem vzorkt krve pro laboratorni vySetfeni pii zadném z provadénych druhti odbéru

nepievysuje 30 ml (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).

2.5.1.8 Zpracovani

1. Zpracovani zahrnuje jakykoliv postup, ktery je proveden mezi odbérem krve nebo jeji
slozky a vznikem transfuzniho pfipravku, véetné propusténi transfuzniho ptipravku
pro distribuci, vydej a propusténi suroviny pro dalsi vyrobu.

2. Zpracovani krve a jejich slozek se provadi za pouziti validovanych postupd.

3. Zatizeni a materialy se pouZzivaji pii zpracovani krve nebo jejich slozek v souladu

s validovanymi postupy.
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Oznacéovani

1. Obaly vSech jednotek se ve vSech fazich vyroby oznaci tdaji umoziujicimi jejich

jednoznacnou identifikaci. Oznaceni zfetelné rozliSi propusténé a nepropusténé

jednotky krve a krevnich slozek.

2. Systém oznacovani odebrané krve, jejich slozek, meziproduktli, transfuznich

ptipravkl a vzorki je zaveden tak, aby byl bezchybn¢ identifikovan jejich typ a obsah a

byly splnény pozadavky na jejich oznaceni a sledovatelnost.

3. Zajist'uje se oznaceni autologni krve a jeji slozky ve vSech etapach vyroby.

4. Kazdy transfuzni ptipravek pred propousténim je oznaCen Stitkem, na kterém se

uvadi:

identifikacni Cislo transfuzniho ptipravku, které zahrnuje identifikacni kod
zafizeni transfuzni sluzby, posledni dvojcisli roku odbéru, evidencni Cislo
odbéru, typ transfuzniho piipravku a u rozdélené¢ho ptipravku oznaceni dilu,
nazev transfuzniho piipravku,

nazev a sidlo zafizeni transfuzni sluzby, které kone¢ny transfuzni ptipravek
propustilo,

mnozstvi transfuzniho ptipravku; tim se rozumi objem nebo hmotnost
ptipravku, pfipadné obsah ucinné slozky vyjadieny jako pocet bunék,

nazev, slozeni a objem pouzitého protisrazlivého roztoku, popiipade pridaného
roztoku,

teplota, ptipadn¢ dal$i podminky pozadované pro skladovani transfuzniho
ptipravku,

datum odbéru,

datum pouzitelnosti a v ptipadé doby pouzitelnosti transfuzniho ptipravku
do 48 hodin téz ptesny cas,

krevni skupinu systému ABO (A, B, 0, AB),

znak D systému Rh [RhD pozitivni, RhD negativni] a dalsi znaky, pokud byly
stanoveny,

u plazmy pro klinické pouziti vyhovujici vysledky opakovaného vySetfeni
darce,

u transfuzniho pfipravku vyrobené¢ho z autologniho odbéru, zfetelné oznaceni

AUTOLOGNI ODBER a jméno, piijmeni a identifikaéni &islo osoby, ktera je
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soucasn¢ darcem 1 pfijemcem transfuzniho piipravku (Vyhlaska

¢. 143/2008 Sb.).

Propusténi krve a jejich slozek

1. Je k dispozici spolehlivy systém, ktery zajisti, ze neni propusténa zadna jednotka
krve, ani jeji slozky, pokud nespliiuji vSechny povinné pozadavky stanovené zakonem
o lécivech.

2. Pfi propousténi plazmy pro klinické pouziti se hodnoti vyhovujici vysledky
opakovaného vysetieni darce, zejména vysetieni na HIV 1 a 2, HBV a HCV za pouziti
vzorku od darce odebraného po uplynuti alespon takového Casového intervalu, béhem
n¢hoZz dochazi u zdravé osoby, v piipadé¢ nakazeni, ke zméné vysledku provedenych
vySetieni z negativniho na pozitivni. Tento interval je alespont 6 mésicu.

3. Vedou se zaznamy, ze kterych je prokazatelné formalni propusténi vSech baleni
transfuznich ptipravki a suroviny pro dalsi vyrobu kvalifikovanou osobou.

4. Pted propusténim se krev a jeji slozky uchovavaji administrativné i fyzicky oddélené
od propusténych transfuznich ptipravka a propusténé suroviny pro dalsi pouZiti.

5.V ptipadé, Ze transfuzni pfipravek nebo surovina pro dals$i vyrobu pii propusténi
nevyhovi pozadavkiim v disledku nevyhovujiciho vysledku vySetfeni infekce u darce,
postupuje se podle § 10 vyhlasky a zdznamy o darci se podle vysledkli vySetfeni ihned
aktualizuji.

6. V ptipad¢, ze se béhem doby pouzitelnosti transfuzniho ptipravku zméni kritéria pro
jejich jakost nebo bezpecnost, posoudi kvalifikovana osoba, zda uplatnéni téchto kritérii
muze nezddoucim zplsobem ovlivnit bezpecnost a ucinnost 1éEby propusténymi

transfuznimi piipravky, které zatim nebyly pouzity (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).

2.5.1.9 Skladovani a distribuce, dovoz a vyvoz

1. Postupy skladovani a distribuce jsou validovéany, aby se zajistila jakost krve, jejich
slozek, transfuznich ptipravkli nebo suroviny pro dal§i vyrobu béhem celého obdobi
skladovani a vyloucila se zdména. Béhem skladovani, distribuce a ptepravy se zajistuje
celistvost baleni, ochrana pted znecisténim, poSkozenim a zdménou. Sleduje se dodrzeni
doby pouzitelnosti transfuznich ptipravkl a suroviny pro dal§i vyrobu a podminek

stanovenych pro skladovani.
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2. Veskeré¢ cinnosti pii skladovani, distribuci, dovozu a vyvozu vcetné piijmu a
pfepravy jsou vymezeny pisemnymi postupy a specifikacemi a jsou o nich vedeny
zaznamy.

3. Autologni krev, jeji slozky a transfuzni pfipravky, stejné jako odbéry a ptipravky
urcené pro specifické ucely, se skladuji, prepravuji, dodavaji a ptijimaji oddélené.

4.V ramci systému jakosti zafizeni transfuzni sluzby se pti skladovani a distribuci
suroviny pro dal$i vyrobu zajiStuje také soulad s pozadavky spravné vyrobni praxe
pro humanni 1é¢ivé ptipravky.

5. Pfi pfijmu transfuznich ptipravkd nebo krevnich derivatli se kontroluje vzhled a
neporuSenost obalu, Gplnost a shoda dodané dokumentace s idaji na Stitku transfuznich
pfipravkli nebo krevnich derivatl, vcetné zajiSténi podminek skladovani b&hem

ptepravy (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).

Tabulka 9. Podminky skladovani transfuznich pFipravki

Transfuzni pfipravek Teplota skladovani Maximalni doba skladovani
Erytrocyty a plnd krev (je-li |+ 2 °C az + 6°C 28 az 49 dnti podle procesi
pouzita pro transfuzi jako plna pouzitych pro odbér,
krev) zpracovani a skladovani
Trombocyty +20°Caz+24°C 5 dnti; mohou byt skladovany 7

dnt, je-li provedeno vysetieni
bakterialni kontaminace, nebo
je-li spojeno s postupem
snizujicim riziko této
kontaminace

Granulocyty +20°Caz+24°C 24 hodin

Vyhlaska €. 143/2008 Sb.
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2.6 Transfuzni sluzba Sumperk

Hematologie sidli v Sumperku od roku 1954 v byvalé rodinné vile, ktera se
nachazi v arealu Nemocnice Sumperk. Za celou svou existenci prodélala mnoho uprav,
nejrozsahlejsi rekonstrukce a ptrestavba vnitinich prostor se vSak uskute¢nila az v roce
2002, v té dobé nesla budova jiz ndzev hematologické a transfuzni oddé€leni. V roce
2008 se hematologické a transfuzni oddéleni odloucilo od Nemocnice spol. sr.o.
Sumperk a zadalo fungovat pod ndzvem Transfuzni sluzba a.s. Sumperk, stalo se tak

samostatné fungujici jednotkou (TS Sumperk, 2011).

2.6.1 Odbéry krve a krevnich slozek

VSechny Standardni operacni postupy a Specifikace transfuznich pftipravki
vypracované na Transfuzni sluzbé v Sumperku musi byt v souladu s vyhlaskou
143/2008 Sb. o stanoveni bliz§ich pozadavkl pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidské
krve a jejich slozek a Pokyny pro spravnou vyrobni praxi VYR 32 doplné¢k 14 Vyroba
1é¢ivych ptipravkil z lidské krve nebo lidské plazmy. Dodrzovani doporuceni a pokynti
kontroluje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, ktery také udé€luje povoleni cinnosti
jednotlivym transfuznim sluzbam.

Za dodrZovani operacnich postupli odpovidd povéfena osoba na transfuzni

sluzbé.

Piichod a evidence darce krve

Darce, ktery se dostavi na transfuzni sluzbu si u vchodu vyzvedne potradové
¢islo a prazdny ,,Dotaznik pro darce krve a plazmy” (viz Ptiloha 2). Do dotazniku dérce
uvadi pouze pravdivé informace. Na konci dotazniku stvrdi svym podpisem, ze vSem
otazkdm v dotazniku rozumél, z4dné informace nezatajil a souhlasi s odbérem krve.
Kromé dotazniku si dale pfichystd legitimaci darce, obCansky prikaz a prikaz
pojisténce. Po vyzvani sestry ptichazi darce k zapisu.

Za zéapis odpovida sestra vevidenci, kterd kontroluje informace o darci

v pocitacovém systému k tomu uréeném. U zadpisu darce odevzda potiebné dokumenty.
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Po nacteni ¢arového kodu z legitimace, provede sestra aktivni kontrolu totoznosti darce
(kontrola hlavicky na dotazniku s hlavickou privodky dérce a doklady). Dilezité je také
aktivni verbalni ovéteni totoznosti darce. Po zkontrolovani v§ech udajt sestra darci vrati
doklady a vytiskne mu privodku. Dale se darci zméii tlak krve a tep, ktery se dopisuje

na pruvodku. Poté nasleduje odbér krve na krevni obraz (SOP O-01/01, 2011).

Odbér vzorku krve

Sestra z evidence ptivede darce do mistnosti uréené k odbéru krevniho obrazu.
Odpovédné sestie v mistnosti pieda dokumentaci darce a vraci se na sviij post.

Krevni obraz se vySetfuje u vSech déarct. Dérce se posadi na ur€ené misto, sestra
aktivné kontroluje jeho totoznost. Poté si piipravi pomiicky na odbér. Odbér se provadi
do predem oznacené zkumavky s protisrazlivym roztokem. Sestra darci pfilozi na ruku
zaSkrcovalo, vyhleda misto vpichu, které dezinfikuje (sestra otdzkou kontroluje, zda
neni darce na nékterou dezinfekci alergicky). Odebiraji se 2 ml venozni krve, odebranou
krev ve zkumavce je nutné promichat, aby nedoslo k jejimu srazeni. Provedeni odbéru
sestra potvrdi podpisem na privodce. Odebrand krev ve zkumavce se odnasi

do imunohematologické laboratote (SOP O-02/01, 2011).

Vysetifovani a schvalovani darci 1ékafem

Lékat si zavold déarce na vySetfovnu, kde ho vyzve k identifikaci dotazem
na jméno, piijmeni a rok narozeni.

Orientacn¢ zkontroluje aktudlni stav darce dotazem na jeho zdravotni stav,
v ptipadé potfeby provede zakladni somatické vySetfeni. Prohlédne dotaznik pro darce
krve a plazmy a podepiSe ho. Zaznamena krevni tlak, télesnou teplotu a tep do karty
odbéru v pocitaci. Zkontroluje hodnoty krevniho obrazu a zapise je.

Darce schopného k odbéru schvali v pocitaci, na pravodku darce narazi razitko
»S” a podepiSe se. Pridéli sendvi¢ s Cislem odbéru nalepenim kodu na pruvodku
1 dotaznik. Dokumentaci poda proklddacim okynkem do odbérového salu (SOP O-

03/01, SOP 0-04/01, 2011).
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Odbér plné krve od darce

Sestra vyzve darce k ptfichodu na odbérovy sél, zde dotazem kontroluje, zda
si darce umyl loketni jamku mydlem a vodou. Darce se posadi do polohovatelného
ktesla, sestra provede identifikaci darce a zkontroluje jeho privodku, spravnost potvrdi
narazenim razitka ,,CH” a podepiSe se. Zkontroluje piilozeni sendviCe s nalepenymi
kody na prichodce darce a dotazniku. Vybere spravny typ vaku dle typu odbéru.

Dérce polozi ruku do stojanu na polohovatelném kiesle, poloha ruky by méla byt
co nejpohodIngjsi. Sestra polepi odbérové vaky a zkumavky ¢arovymi a ¢iselnymi kody.
Dareci pfilozi na ruku zaskrcovalo, vyhledd misto vpichu, které dezinfikuje. Dezinfekci
necha zcela zaschnout. Pfipraveny vak poloZi sestra na misku odbérovych vah, hadicky
vlozi do svorky. Do vah nacte potfebné informace, jako je typ vaku, ¢islo odbéru, rodné
¢islo dérce apod.

Sestra provede venepunkci (viz Obrazek 4). Odbérové vahy (viz Obrazek 5) jsou
prednastavené na odbér 450 ml krve, po dosazeni tohoto mnozstvi zazni zvukovy
signal, ktery ndm urcuje konec odbéru. Véhy po celou dobu odb&ru monitoruji mnozstvi
odebirané krve, pritok krve v ml/min. a ¢as odbéru, ktery by nemél piesahnout 10
minut. V prubéhu odbéru sestra darce pouci a predd mu Samovylouceni, ve kterém
v ptipad¢ nejasnosti ma moznost zaSkrtnout, ze zjeho strany doSlo k rizikovému
chovani. V takovém piipad¢ se krev od darce nezpracovava a dojde k jeji likvidaci.
Samovylou¢eni je anonymni, pro identifikaci je pouzit Ciselny kéd odbéru. Tento
dokument darce vhazuje do schranky k tomu uréené, umisténé na transfuzni sluzbé.

Po odbéru sestra tavickou odtavi hadicku, ktera je spojnici odbérového vaku a
jehly (viz Obrazek 6). Pomoci odbocky na hadicce sestra odebere pfedem piipravené a
oznacené zkumavky (pro urceni krevni skupiny, protilatky proti HIV 1 a 2, HBV a
HCV, syfilis a jaterni testy). Sestra odpoji darce, oSetii mu misto vpichu sterilnim
tamponem a naplasti, poptipadé misto vpichu zavaze obvazem. Pohledem a dotazem
zkontroluje darce, ten poté odchazi do obcerstveni.

Odebrané zkumavky se ukladaji do sbérného stojanu v termoboxu, ktery se
po ukonceni odbérového dne odnasi laborantce. Vak s krvi se po sejmuti z vahy poklada

na plochu prokladaciho okna, kde ¢eka na dalsi zpracovani (SOP O-05/01, 2011).
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Obrazek 4. Odbér krve Obrazek 5. Odbérové vahy
(foto TS Sumperk, 2011) (foto TS Sumperk, 2011)

Obrazek 6. Trojvak s odebranou krvi (foto TS Sumperk, 2011)

Centrifugace

Centrifugace slouzi k separaci plné krve na krevni slozky, pouZzivaji se
velkoobjemové chlazené centrifugy (viz Obrazek 7). Krev se centrifuguje pii 3500
otackach 15 minut vcéetné doby nabehu, ktera je 5 minut. Poté néasleduje doba brzdéni,
ktera se do celkového Casu nepocitd, je 7 minut. Teplota pfi centrifugami se pohybuje
kolem 22 °C.

Krevni vaky sestra vklddd do adaptori minimdlné¢ hodinu po odbéru.
Po vyvazeni je upevni do ocislovanych zéavésnych vykyvnych kyvet symetricky
(viz Obrazek 8). Centrifugy jsou vybaveny samostatnym odnimatelnym vikem rotoru a
dvojitym zamkem horniho odnimatelného vika, které nedovoli spusténi centrifug, pokud
neni viko dostate¢n¢ uzavieno. Po spusténi se za¢ne centrifuga roztacet na predem

nastavené otacky.
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V okamziku, kdy displej zobrazi 0 minut, 0 sekund, pfechédzi centrifuga
do brzdného reZimu.

Kazdou centrifugaci sestra zaznamenava do Zdznamu o centrifugami, kam se
zapisuje datum, ¢islo programu, ¢as, okolni teplota, pocet vaki a podpis.

Po centrifugaci (viz Obrazek 9) sestra systém vakid se stocenou krvi
(viz Obrazek 10) opatrné vyjme z centrifugy a piedd je k dal§imu zpracovéni, a to

k separaci na separatorech a segmentovani (SOP V-05/02, 2011).

Obrazek 7. Centrifugy Obrazek 8. Centrifuga s nestocenou krvi

(foto TS Sumperk, 2011) (foto TS Sumperk, 2011)

Obrazek 9. Centrifuga se stocenou krvi Obrazek 10. Stocena Kkrev

(foto TS Sumperk, 2011) (foto TS Sumperk, 2011)
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Separace transfuznich pripravki

Optipress je automaticky fizeny krevni separator (viz Obrazek 11), ktery slouzi
k separaci plné krve na krevni slozky. Pouzivé se k odd€leni erytrocytl a plazmy chudé
na desticky. Vertikdlni pfitlacnd deska minimalizuje vrstvu buffy coatu (vrstva
leukocytl a trombocytll nad sedimentovanymi erytrocyty).

Tento postup probihd po odstfedéni odebrané plné krve v centrifuze, kdy se
v krevnim vaku rozdéli krevni sloZzky na zékladé€ jejich specifické hmotnosti. Separace
je fizena automaticky, proto jedna sestra zajisti separaci na vSech separatorech
soucasné.

Informace o separaci jsou zaznamenavany a prendSeny do centralniho
pocitacového systému. Horni vahy slouZi pro pfenos hmotnosti vaku s plazmou. Dolni
véahy slouzi pro pienos hmotnosti vaku s dervenymi krvinkami. Udaj o hmotnosti je
zobrazen v gramech na displeji termindlu separatoru.

Sestra zavési vak mezi desky lisu se Stitkem obracenym od sebe, horni hadicku
od plazmového vaku vlozi do horni svorky a vak poloZi na horni vdhu. Dolni hadicku
s resuspenznim roztokem vlozi do dolni svorky a vak v€etné hadi¢ek polozi na dolni
vahu. Po nacteni udaji do separatoru sestra zalomi kanylu u obou vaki (viz Obrazek 12
a13).

Pritlacna deska se zastavi, kdyz je dosaZeno nastaveného objemu buffy coatu.
Tepelné zataveni hadicky probéhne automaticky, po dokonceni zataveni se svorka
otevie a pfitlana deska se nastavi do vychozi polohy. Sestra vyjme plazmovy a
krvinkovy vak z lisu a z tavicich svorek a spolu s buffy coatem (viz Obrazek 14) preda

vSe sestfe na segmentovani (SOP V-06/03, 2011).

Obrazek 11. Separatory (foto TS §umperk, 2011)
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Obrazek 12. Separace krve Obrazek 13. Separace krve
(foto TS Sumperk, 2011) (foto TS Sumperk, 2011)

Obrazek 14. Vaky s krevnimi sloZkami po separaci (foto TS Sumperk, 2011)

Segmentovani

Pro segmentovani se pouziva tavicka, toto zafizeni je pln€ automatizovany
systém pro zatavovani hadi¢ek souprav krevnich vakli. Po zataveni je moZzno ob¢ Casti
hadicky od sebe snadno oddélit bez poskozeni krve v hadickach. Sestra, ktera

segmentuje vizualné kontroluje kvalitu svaru. O kontrole svari provede zdznam.

Krvinkovy vak — jeho soucasti je hadicka naplnéna resuspenznim roztokem, kterou

sestra nejprve pomoci skripovacich klesti stdhne smérem k vaku, dobfe promisi a
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hadi¢ku pomoci tavicky nasegmentuje. Carovy kod nalepi na tieti segment od vaku.
Segmenty sloZi tak, aby ¢islo s carovym kodem bylo zietelné a sepne je pomoci
gumiCky. Takto piipraveny vak predd sestfe, kterd zada transfuzni piipravek

do pocitace.

Buffy coat — zistdva v primarnim vaku.

Plazmovy vak — sestra po zataveni hadicky ve vzdalenosti asi 1,5 — 2 cm od vaku
s plazmou vytvofi segment rozdéleny na dvé Casti dlouhé asi 5 cm, ktery polepi
sendvi¢em s Ciselnym kodem. Po zataveni tento segment oddéli od primarniho vaku.
Segment slouZi pro moZnost zpétné kontroly. Plazmovy vak ptedd sestie, ktera zada

transfuzni pifipravek do pocitace.

Po vyrobé sestra spocita pocCet plazmovych segmenti, ktery musi souhlasit
s poc¢tem zpracovavanych krvi. Segmenty vlozi do sacku, polepi Stitkem, na kterém jsou
identifika¢ni idaje odbéru a ulozi je do mrazici skiin€. Segmenty se uchovavaji po dobu

4 let (SOP V-06/03, 2011).

Vyroba pripravki z plné krve

1. Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované — EBR (viz Obréazek 15)

- Jde o erytrocyty v resuspenznim roztoku SAGmanitol, ze kterych byly odd¢leny dalsi
bunééné slozky krve za aseptickych podminek vyhovujici metodou. Pouzity
protisrazlivy roztok CPD, resuspenzni roztok SAGmanitol.

- Odbér sestra provadi do trojvaku se spodni a horni vypusti. Cervené krvinky jsou
od plazmy oddéleny centrifugaci. Sto¢ena krev se separuje na separatorech. Radné
oznaceny vak serytrocyty a pridanym resuspenznim roztokem sestra oddéli
od vedlejsich vakl uzavieného systému svarem pomoci tavicky. Vizualné kontroluje
kvalitu svart, pfipravek zavede pocitacové do vyroby. Takto pfipraveny piipravek
uklada do kosiku oznadeného jako NEPROPUSTENE TP a odnasi ho do chladiciho
boxu na zvlast urcené misto. Po propusténi ptipravkl lékafem je EBR navéSen a

skladovén dle krevni skupiny v chladici komofte.
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- Skladovaci doba nesmi presahnout ¢as povoleny dle typu pouzitého protisrazlivého a
konzerva¢niho roztoku. Ptfi pouziti SAGmanitolu je expirace 42 dnli. Skladovaci
teplota se pohybuje v rozmezi +2 °C az +6 °C.

- Pred expedici pripravku kontroluje odpovédna osoba za expedici uplnost oznaceni,
neporuSenost obalu a makroskopicky vzhled ptipravku (SOP V-06/03, STP-01/03,
2011).

Obrazek 15. Vak s EBR (foto TS Sumperk, 2011)

2. Erytrocyty resuspendované deleukotizované — ERD

- Jde o erytrocyty v resuspenznim roztoku SAGmanitol, ze kterych byly oddéleny dalsi
bunééné slozky krve za aseptickych podminek vyhovujici metodou a pomoci filtrace
(viz Obrazek 16) odstranény leukocyty zerytrocytového koncentratu. Pouzity
protisrazlivy roztok CPD, resuspenzni roztok SAGmanitol.

- Transfuzni piipravek ziskdme odstranénim vétSiny leukocytu filtraci z erytrocytového
koncentratu, vzniklého z plné krve centrifugaci a odstranénim buffy coatu s naslednou
deleukotizaci filtrem a resuspenzi vyzivnym roztokem.

- Odbér sestra provadi do ¢étyivaku s filtrem se spodni a horni vypusti. Cervené krvinky
jsou od plazmy oddéleny centrifugaci. Stoena krev se separuje na separatorech. Radng
oznaceny vak s erytrocyty, findlni vak s resuspenzi a filtr sestra oddéli od vedlejSich

vakll uzavieného systému svarem pomoci tavicky. Sestra predd takto oddéleny vak
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s erytrocyty a filtrem sestfe k nasledné deleukotizaci. Sestra nejprve smoci filtr
resuspenzi s vyzivnym roztokem, fadn€ vak promichd a teprve poté filtruje krvinky
do finalniho vaku s resuspenzi.

- Vizualné kontroluje kvalitu svari, ptipravek zavede pocitacové do vyroby. Takto
pfipraveny piipravek uklada do kosiku ozna¢eného jako NEPROPUSTENE TP a odnasi
ho do chladiciho boxu na zvlast urc¢ené misto. Po propusténi pfipravki lékafem je ERD
navésen a skladovan dle krevni skupiny v chladici komote.

- Skladovaci doba nesmi piesdhnout cas povoleny dle typu pouzitého protisrazlivého a
konzervacniho roztoku. Pti pouziti SAGmanitolu je expirace 42 dnt. Skladovaci
teplota se pohybuje v rozmezi +2 °C az +6 °C.

- Pfed expedici ptipravku kontroluje odpovédnd osoba za expedici Uplnost oznaceni,
neporusenost obalu a makroskopicky vzhled piipravku (SOP V-06/03, STP-02/03,
2011).

Obrazek 16. Deleukotizace filtrem erytrocytového koncentratu

(foto TS Sumperk, 2011)
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3.Zmrazena plazma — plazma z PK pro klinické pouziti — P CMP (viz Obrazek 17)
- Plazma je zmrazend b&hem obdobi a na teplotu, kdy jsou adekvatnim zplsobem
zachovany labilni koagula¢ni faktory ve funkénim stavu. Plazma, ktera uvedené
pozadavky nespliiuje, neni vhodna jako transfuzni ptipravek.
- Cervené krvinky od plazmy sestra oddéli centrifugaci. Sto¢ena krev se separuje
na separatorech. Radn& oznageny plazmovy vak oddéli od vedlejsich vakii uzavieného
systému svarem pomoci tavicky.
- Vizudln¢ kontroluje kvalitu svarti, pfipravek zavede pocitacové do vyroby,
dle pozadované kvality. Plazmové vaky sestra zmrazuje co nejrychleji po oddéleni,
béhem doby, ktera zajiStuje zachovani optimalni hladiny labilnich koagula¢nich
faktora.
- Uchovani stability koagula¢nich faktorii pti skladovani zavisi na skladovaci teplote,
kterd je -30 °C a nizsi.
- Povolené skladovaci doby pii raznych teplotach:

» 36 mésicu pii teploté -25 °C a nizsi

» 3 mésice pii teploté -18 az -25 °C (SOP V-06/03, STP-04/03, 2011).

Obrazek 17. Vak se zamraZenou P CMP (foto TS Sumperk, 2011)
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4. Zmrazena plazma pro vyrobu - P
- Plazma je zmrazend b&hem obdobi a na teplotu, kdy jsou adekvatnim zplsobem
zachovany labilni koagula¢ni faktory ve funkénim stavu. Plazma, ktera uvedené
pozadavky nesplituje, neni vhodna pro vyrobu.
- Cervené krvinky od plazmy sestra oddéli centrifugaci. Sto¢ena krev se separuje
na separatorech. Radné oznadeny plazmovy vak oddéli od vedlejsich vaki uzavieného
systému svarem pomoci tavicky.
- Vizudlné kontroluje kvalitu svarti, pfipravek zavede pocitacové do vyroby,
dle pozadované kvality. Plazmové vaky sestra zmrazuje co nejrychleji po oddéleni,
béhem doby, ktera zajiStuje zachovéani optimalni hladiny labilnich koagula¢nich
faktorda.
- Uchovani stability koagulaénich faktorti pfi skladovani zavisi na skladovaci teploté.
Propusténa plazma pro vyrobu se skladuje v mrazici komote pfi teploté -25 °C a niZzsi.
- Povolené skladovaci doby pii raznych teplotach:

» 36 mésicu pii teploté -25 °C a nizsi

» 3 mésice pii teploté -18 az -25 °C (SOP V-06/03, STP-05/03, 2011).

5. Krev pro autologni transfuzi — AUT PK (viz Obrazek 18)

- Krev odebrand darci za pouziti sterilniho a apyrogenniho vaku a antikoagulaéniho
roztoku. Krev se odebird do jednovaku s protisrazlivym a konzervacnim roztokem
CPDA. Odebrana krev se nijak nezpracovava.

- Soucasti vaku je hadi¢ka naplnéna protisrazlivym a konzerva¢nim roztokem, kterou
sestra nejprve pomoci skripovacich klesti stdhne smérem k vaku, dobfe promisi a
hadi¢ku pomoci tavicky nesegmentuje. Carovy koéd nalepi na tfeti segment od vaku.
Segmenty slozi tak, aby ¢islo s ¢arovym koédem bylo zietelné a sepne je pomoci
gumiCky. Takto pfipraveny vak pieda sestfe, kterda zada transfuzni pfipravek
do pocitace.

- Autologni odbéry se skladuji oddélené od ostatnich transfuznich ptipravkl. Skladovaci
doba nesmi presdhnout cas povoleny dle typu pouzitého protisrazlivého a
konzervacniho roztoku. Pti pouziti CPDA je expirace 35 dna. Skladovaci teplota se
pohybuje v rozmezi +2 °C az +6 °C.

- Pred expedici pripravku kontroluje odpovédnéd osoba za expedici Uplnost oznaceni,
neporusenost obalu a makroskopicky vzhled piipravku (SOP V-06/03, STP-06/03,
2011).
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Obrazek 18. Vak s autolognim odbérem (foto TS Sumperk, 2011)

Zamrazovani plazmy z PK

Plazmu zmrazujeme co nejdiive po odbéru, aby bylo zachovano co nejvétsi
mnozstvi koagulacnich faktort. Pro zamrazovani plazmy jsou urCeny Sokové
zmrazovace plazmy (viz Obrazek 19).

Pred zacatkem mraZeni musi byt zmrazova¢ namraZen na teplotu -80 °C. Krevni
plazmu v plastikovych vacich sestra umisti do kovovych pouzder a zajisti je kovovymi
sponami. Vkladani a vyjimani vaki provadi sestra vzdy v ochrannych rukavicich.

Doba pro zmrazovani plazmy z PK (v objemu do 300 ml) pro klinické pouziti a
pro vyrobu je minimaln€¢ 60 minut. Pfi objemu na 300 ml je doba zmrazovani 90 minut.
Maximalni pocet vaki s plazmou je 20 kust. O prubéhu zamrazovani se vedou zaznamy

(SOP V-08/05, 2011).
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Obrizek 19. Sokovy zmrazovaé (foto TS Sumperk, 2011)

Expedice transfuznich pripravki

Za piijem objednavek a vydej transfuznich ptipravkl provadi expedicni sestra.
Objednavky jsou pfijimany telefonicky a zaznamenavany do listu telefonicka
objednavka. Dle objednavky expedi¢ni sestra nachysta do kosiku pozadované transfuzni
ptipravky z chladici a mrazici komory. Poté vyexpeduje piipravky pocitacove.

Pted vydejem sestra zkontroluje neporusenost obalu piipravku a makroskopicky
vzhled ptipravku. Krevni vaky ulozi do termoboxu chladicimi vlozkami a teplomérem.
Pti pievzeti krevnich vak na krevni bance je odecten udaj zteploméru a zapsan
na potvrzeny dodaci list.

Plazma je uloZzena zvlast do termoboxu s mrazicimi vlozkami, monitorovacim
zafizenim teploty a teplomérem. Pfi prevzeti plazmy na krevni bance je odecten udaj
z teploméru a zapsan na potvrzeny dodaci list. Po pfevozu plazmy expedicni pracovnice
vytiskne graficky zaznam z monitorovaciho zatizeni teploty, vyhodnoti jej a zaloZzi.

Ptevozni teploty transfuznich ptipravki jsou totozné se skladovacimi teplotami

(SOP V-14/01, SOP V-01/03, 2011).
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2.6.2 Aferetické odbéry

VSechny Standardni operac¢ni postupy a Specifikace transfuznich pftipravki
vypracované na Transfuzni sluzbé v Sumperku musi byt v souladu s vyhlaskou
143/2008 Sb. o stanoveni blizsich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské
krve a jejich slozek a Pokyny pro spravnou vyrobni praxi VYR 32 dopln€k 14 Vyroba
1é¢ivych pripravki z lidské krve nebo lidské plazmy. Dodrzovani doporuceni a pokyni
kontroluje Statni Ustav pro kontrolu Iéiv, ktery také udé€luje povoleni Cinnosti
jednotlivym transfuznim sluzbam.

Za dodrzovani operacnich postupti odpovida povéfena osoba na transfuzni

sluzbé.

Afereticky odbér - jde o odbér krevnich slozek pomoci separatorti krevnich
elementt (viz Obrazek 20, 21 a 22). Na separaci se pouzivaji specialni odbérové sety,
které se 1isi podle typu odbéru, ke kterému slouzi. Sety se dovazi do zafizeni piimo
od vyrobce v kompletnim stavu, sestra je pouze instaluje do odpovidajiciho druhu
separatoru. Touto metodou se ziskava jedna nebo vice slozek piistrojovym zpracovanim
plné krve, zbylé slozky jsou vraceny darci béhem nebo na konci procesu. Aferetické
odbéry v priuméru trvaji 45 az 60 minut.

Afereticky darce miize byt pouze kvalifikovany darce ve véku 18 az 65 let, ktery
ma provedeno screeningové vysetfeni infekénich markerd (HCV, HBV, HIV 1 a 2,
syfilis) s negativnim vysledkem, toto vySetfeni nesmi byt star§i 6 mésicti. Dale musi mit

vysetieni EKG, které je nutné provadét u darcii nad 40 let kazdorocné (Jilkova, 2009).
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Obrazek 20. Separator na odbér EAD Obrazek 21. Separator na odbér PA,
(foto TS Sumperk, 2011) PA CMP (foto TS Sumperk, 2011)

Obrazek 22. Separator na odbér TAD, PA, PA cMmp
(foto TS Sumperk, 2011)

Prichod a evidence darce

Postup je obdobny jako u déarch krve. U plazmaferetickych déarct sestra
v evidenci kontroluje, zda maji ELFO bilkovin — elektroforéza bilkovin v séru, jde
o screeningové vySetfeni pro zachyceni specifickych imunoglobulint. Toto vysetieni se

u darci provadi jednou ro¢né (SOP O-01/01, 2011).
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Odbér vzorku krve

Postup je obdobny jako u dérct krve.

Vysetiovani a schvalovani darct 1ékafem

Postup je obdobny jako u dérct krve.

U plazmaferetickych darct piSe 1ékat na priivodku mnozstvi plazmy, které se ma
odebrat. Do 65 kg vahy darce se odebira 650 ml plazmy, nad 65 kg vahy darce se
odebira 750 ml plazmy.

U darce, ktery jde na erytrocytaferézu, 1ékar piSe na privodku hmotnost, vysku a

hematokrit darce (SOP O-11/01, SOP O-12/01, 2011).

Afereticky odbér u darce

Sestra vyzve darce k pfichodu na odbérovy sél, zde dotazem kontroluje, zda
si darce umyl loketni jamku mydlem a vodou. Darce se posadi do polohovatelného
ktesla, sestra provede identifikaci darce a zkontroluje jeho privodku, spravnost potvrdi
narazenim razitka ,,CH” a podepiSe se. Zkontroluje piilozeni sendvice s nalepenymi
koédy na prichodce darce a dotazniku.

Darce polozi ruku do stojanu na polohovatelném kiesle, poloha ruky by méla byt
co nejpohodIngjsi. Sestra polepi odbérové vaky a zkumavky ¢arovymi a ¢iselnymi kody.
Darci ptilozi na ruku zaskrcovalo, vyhleda misto vpichu, které dezinfikuje. Dezinfekci
nechd zcela zaschnout.

Sestra provede venepunkci (viz Obrazek 23). Pfed samotnou separaci sestra
odebere pomoci odbocky na hadi¢ce predem pfipravené a oznacené zkumavky (pro
urceni krevni skupiny, protilatky proti HIV 1 a 2, HBV a HCV, syfilis a jaterni testy).
V pribéhu odbéru sestra darce pouci a pfeda mu Samovylouceni, ve kterém v piipadé
nejasnosti m& moznost zaSkrtnout, ze zjeho strany doSlo k rizikovému chovani.
V takovém pfipadé¢ se odbér od darce nezpracovavd a dojde kjeho likvidaci.
Samovylou€eni je anonymni, pro identifikaci je pouzit ¢iselny kéd odbéru. Tento
dokument darce vhazuje do schranky k tomu uréené umisténé na transfuzni sluzbé.

Po odbéru sestra tavickou odtavi hadicku, ktera je spojnici odbérového vaku a

jehly. Sestra odpoji darce, oSetfi mu misto vpichu sterilnim tamponem a naplasti,
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popfipad¢é misto vpichu zavaze obvazem. Pohledem a dotazem zkontroluje darce, ten
poté odchazi do obcerstveni.

Odebrané zkumavky se ukladaji do sbérného stojanu v termoboxu, ktery
se po ukonceni odbérového dne odnési laborantce. Vak s odbérem se po sejmuti
ze separatoru poklada na plochu prokladaciho okna, kde ¢eka na dalsi zpracovani (SOP

0-06/01, 2011).

Obrazek 23. Odbér plazmy
(foto TS Sumperk, 2011)

Segmentovani

Postup je obdobny jako u odbért krve.

U EAD je stejny postup segmentovani jako u krvinkového vaku z bézného
odbéru pIné krve. U PA a PA CMP je stejny postup segmentovani jako u plazmového
vaku (SOP V-06/03, 2011).
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Aferetické pripravky
1. Plazma z aferézy pro klinické pouZiti — PA CMP (viz Obrazek 24)
- Jde o pfipravek ziskany formou aferézy, zmrazeny tak, aby zlstaly zachovany labilni
koagulaéni faktory ve funkénim stavu.Vyrobek je ur¢eny ke klinickému pouziti.
- Jednotka obsahuje 650 ml plazmy darce a antikoagulacni roztok 4 % Natrium
citricum.
- Uchovani stability koagula¢nich faktort pfi skladovani zavisi na skladovaci teploté,
kterd je -30 °C a nizsi.
- Povolené skladovaci doby pfi riznych teplotach:

» 36 mésict pri teploté -25 °C a nizsi

» 3 mésice pii teploté -18 az -25 °C (SOP V-16/03, STP-10/03, 2011).

Obrizek 24. Vak se zamraZzenou PA CMP
(foto TS Sumperk, 2011)

2. Plazma z aferézy pro vyrobu - PA

- Jde o ptipravek ziskany formou aferézy, zmrazeny tak, aby zlstaly zachovany labilni
koagula¢ni faktory ve funk¢énim stavu. Vyrobek je ur¢eny k frakcionaci.

- Jednotka obsahuje 650 nebo 750 ml plazmy déarce (minimélni mnoZzstvi plazmy

ve vaku je 150 ml) a antikoagulacni roztok 4 % Natrium citricum.
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- Uchovani stability koagula¢nich faktort pii skladovani zévisi na skladovaci teploté,
ktera je -25 °C a niZsi.
- Povolené skladovaci doby pii riznych teplotach:

» 36 mésicu pti teplot¢ -25 °C a nizsi

» 3 mésice pii teploté -18 az -25 °C (SOP V-16/03, STP-09/03, 2011).

3. Erytrocyty z aferézy deleukotizované - EAD

- Jde o transfuzni piipravek ziskany metodou erytrocytaferézy od jednoho darce, ktery
musi spliiovat parametry pro odbér, a to: minimalni vySku 170 cm, minimalni vahu
70 kg a hematokrit 0,42). Pouzity protisrazlivy roztok CPD, resuspenzni roztok
SAGmanitol.

- Vyrobeny piipravek se uklada do kosiku ozna¢eného jako NEPROPUSTENE TP a
0dnési ho do chladiciho boxu na zvlast' ur¢ené misto. Po propusténi piipravka 1ékafem
je EAD navésen a skladovan dle krevni skupiny v chladici komote.

- Skladovaci doba nesmi pfesahnout ¢as povoleny dle typu pouZitého protisrazlivého a
konzervacniho roztoku. Pti pouziti SAGmanitolu je expirace 42 dnli od data vyroby.
Skladovaci teplota se pohybuje v rozmezi +2 °C az +6 °C.

- Pred expedici ptipravku kontroluje odpovédna osoba za expedici uplnost oznaceni,
neporusenost obalu a makroskopicky vzhled piipravku (SOP V-16/03, STP-03/03,
2011).

4. Trombocyty z aferézy deleukotizované - TAD

- Jde o transfuzni ptipravek ziskany metodou trombocytaferézy. Trombokoncentrat
obsahuje antikoagula¢ni roztok ACD-A.

- Exspirace tromboboncentratu je velni kratka, pouze 5 dnti.

- Skladovaci podminky jsou obtizné, TAD se skladuji v inkubatorech s tfepackou, kde
se teplota musi pohybovat v rozmezi +20 ‘C az +24 °C, tfepacka zajiStuje neustaly

pohyb trombocyti, ktery je nutny pro jejich preziti (SOP V-16/03, STP-13/03, 2011).

Zamrazovani plazmy z aferézy
Proces zamrazovani je shodny se zamrazovanim plazmy z plné krve, lisi se

pouze v délce.
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Doba pro zmrazovani plazmy z aferézy (v objemu 750 ml a méné) pro klinické
pouziti a pro vyrobu je minimalné¢ 90 minut. Maximdlni pocet vakil s plazmou je

10 kust. O pritbéhu zamrazovani se vedou zaznamy (SOP V-08/05, 2011).

Expedice transfuznich pripravki

Expedice transfuznich ptipravki je shodna.

Piepravni podminky pro TAD jsou shodné s podminkami pro uskladnéni (SOP
V-14/01, SOP V-01/03, 2011).
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2.7 Ocenovani darcu

Transfuzni sluzba ve vyspélych zemich je zalozena na zisadach narodni
sobéstacnosti v krvi a bezptispévkového darovéani krve. Tyto principy byly stanoveny
kromé hlediska etického a dale, aby se krev nestala pfedmétem nezddouciho obchodu,
zejména z divodu bezpe¢nosti. V tomto ohledu hraje klicovou roli princip
bezptispeévkovych odbért, protoze pouze darce, ktery neni motivovan piimou finan¢ni

¢astkou je z hlediska moderniho pojeti dostateéné bezpecény (Bohon¢k, 2000).

Mezinarodné piijatou definici bezptispévkového darovani krve zformulovala

Liga ¢erveného kiize a Cerveného plilmésice a jeji znéni je néasledujici:

“Dobrovolni bezprispévkovi darci krve jsou ti, kteri davaji krev, plazmu nebo
dalsi soucasti krve ze své viastni svobodné viile, aniz za to dostali odménu ve formé
penéz nebo néceho jiného, co miize byt povazovano za ekvivalent penéz, napriklad cas
z pracovni doby presahujici ¢as nezbytny na cestu tam a zpét a na odber samotny. Malé
pozornosti, obcerstveni a uhrada primych cestovnich vyloh jsou s bezprispevkovym

darovani krve slucitelné . (Bohon¢k, 2000, s.19)

V Ceské republice moréalni ocefiovani bezpiispévkovych darct krve provadi
od roku 1960 Ceskoslovensky, resp. Cesky Gerveny kiiz a to nékolika stupni, podle
poctu bezptispévkovych odbéri:

Za 1. odbér je udé€len odznak ,.kapka krve*.

Obrazek 25. Odznak ,,kapka krve*

(http//transfuznispolecnost.cz)
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Za 10 odbért bronzova medaile prof. Janského, za 20 odbérii sttibrna medaile a

za 40 odbéra zlata medaile.

Obrazek 26. Bronzova, stfibrna a zlata medaile prof. Janského

(http//transfuznispolecnost.cz)

Dale jsou udélovany zlaté kiize III. stupné za 80 odbéra, II. stupné za 120 odbéra a 1.

stupné za 160 odbért.

Obrazek 27. Zlaty kriz 1., I1. II1. stupné

(http//transfuznispolecnost.cz)

Jako jeden odbér se od roku 1998 pocita shodné kterykoli odbér krve nebo jejich
slozek, to je odbér plné krve, stejn€ jako odbér plazmy nebo krevnich desticek. Jedinou
vyjimkou je odbér dvojité erytrocytaferézy, ktery se zapocitava jako 2 odbéry.

Dérce krve ocefiuje Cesky Gerveny a kifz ve spolupréci s piislu§nou transfuzni

sluzbou a to podle bydlisté darce (http//transfuznispolecnost.cz).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

V ramci diplomové prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni u zakt 3. ro¢nikt
vybranych stfednich Skol na Sumpersku. Celkovy pocet respondentti byl 250. Dotaznik
je zaméfen na problematiku dércovstvi krve (viz Ptiloha 1).

Na internetovych strankdch jsem si ndhodné vybrala pét stiednich Skol
na Sumpersku, a to:

1. Stfedni zdravotnicka $kola Sumperk
Obchodni akademie Sumperk
Gymnazium Zabieh

Gymnazium Sumperk

A

Stiedni Skola socidlni péce a sluzeb Zabieh
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3.2 Popis organizace vyzkumu

3.2.1 Stiredni zdravotnicka $kola Sumperk

Budova skoly je byvaly dominikansky klaster, jehoz soucasti je i kostel
Zvéstovani Panny Marie, ktery byl zaloZen kolem roku 1290. Od roku 1866 slouZzi
pfevazn¢ Skolam, od roku 1949 je sidlem zdravotnické Skoly. Po dlouhodobé
rekonstrukci tato historickd pamatka vyhovuje pozadavkim moderni Skoly. Je
po odborné 1 materialni strance velmi dobfe vybavena.

Odbornd vyuka oSetfovatelskych predméti probihda v  laboratotich
oSetfovatelstvi, kde studenti ziskdvaji praktick¢é dovednosti a teoretické znalosti
nezbytné pro budouci povolani.

Od 1.9.2004 doslo na Stiedni zdravotnické $kole v Sumperku a vsech
zdravotnickych Skolach ke zméné studijniho oboru. Obor vSeobecna sestra byl nahrazen
studijnim oborem ZDRAVOTNICKY ASISTENT (53-41-M/007 nové 53-41-M/01).
Absolvent je vzdélavan tak, aby ziskal nejen potfebné odborné védomosti, dovednosti a
navyky, ale také SirSi vSeobecné vzdélani dilezité pro dalSi studium a uplatnéni se
na trhu prace. Studium je ctytleté, ukoncené maturitni zkouskou.

Zdravotnicky asistent nachéazi uplatnéni ve zdravotnickych zatizenich lizkového
i ambulantniho charakteru, napf. v nemocnicich, poliklinikach, v ordinacich praktickych
nebo odbornych I¢kaiti, v domdaci oSetfovatelské péci, jako zdravotnicky pracovnik

v zatizenich socidlni péce a sluzeb (http://www.szssumperk.cz).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u zakt 3. ro¢nikii oboru Zdravotnicky

asistent.
3.2.2 Obchodni akademie Sumperk

Obchodni akademie v Sumperku je koncipovana jako univerzalni odborna §kola
obchodné podnikatelského zaméfeni, ktera byla zaloZzena v roce 1945 v budové

byvalého némeckého gymnazia. Skola ma vice jak 65-ti letou tradici v piipravé
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absolventii na vykon obchodné podnikatelskych cinnosti v obchodnich a vyrobnich

podnicich, ve statni sféte a vetejné sprave, v penéznictvi a dalsich sluzbach.

Obchodni akademie (63-41-M/02)

Je koncipovéna jako stfedni odborna skola obchodné podnikatelského zaméfeni,
ktera ptipravuje odborné pracovniky pro vykon Sirokého spektra ekonomickych,
obchodné podnikatelskych, administrativnich a organizacnich ¢innosti ve vSech typech
organizaci a pro dals$i vzdélavani na vysSich odbornych a vysokych Skolach. Cilem
vzdélavani je vybavit Zzaky obecné pouzitelnymi kompetencemi nezbytnymi
pro profesni uplatnéni a celozivotni uéeni. Skola své absolventy piipravuje tak, aby se
v praxi rychle orientovali a zapracovali, aby se postupné dale specializovali a pruzné se

ptizptisobovali zménam v obchodné podnikatelské praxi.

Ekonomické lyceum (78-42-M/02)

Ptedstavuje novy studijni obor piipravujici zdky pro studium ekonomickych,
popi. pravnich smérti v postsekundarnich formach vzdélani, zvlast€ na vysokych a
vysSich odbornych Skolach. Cilem studijniho oboru je vybavit zaky takovymi
kompetencemi, které jim usnadni adaptaci na pozadavky vysokosSkolského studia a

ekonomickych disciplin (http://www.oa-sumperk.cz).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u zaki 3. roéniku oboru Obchodni

akademie a Ekonomické lyceum.

3.2.3 Gymnazium Zabieh

Gymnazium Zabieh bylo zalozeno v roce 1896 jako prvni Ceské stfedni Skola
na severozapadni Moravé. Po vice nez sto letech své existence je Gymnazium
v Zébtehu vniméno jako samoziejma a ptirozend soucast mesta a zivota jeho obyvatel.

Dne$ni Gymndzium Zéabieh je stfedni Skola poskytujici stfedni vzdélani
ukoncené¢ maturitni zkouskou. VSeobecné koncipovany zaklad spolu s moznosti
profilace studentti formou nepovinnych predmétl a volitelnych seminaiti poskytuje

absolventiim dobrou pfipravu pfedevsim ke studiu na vysokych skolach vSech zaméteni.
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Maturant miize také pokracovat ve studiu na nékteré vyssi odborné skole. Od roku 1990
existuje Skola jako viceleté gymnazium.

V soucasné dobé nabizi vzdélavani ve Ctyfletém a osmiletém oboru vzdélani.
Gymnazium Zabieh pokryva nabidkou stfedniho vSeobecného vzdélani spadovou
oblast, do niZ patii piblizné 15 uplnych zakladnich $kol a dalsi neuplné ZS. Dopravni

dostupnost pro obce spadové oblasti je dobra (http://www.gyza.cz).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u zadkt 3. ro¢niku ctyfletého oboru

vzdélani a zaku VII. ro¢niku osmiletého oboru vzdélani.
3.2.4 Gymnazium Sumperk

Prvni 1éta provozu skoly byla provdzena mnozstvim problémi. Byl vSeobecny
nedostatek profesorti a do mésta s némeckou vétsSinou se nikdo nehlésil. Pres trvalé
potize se Skola ve méste zabydlela a stala se oporou ¢eské mensiny.

Na konci dvacéatych let byla prosazena zména typu Skoly, vzniklo realné
gymnazium, které bylo univerzalnéjsi a v této dob¢ vetejnosti zadané;jsi.

Unor 1948 zahéjil novou etapu, ktera byla poznamenani mnoha zasahy
do skolského systému, které vedly ke snizovani celkové trovné sttednich Skol. Misto
snahy o zkvalitnéni vyuky se prosazoval ndzor priority délnickych povolani , coZ mélo
negativni dopad na celkovy raz Skoly. Krize gymnézia vrcholila ve Skolnim roce
1951 az 1952, kdy se pocet tiid snizil na ¢tyfi.

V prubéhu 60. let se zvolna ménila atmosféra Skoly. Hlavnim problémem se stal
nedostatek mistnosti. Netnosnd situace byla feSena ptistavbou nové budovy, na kterou
navazovala renovace piivodni Skoly.

Listopadem 1989 byla zahajena nova kapitola, Skola modernizovala své zatizeni
a gymndzium postupné piechazelo na osmilety cyklus se vSeobecnym zaméfenim

(http://www.gymspk.cz).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u zadkG 3. ro¢niku ctyflet¢ho oboru

vzdélani a zakd VII. roéniku osmiletého oboru vzdélani.
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3.2.5 Stiedni Skola socialni péce a sluzeb Zabreh

V 90. letech vznikla myslenka zalozit Rodinnou Skolu Zabieh jako soucést
Stiedniho odborného ugilisté zahradnického Zabieh. Skolskymi organy bylo nakonec
rozhodnuto, Ze rodinna Skola bude samostatnou Skolou s pravni subjektivitou.

Vyuka byla zahdjena 1. zafi 1991.Do prvniho ro¢niku byly po ndrocnych
pfijimacich zkouskach piijaty tfi desitky zakyn. Studium bylo v té dobé tiileté a jeho
nejlepsi absolventky mély moznost pokracovat ve ¢tvrtém rocniku, ktery byl ukoncen
maturitni zkouskou.

Na ziklad¢ zfizovaci listiny ze dne 10.11.1994 se Rodinnd Skola Zabieh
transformovala na Stfedni odbornou Skolu Zabteh a po naro¢nych stavebnich upravach
v prubehu skolniho roku 1994/95 se postupné vyuka stéhovala do novych prostor.

Od zafi 1997 dochéazi znovu ke zméné ve struktufe nabizenych obort.
Rozhodnutim statnich orgdnti byl zruSen Ctyflety studijni obor Rodinna Skola a byl
zaveden novy Ctyflety studijni obor Vychovna a humanitarni ¢innost.

1. zafi 2004 zahajilo na Sest desitek studentl vzdélavani v nové otevieném

studijnim oboru Socialni péce.

Studijni obory:

75-41-M/01 SOCIALNI CINNOST - SOCIALNE VYCHOVNA CINNOST
Délka vzdélavani : Ctytleté

Forma vzdélavani : denni

Zpusob ukonceni vzde€lavani: maturitni zkouska

Poskytnuté vzdélani: sttedni vzdeélani s maturitni zkouskou

75-41-M/01 SOCIALNI CINNOST - SOCIALNE PRAVNI CINNOST
Délka vzdélavani : Ctytleté

Forma vzdélavani : denni

Zpusob ukoncéeni vzdeélavani: maturitni zkouska

Poskytnuté vzdélani: stiedni vzdélani s maturitni zkouskou (http://www.ssspzabreh.cz).

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u zaka 3. rocniku oboru Socialni ¢innost —

socialné vychovna ¢innost a oboru Socidlni ¢innost — socialné pravni ¢innost.
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3.3 Metodika vyzkumu

Prvnim krokem k uskutecnéni dotaznikového Setfeni bylo vypracovani
vhodnych otézek, které¢ by smétovaly k naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cilti diplomové
prace. V dotazniku jsem pouzila dva typy otdzek, a to otdzky uzaviené a polozaviené,
v celkovém poctu 18. Po schvaleni dotazniku od vedouci diplomové prace, jsem si na
internetu vybrala 5 stfednich Skol zacala jsem s realizaci dotaznikového Setfeni.

Jako prvni jsem telefonicky kontaktovala zastupce vybranych stiednich Skol,
seznamila je s problematikou dotaznikového Setfeni a domluvila si s nimi osobni
schiizky, na kterych dojde k domluveni terminti, ve kterych bude mozno navstivit zaky
3. ro¢nikd.

Pribéh navstév jednotlivych stfednich Skol probihal obdobné. Po prichodu
na sttedni Skolu a kontaktovani zastupce fteditele jsem byla ptfedana do rukou
vyucujicimu, ktery mél v dané tfidé vyucovaci hodinu. Po ptichodu do tfidy vyucujici
zaky seznamil s programem hodiny a pfedal mi slovo. Po pfedstaveni a informovani
74kl o dané problematice jsem rozdala dotazniky. Zakéim jsem nechala dostatek ¢asu
na zpracovani otazek. Moznosti ptat se, v pifipadé nejasnosti, nikdo nevyuzil.
Po vyplnéni jsem si dotazniky vysbirala a s podékovanim jsem opustila ttidu.

Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu mésice dubny a kvétna 2011. Vybrané
stiedni koly jsem navstivila v tomto pofadi: Stiedni zdravotnicka $kola Sumperk,
Obchodni akademie Sumperk, Gymnazium Zabieh, Gymnazium Sumperk, Stfedni

Skola socialni péce a sluzeb Zabieh.

3.3.1 Statistické zpracovani dat

Celkem jsem na stfednich Skoldch rozdala 250 dotaznikli respondentiim
ve vékové skupiné 18 az 19 let. Jednalo se o studenty 3. roc¢nikii stfednich Skol.
Rozdané dotazniky se mi vSechny vratily pfi jejich sbirdni. Navratnost dotaznikil tedy
¢inila 100 %. Po navstéve skol jsem zacala zpracovavat nasbirana data. Nejprve jsem
dotazniky roztfidila podle jednotlivych Skol a pomoci ¢arkovani jsem zacala

vyhodnocovat jednotlivé polozky v dotazniku.
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Pro vyhodnoceni otdzek jsem vytvaiela tabulky absolutnich cetnosti n; a
relativnich Cetnosti f; v % dle vzorce: fi=mn; : n - 100 % (n — celkova Cetnost).

Pro ptehlednost jsou vysledky vyzkumu zpracovany do grafii a tabulek.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkovy pocet oslovenych respondentti: 250

Otazka ¢.1. Pohlavi
V dotaznikovém Setfeni bylo zastoupeno vice zen a to v celkovém poctu 191 (76,4 %),

muzi bylo 59 (23,6 %). (Graf €. 1)

Graf 1. Zastoupeni po¢tu muZzi a Zen

OMuzi BZeny

Otazka ¢.2. VEk
Vysledky ukazuji, ze vétSinu respondentli tvori 18-ti leti respondenti a to v poctu 210

(84 %), zbyli respondenti méli 19 let , kterych bylo 40 (16 %). (Graf €. 2)

Graf 2. Vékové zastoupeni

0018 let @19 let

16%
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Otazka ¢.3. Nazev Skoly, kterou navstévujete

Z grafu je patrno, Ze vSechny stfedni Skoly mély stejné pocetni zastoupeni respondentil

ato 50 (20 %). (Graf €. 3)

Graf 3. Zastoupeni Zaki jednotlivych stiednich §kol

@ SZS Sumperk

00 Gymnazium Zabreh
B SSSP a S Zabieh

B OA Sumperk

0 Gymnaziun Sumperk

20%

20%

20%

20%

20%

Otazka ¢.4. Mate jiz néjaké informace o darcovstvi krve?

Vysledky grafu ukazuji, ze vétSina tdzanych respondenti ma jiz néjaké informace

o darovani krve. Odpovéd ANO uvedlo 222 respondentd (88,8 %), zbylych 28

respondentl (11,2 %) uvedlo, Ze Z4dné informace nemaji. (Graf €. 4)

Graf 4. Informovanost o darcovstvi krve

11,2%

OAno ENe
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Otazka ¢.5. Pokud néjaké informace mate, jakym zpisobem Vam byly predany?

V této otazce méli respondenti moznost zaSkrtnuti vice odpovédi. Vysledky v tabulce
ukazuji, Ze nejvice informaci o darcovstvi krve respondenti ziskavaji v rodiné. Tuto
moznost oznacili respondenti 84x (30,5 %). Na druhém misté¢ se umistili informace
ztisku zvolené v 74 piipadech (26,9 %), na tfetim misté¢ jsou informace ziskané
ve Skole. Tato moZnost byla zvolena 70x (25,5 %). Na ¢tvrtém misté byla moznost —
ziskani informaci jinym zpisobem, ta byla oznacena pouze 47x (17,1 %). Respondenti
zde nejvice volili jako odpovéd’ internet, kamarady a informace z transfuzni sluzby.

(Tabulka ¢. 10)

Tabulka 10. Zpisob ziskavani informaci

Poradi
Zpiusob predani
nejcastéjsich Pocet odpovédi n; f; (%)
informaci
odpovédi
1. V ramci rodiny 84 30,5
Informace
2. v médiich (televize, 74 26,9
radio) a tisku
Pfi vyucovani ve
3. o 70 25,5
skole
Jinym zplsobem —
4, internet, kamaradi, 47 17,1
transfuzni sluzba
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Otazka ¢.6. V pripadé, Ze Vase odpovéd’ na piedchozi otazku byla — pFi vyucovani
ve Skole, napiSte prosim:
I. jakou formou probihalo (prednaska,...)
II. v ramci kterého predmétu

Jak ukazuji vysledky, tak nejcastéjsi formou predavani informaci ve skole jsou exkurze,
nasleduje je bézna vyufovaci hodina. Na poslednim misté¢ je piednaSka, kterou
respondenti uvadéli nejméne. (Tabulka €. 11)

V nasledujici tabulce jsou uvedeny piredméty, ve kterych respondenti obdrzeli o dané
problematice informace. Na prvnim misté¢ je biologie, dale oSetfovatelstvi. Poslednim

predmétem uvadénym respondenty je rodinna vychova. (Tabulka ¢. 12)

Tabulka 11. Forma predavani informaci

Poradi nejéastéjSich odpovédi Forma predani informaci
1. Exkurze
2. BéZzna vyucovaci hodina
3. Prednaska

Tabulka 12. Predméty

Poradi nejcéastéjSich odpovédi Piedmét
1. Biologie
2. Osetrovatelstvi
3. Rodinna vychova
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Otazka ¢.7. Je nékdo z Vasi rodiny ¢i znamych darcem krve?
Z grafu vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina respondentl 159 (63,6 %) ma nékoho
v roding, kdo daruje krev. 57 (22,8 %) respondentl uvedlo, Ze nemaji v rodin¢ darce a

34 (13,6 %) respondenti tuto informaci nevi. (Graf ¢. 5)

Graf 5. Darce v rodiné

OAno ENe ONevim

13,6%

Otazka ¢.8. Vite Kkolik let minimalné musi mit osoba, ktera se chce stat darcem
krve?

Z grafu je patrno, ze z 250 respondentti 198 (79,2 %) ma informaci o miniméalnim véku
darct. Proti tomu 52 (20,8 %) respondentli nevi v€k pro zahajeni darcovstvi krve.

(Graf¢. 6)

Graf 6. Minimalni vék darce

OAno B Ne

20,8%

79,2%
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Otazka ¢.9. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, napisSte kolik let.
VSsichni respondenti, 198 (79,2 %), ktefi na piredchozi otdzku odpoveédéli ANO, shodné

a spravné napsali minimalni vek pro darcovstvi krve, vék 18 let.
Otazka ¢.10. Daroval/a jste jiz nékdy krev?
Graf ukazuje, Ze drtiva vétSina respondentli 231 (92,4 %) neni darci krve, pouze 19

(7,6 %) respondentt jiz darovalo krev. (Graf ¢. 7)

Graf 7. Darovani krve

0 Ano E Ne

7,6%

92,4%

Otazka ¢.11. Pokud nejste darce, uvazoval/a jste 0 moZnosti stat se jim?
7 231 respondentli uvazuje o darovani krve 175 (70 %) respondentl, o darcovstvi

naopak neuvazuje 56 (22,4 %). (Tabulka ¢. 13)

Tabulka 13. MozZnost stat se darcem

Stat se darcem Pocet respondentii n; f; (%)
ANO 175 70

NE 56 22,4

Celkem Y’ 231 92,4
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Otazka ¢.12. Pokud jste darcem, kolikrat jste daroval/a krev, plazmu, krevni
desticky.
Tabulka 14 ukazuje mnozstvi odbéri u jednotlivych déarct. Krevni desticky nedaroval

zadny z respondentt.

Tabulka 14. Poéet odbéru

Darce Odbér krve Odbér plazmy
1 1 0
2 2 5
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 3 13
7 1 0
8 2 1
9 1 0

10 2 1
11 1 0
12 1 0
13 3 2
14 1 0
15 1 0
16 1 0
17 1 0
18 1 0
19 2 1
Celkem ) 27 23
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Otazka ¢.13. Co by Vas motivovalo nebo Vas motivuje k darcovstvi krve.

V této otazce méli respondenti moznost zaSkrtnuti vice odpovédi. Vysledky v tabulce
ukazuji, ze nejvice motivujici pro respondenty by byla pomoc druhym lidem. Tato
moznost byla zvolena ve 173 ptipadech (45 %). Na druhém mist¢ se umistil dobry
pocit, ktery byl zaskrtnut 117x (30,5 %). Na tfetim misté se nachazi finan¢ni odména se

48 oznacenimi (12,5 %), dale je omluvenka do Skoly se 45 oznacenimi (11,7 %). Jeden

respondent (0,3 %) uvedl mimo jiné jizdu autobusem zdarma. (Tabulka ¢. 15)

Tabulka 15. Motivace k darcovstvi

Poradi nejcéastéjSich Pocet
Motivace f; (%)
odpovédi odpovédi n;
1. Pomoc druhym lidem 173 45,0
2 Dobry pocit 117 30,5
3. Finan¢ni odména 48 12,5
4 Omluvenka do Skoly 45 11,7
5 Jiné — autobus zdarma 1 0,3

Otazka ¢.14. V pripadé, Ze jste darcem, kdo Vas k darcovstvi privedl?

Vysledky v tabulce 16 ukazuji, Ze z 19 respondentl darct se k darcovstvi 13 (5,2 %)

rozhodlo samo. Dalsi 2 (0,8 %) ptivedli k darcovstvi kamaradi a 4 (1,6 %) rodina.

Tabulka 16. Impulz k darcovstvi

Impulz pro rozhodnuti k

Pocet respondentii n; f; (%)
darcovstvi
Nikdo, rozhodl/a jsem se
13 52
sam/a

Kamaradi 2 0,8
Rodina 4 1,6
Celkem ) 19 7,6
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Otazka ¢.15. Domnivite se, Ze darovani krve nebo plazmy mé negativni vliv na
organismus?

Vétsina respondentit 196 (78,4 %) odpovédela, ze darcovstvi nemd negativni vliv na
organismus, 35 (14 %) respondentti nevi. 19 (7,6 %) respondentd se domniva, Ze

darcovstvi krve nebo plazmy ma negativni vliv na organismus. (Graf €. 8)

Graf 8. Vliv darcovstvi na organismus

O Ano B Ne ONevim

14% 7,6%

Otazka ¢.16. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, napiSte prosim
jaky.

Vysledky ukazuji, Ze z 19 respondentl 6 (2,4 %) uvedlo nevolnost, 7 (2,8 %) nizky tlak,
3 (1,2 %) vycerpani a 3 (1,2 %) sniZenou obranyschopnost, jako negativni vliv odbérti

na organismus. (Tabulka ¢. 17)

Tabulka 17. Negativni vliv na organismus

Negativni vliv Pocet respondentii n; f; (%)
Nevolnost 6 2,4
Nizky tlak 7 2,8
Vycerpani 3 1,2
SniZena obranyschopnost 3 1,2
Celkem ), 19 7,6
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Otazka ¢.17. Vite, kde se nachazi Vam nejblizs$i odbérové misto?
Graf ukazuje, Ze vétsina 202 (80,8 %) respondentl vi, kde se nachazi nejblizsi odbérové

misto, 48 (19,2 %) respondenti tuto informaci nema. (Graf €. 9)

Graf 9. Nejblizsi odbérové misto

O Ano B Ne

19,2%

80,8%

Otazka ¢.18. V pripadé, Ze vite o odbérovém misté, napiSte ve kterém mésté se
nachazi.
VSichni respondenti, 202 (80,8 %), ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli ANO, shodné

a spravné napsali kde se nachazi odbérové misto, a to v Sumperku.
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ZAVER

Dle zjisténych a dosazenych vysledki mohu konstatovat, Ze hlavni cil i dil¢i cile
diplomové prace byly splnény.

Sledovany soubor se tykal studenti 3. ro¢niklt vybranych stfednich S$kol
na Sumpersku. V rdmci vyzkumného Setfeni jsem navstivila Stfedni zdravotnickou Skolu
Sumperk, Obchodni akademii Sumperk, Gymnazium Zabieh, Gymnazium Sumperk,
Stfedni Skolu socidlni péce a sluzeb Zabteh. Po sbéru dat jsem vysledky statisticky
zpracovala.

Co se tyCe néckterych dosazenych vysledkli, tak mé nemile piekvapily.
Domnivala jsem se, ze pocet zaki, ktefi jsou darci krve, bude opacny néz ukézalo
dotaznikové Setfeni. Obzvlasté v souCasné dobé€, kdy se o této problematice pomérné
hodné hovoti v médiich.

Problematika darcovstvi krve je neustidle aktudlni. Diky realizovanému
dotaznikovému Setfeni se budu intenzivnéji, 1 v rdmci vykonu povolani, zabyvat touto
oblasti a snazit se presvedcit lidi kolem sebe o dulezitosti darcovstvi.

Dotaznikové Setieni prokazalo, ze 222 (88,8 %) dotazovanych zakii ma jiz
n¢jaké informace o darcovstvi krve, pfevazné diky rodiné a vyucovani ve Skole.
198 zakt (79,2 %) védélo dolni v€kovou hranici pro déarcovstvi. Pro mé Sokujici
vysledek se objevil u otazky €.10, kde na otdzku: ,,Daroval/a jste jiz nékdy krev?”,
pouze 19 74kt (7,6 %) z 250 dotazovanych odpoveédélo ANO a jsou darci krve.

Co se tyce motivacnich faktorti pro darcovstvi, zde se hned za dobrym pocitem,
ktery byl zvolen ve 173 ptipadech (45 %) a pomoci druhym lidem, které byla zaskrtnuta
117x (30,5 %), objevila finan¢ni odména. Ta byla oznacena v 48 piipadech (12,5 %).
U zaki stfednich Skol jsem spiSe predpokladala, ze pomérné¢ velkym motivacnim
faktorem bude omluvenka do $koly a den volna.

Velmi mé také piekvapila vstiicnost, ochota a trpélivost uciteld, kterym jsem
svym dotaznikovym Setfenim naruSila vyuku. Néktefi ucitelé se sami zacali zajimat
o problematiku darcovstvi, coZ mé potésilo. Také ochota zaka vypliovat dotaznik byla

prekvapujici a snad to nebylo jen z diivodu zkraceni vyucovaci hodiny.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou darcovstvi krve. Hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost zaka 3. rocnikl vybranych stiednich $kol o této problematice. Toto
téma je stale aktudlni, proto jsem si jej také vybrala.

Prace se skladad ze dvou césti. Prvni Cast je teoreticka, ve které se zabyvam
obecné krvi, okrajové historii transfuze, legislativou souvisejici s darcovstvim krve a
v neposledni fad¢ také vyrobni praxi transfuznich pfipravkd. V textu jsem pouZzila
nékolik fotografii, které zachycuji vyrobni praxi a technické zafizeni na transfuzni
sluzbé. Druha cast prace je prakticka. V této Casti jsem realizovala dotaznikové Setieni
u zaki 3. ro¢nikli vybranych stfednich skol na Sumpersku. V rdmci toho jsem navstivila
Stiedni zdravotnickou $kolu Sumperk, Obchodni akademii Sumperk, Gymnazium
Zabteh, Gymnazium Sumperk, Stiedni $kolu socialni péée a sluzeb Zabieh. Pfistup
zastupcti stiednich kol byl velmi vstficny. Celkovy pocet respondenti byl 250.
Po sbéru dat jsem vysledky statisticky zpracovala a po vyhodnoceni jsem je zapsala
do grafi a tabulek. Nékteré vysledky byly pomérné prekvapivé.

Dotaznikové Setteni prokéazalo, Ze skoro 90 % dotazovanych zakd ma jiz néjaké
informace o darcovstvi krve, pfevazné diky rodiné a vyucovani ve Skole. Necelych
80 % zaki védélo dolni vékovou hranici pro darcovstvi. Pro mé Sokujici vysledek se
objevil u otazky ¢€.10, kde na otazku: ,,Daroval/a jste jiz nckdy krev?”, pouze 19 zakl

z 250 dotazovanych odpovédélo ANO a jsou darci krve.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with blood donation. The main objective was to
determine the awareness of this issue among the 3™ year students of selected secondary
schools. This topic is still current, that's why I chose it.

The thesis consists of two parts. The first theoretical part is concerned with
blood in general, marginally with transfusion history, legislation related to blood
donation and last but not least, the manufacturing practices for blood products. In the
text I used some photos capturing practical experience and technical equipment for the
transfusion service. The second part is practical. In this part the questionnaire survey
was conducted with the 3™ year students of selected secondary schols in Sumperk
district. I visited Medical High School Sumperk, Secondary Bussines School Sumperk,
Grammar School Zabieh, Grammar School Sumperk and High School of Social Work
and Services Zabieh. School representatives' attitude was very positive. The total
number of respondents was 250. After collecting the data I processed the results
statistically, evaluated them and put in graphs and tables. Some results were quite
surprising.

The questionnaire survey showed that nearly 90 % of students have already had
some information about blood donation, mainly thanks to the family and teaching at
school. Almost 80 % of students knew the lower age limit for donation. For me, the
shocking result was seen in question number 10: ,,Have you ever donated blood?”. Only

19 out of 250 respondents answered YES and they are blood donors.
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Dotaznik Piiloha 1

Dobry den,

jsem studentkou UP v Olomouci, obor U¢itelstvi socialnich a zdravotnich pfedmétii pro
sttedni odborné Skoly. Tento dotaznik slouzi jako material pro vypracovani praktické
¢asti mé diplomové prace, kterd se zabyva problematikou darcovstvi krve. Timto bych
Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Zvolené odpovédi zakrouzkujte, poptipadé dopliite
informace k vybranym otazkam. Tento dotaznik je anonymni

1.

Dékuji, Svubova Radka.

Pohlavi
b) Zena
c) muz

. Nazev Skoly, kterou navstévujete ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiin

Mate jiz néjaké informace o darcovstvi krve?
a) ano
b) ne

Pokud n¢jaké informace mate, jakym zplisobem Vam byly predany?
a) vramci rodiny
b) pfi vyucovani ve skole
c¢) informace v médiich (televize, radio) a tisku
d) jinym zplUsobem (napiste Jakym) .........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e

V ptipad¢, Zze Vase odpovéd na piedchozi otdzku byla — pfi vyucovani ve skole,
napiste prosim:
I. jakou formou probihalo (pfednéska,...) ...,
II. v ramci kterého predmetu............coooiiiiiiiiiiiiiiiie,

Je nékdo z Vasi rodiny ¢i znamych darcem krve?
a) ano
b) ne
c) nevim

Vite kolik let minimaln€ musi mit osoba, ktera se chce stat darcem krve?
a) ano
b) ne

Pokud jste na piedchozi otizku odpovédél/a ANO, napiSte kolik let

10. Daroval/a jste jiz nékdy krev?

a) ano
b) ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pokud nejste darce, uvazoval/a jste o moznosti stat se jim?
a) ano
b) ne

Pokud jste darcem, kolikrat jste daroval/a:
I. krev..........
II. plazmu.........
II. krevni desticky ...........

Co by Vas motivovalo nebo Vas motivuje k darcovstvi krve?
a) finan¢ni odména
b) omluvenka do Skoly
¢) pomoc druhym lidem
d) dobry pocit
e) jiné (uvedte) ...........ooevniennnnn.

V piipadé¢, ze jste darcem, kdo Vas k darcovstvi ptivedl?
a) nikdo, rozhodl/a jsem se sdm/a
b) kamaradi
¢) rodina
d) vyzva v médiich
e) jiné (uvedte) ............oeviininn.

Domnivate se, ze darovani krve nebo plazmy mé negativni vliv na organismus?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél/a ANO, napiSte prosim jaky

Vite, kde se nachazi Vam nejblizsi odbérové misto?
a) ano
b) ne

V pfipadé, Ze vite o odbérovém misté, napiSte ve kterém meésté se nachazi



Dotaznik pro darce krve a plazmy Ptiloha 2

TransfUZNi  transtoen siuzba a.s., Bozeny Nemcovs 1006722, 787 01 Sumperk
sluzba tel.: 583 333 814-15

Clen skupiny AGEL

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A PLAZMY

Vypliite prosim zodpovédné a Gplné viechny Gdaje. Spravnou odpovéd’ zakrouZkujte.
Pred vypinénim dotazniku se seznamte prosim s Pou¢enim darce krve.

| Prijmenti [Jméno (titu) [ Cislo odbéru (nevypliuite)
Datum narozenfi Narodnost Vaha
Bydlisté PsC ¥

| Telefon | Zaméstnani | Zdrav. poj. | Prakticky lékaF
1. Seznamil/a/ jste se s poudenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ANO  NE
2. Vita & jste sa pravé timto dozvédal/al, 2e krev (event. plazmu) dle platne lagislativy nesmi davat: ANO NE

- osoby s onemocnénim AIDS a jejich sexudlni partnefi (ev. infekce HTLV Ifl, tj. T-buné&na leukémie)

- osoby s pozitivnim testem na HIV protilatky a jejich sexualni partnefi

- osoby s infekcl Houtenkou a jejich sexualni partnefi, osoby s infekéni Zloutenkou v anamnéze

- osoby s pozitivnim testem na infek&ni Zloutenku

- osoby se syfilis v sougasnosti a minulosti

- uZivatelé drog v souéasnosti a minulosti a jejich sexudlni partnefi

- osoby majici pohlavni styk s osobami stejného pohlavi a jejich sexualni partnefi

- osoby provozujici prostituci po roce 1977 a jejich sexudini partnefi

- muZi a Zeny, ktefi m&li v uplynulém roce kontakt s prostitutkou

- 0soby, o kterych se vi nebo jsou silng podezfelé ze zneuzivani Iéki nebo alkoholu

- osoby s hemofilii, nebo jinou chronickou koagulaéni poruchou, ktefi dostavaji preparaty
koagula&nich faktord a jejich sexuaini partnefi

- 0soby pobyvajici poslednich 6 mésicd ve vézenifvazbé

3. Patfite do nékteré vy3e jmenované skupiny s rizikovym chovanim? ANO NE
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
4. Citite se zdrav/a/? ANO NE
5. UZivate pravideln& léky? (Uvedte vEechny vEetné napf. acylpyrinu, horm. antikoncepce, antidepresiv, ANO NE
1€k na spani, analgetik, paralenu, anopyrinu, Warfarinu, kortikoidd, antihypertenziv aj.)
6. UZilla/ jste v poslednich 4 tydnech n&jaké I6ky? JaKAT.. ..o s ANO NE
7. Lécite se nebo jste sledovan/al pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)? ANO NE
8. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zdufelé uzliny? ANO NE
9. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pfiginy? ANO  NE
10. Prodé&lal/a/ jste v poslednich 4 tydnech n&jaké onemocnéni (nachlazeni, prijem, zvraceni, apod.)? ANO NE
11. Podstoupil/a/ jste v poslednich 7 dnech trhéni zubl nebo maly chirurgicky vykon? ANO NE
12. Mél/a/ jste v posledni dobé pfisaté klisté? ANO NE
13. Jste nyni v pracovni neschopnosti? ANO NE

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU V POSLEDNIM ROCE (UPLYNULYCH 12 MESIcCIiCH)

14, Prodélalfa/ jste v poslednim roce:
transplantace, operace, lrazy odetfované v nemocnici, pabyt v nemocnici, nitroZilng podané léky, ANO NE
endoskopické vySetfeni nebo zavedeni katétru (cévky) 7
T s o o et v 5 s o i 0 TS 36 T S RN it s s s s e s s
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15. Prodélalfal jste v poslednim roce:

18.

19.

20.
21,
22.

23

24,

25.
26.
27.
28.

29,

39,

40.

poranéni injek&ni jehlou, kontakt s krvi (poran&nim nebo sliznici) 7
BT . i s i s g S S A S D Sy KAY? oo

16.
17.

Dostal/a/ jste v poslednim roce transfuzi krve Vy nebo Vas sexualn| partner?

Bylo provedena tetovani, akupunktura, propichovani ui, piercing mimo zdravotnické zafizeni Vam
nebo Vagemu sexudinimu partnarovi?

Byl/al jste v poslednim roce o&kovan/a/ nebo imunizovan/a/?
Proti éemu? ..... A e R o B e s e A oA e e R G R

Pracujete v rizikovém (infek&nim, zdravi kodlivém) prostfedi?
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.) .......ccocoviviniinici

Byl/a/ jste v poslednim roce lé¢en/a/ pro pohlavni chorobu?
Byl/a/ jste v poslednim roce pokousén/a/ zvifetem?

Byl/a/ jste v poslednim roce v Gzkém kontaktu (rodina, zaméstnéni) s uZivatelem drog nebo
s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS nebo jinym infek&nim onemocnénim?
BRI .. ciisieioucintmi nrbvab st nbanbinon s¥ons Vaushesi s samma e e 448 X D 041 Y S ST

Pobyvallal jste v poslednich 8 mésicich v exotir'lcyrh oblastech trapi neho qthimpl.'l?
Kde? (i kratkodobé, turisticky pobyt)...

Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce t&hotné nebo jste kojila?

ODBERY KRVE V MINULOSTI

Darujete krev nebo jeji sloZky poprvé? (pokud ano, otazky 26 aZ 27 nevyplfiujte)
Snasite odbéry dobie?

Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni?

Byl/al jste nékdy odmitnut/a/ jako darce - darkyné krve?

PRODELANE CHOROBY (ANAMNEZA) - OD NAROZENI DO DNESNIHO DNE

Infekéni Zloutenka, tuberkuléza, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), jiné pfenosné nemaoci (inf. mono-
nukledza, meningitida, kliétova encefalitida, brucel6za, tularémie, toxoplazméza, toxokardza,
listeridza, borrelidza, malérie, babezidza, kala-azar, leishmanitza, Chagasova choroba, leptospiroza,
Q horetka, tyfus, paratyfus, salmoneloza, zdpadonilska horecka aj.)?

. Nemoci erdee (infarkt, myokarditida aj.), nemoci cév (varixy, CMP aj.}, vysoky nabo nizky kravni tlak?
. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, trombéza, polycytemie, thalassemie aj.)?

. Nemoci zaZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, Zluéniku, stfeva, onemocnéni jater aj.)?
. Nemoci 214z s vnitini sekreci {cukrovka, poruchy metabolizmu, 5titna Zl4za aj.)?

. Nemoci ledvin, mo&ovych cest (zanéty, kameny, koliky aj.)?

. Nemoci dychacich orgént (TBC, astma, rozedma plic, zanét priduek, zépal plic aj].)?

. Nemaoci kosti a kloubil (zanéty kloubl, revmaticka horecka, revma, osteomyelitis aj.)7

. Nadorové onemocnéni?

. Nemoci nervové soustavy, oka, psychické onemocnéni (kfeové stavy, bezvédomi, epilepsie,

roztrouend skler6za, glaukom, deprese, psychéza aj.)?

Operace a véechny vét&i trazy, transplantace? Jaké? ...........cccooiiviiiiiieis e

Byla vam implantovéna tvrda plena, rohovka nebo usni bubinek?

ANO

ANO

ANO

ANO
ANO
ANO

ANOC

ANO
ANOC

ANO
ANO
ANO

ANO

ANO

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO

ANO
ANO
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41. Alergie, poruchy imunity a koZni onemocnéni (napf. anafylakticky 3ok, senna ryma, lupénka,

pasovy nebo genitalni opar, atopicky ekzém, revmatoidni artritida aj.)? ANO
L R P o0 5 S S A A A ¥R S T SN N ST S
42, Bylo u Vés nebo v rodiné zjist&no onemocnéni Creutzfeld-Jakobovou chorobou? ANO

Nebo podezieni na tuto nemoc?

43 Uzivalla/ jste nékdy nasledujici léky isotretinoin (Roaccutane - t&Zka forma akné), etretinate (Tigason - ANO
lupénka), acitretin (Neotigason - lupénka, pytriasis rubra), finasteride (Propecia - alopecie, Proscar -
benigni hyperplazie prostaty), dutasterid ( Avodart - benigni hyperplazie prostaty) aj.?

44. Bylia/ jste nékdy lé&en/a/ ristovym hormonem nebo extraktem slinnych Zlaz &i hypofyzy? ANO
45, Bylla/ jste nékdy |é&en/a/ pro alkoholismus nebo |ékovou zavislost? ANO
46. Uzivalla/ jste nékdy drogy (zejména nitroZilni aplikace)? ANO
47. Narodil/a/ jste se nebo Zil/a/ v zahranigi? ANO
L= TS
48. Pobyval/al jste v obdobl 1980-1996 celkem déle neZ 6 mésich ve Velké Britanii nebo Francii? ANO
49. Obdrzel/al jste po roce 1980 ve Velké Britanii transfizi krve nebo krevnich komponent? ANO
50. Mate zaméstnani nebo konitka se zvy$enou telesnou zatéZi nebo naroky na pozornost? ANO

(fidi& z povolani, pilot, prace ve vySkach, horolezectvi, potapéni)
ANO
51. Pro Zeny: poget porod........ potrati......... posledni téhatenstvi v roce..... ...

PROHLASENiI DARCE

Prohladuji, e jsem nezamlZel/a/ 24dné zadvaZné skuteénosti a viechny vyplnéné (daje jsou pravdivé.
Jsem si védom/a/ toho, Ze zaml&enim nebo nepravdivym zodpovézenim vyse uvedenych otazek bych
mohl/a/ ohrozit pfijemce mé krve, coz je zikonem postiZitelné.

Seznamilla/ jsem se s ,Pougenim darce krve" a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,Pouéeni darce krve"
se povaZuji za vhodného darce, jehoZ krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl/a/ jsem pouéen/a/ o prib&hu odb&ru a rizicich s nim spojenych a s odb&rem souhlasim. Bylla/ jsem
pouden/a/ o tom, Ze mam pravo klast otazky tykajicl se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Byl/a/ jsem
pougen/al o moznosti diskrétniho SAMOVYLOUCENI.

Souhlasim s tim, aby moje krev byla vy3etfena viemi potfebnymi testy, tedy testy na virologii Zloutenek typu B a
C a testem na AIDS a syfilis a testy imunohematologickymi na stanoveni krevnich skupin a nepravidelnych
protilatek, a v pfipadé potfeby byla pouZita k dal3i laboratorni analyze, vietn& analyzy na genetické drovni.
Prohlaguji, Ze nepfichdzim darovat krev za (i&elem vySetfeni na AIDS.

Beru na védomi, ze nejméné 30 minut po odbéru bych méla/ odpoivat a teprve pote se aktivnd Ufastnit
silnieniho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé oscbni udaje a (daje o mém zdravotnim stavu budou evidovany a uZivany pro potieby
transfuzni sluzby v souladu s platnou legislativou o ochrang osobnich dat (napf. referenéni laboratofe pro
infek&ni choroby, registr vyfazenych darcd krve, registr darcl krve se vzacnou krevni skupinou aj.) a v ramci
vyuky studentd ve zdravotnictvi.

Souhlasim stim, e mé osobni Gdaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby odmé&hovani darch.
Souhlasim stim, aby lé&ivé pfipravky vyrobené zmé krve (nebo plazmy) byly pouZity v souladu
s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k léZb& nemocnych v ramci platné legislativy.

V pfipadé vzniku pfebytku vyrobenych léSivych pripravki v CR souhlasim s jejich vjvozem za Ggelem |é¢by
nemocnych v jinych zemich.

Datum ..o Podpls darce. ....qc.: cosesiscienisnpanssisussn

Vyjadfeni lékafe nebo povéfeného zdravotnického pracovnika k odbéru:

I Vyhowuje [ Nevyhovuje, PrOtOZE: ......ciiirurrrinriseeiae et e rrnss s s s e e e nean s ebas e ee e eaais

Datum .......ccccvcmmivanesen Podpis lékafe nebo povéiengho zdravotnického pracovnika............ooei cvvviienin
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