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Aplikace transfuze v proménach ¢asu oSetirovatelské praxe
Abstrakt

Aplikace transfuze je 1é¢ebny vykon, pfi kterém dochazi k prevedeni krve pacientovi.
V dnesni dob¢ transfuzi podava lékar s asistenci sestry. Co vSe vedlo k tomu, aby mohl

pacient dostat krevni transfuzi a odkdy tomu tak je?

Bakalatska prace ,,Aplikace transfuze v proménach casu oSetiovatelské praxe® je
teoretického charakteru. Jejim cilem je analyzovat vyvoj podavani transfuze
V historickém sledu a poukéazat na ménici se ulohu sestry v procesu podavani transfuze.
Prace je zpracovana jako historicko-analyticka studie primarnich a sekundarnich zdrojt

s naslednou interpretaci textu.

V souvislosti s analyzou textu byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jak se vyvijelo
podavani transfuze v historickém sledu? Podéavani transfuze se vyvijelo od zvifecich,
mezidruhovych az k pokustim o lidské transfuze. K zasadnim udéalostem, které ovlivnily
podavani transfuzi patii objeveni krevniho ob¢hu, krevnich skupin a Rh systému. Jaké
aspekty ovlivnily ulohu sestry v procesu podavani transfuze? Mezi nejvyznaméjsi
aspekty, jak vyplynulo z analyzy textl, byly zakony, vyhlasky a rozvijejici se 1ékatska

praxe.

Od nepaméti si lidé uvédomovali dulezitost krve. Ve starovéku byly provadény ritualy
s krvi a obfadné obéti lidské krve. Roku 1490 doslo k iidajné prvnimu krevnimu pievodu.
V 17. stoleti William Harvey objevil krevni ob¢h, a tim doslo k ziskavani poznatkl o
funkci krve a snaze o 1é¢bu pii krvaceni. Tento objev podminil fadu pokust o transfuze,
avSak vétSina koncila imrtim nebo tézkymi potransfuznimi reakcemi. K rozvoji krevnich
transfuzi doslo ve 20. stoleti kdy byly objeveny krevni skupiny a Rh systém. Uloha sestry

pfi aplikaci krevni transfuze se objevila az ve 20. stoleti.

Klicova slova: krev, krevni transfuze, historie transfuzi, oSetfovatelstvi, tloha sestry



Application of transfusion in time of nursing practice
Abstract

Blood transfusion is the process of transferring blood into patient’s circulation through
an intravenous line in a blood vessel. The process of blood transfusion today is
supervisord by the doctor and the nurse is in the position of assistant. What are the

conditions for patient to be given blood transfusion and since when is this method in use?

The bachelor thesis ,,Application of transfusion in time of nursing practice* is founded
on the theoretical basis. The aim is to analyse the evolution of using the blood transfusion
and to examine the changes in position of nurse during the process. The thesis is written
as historical-analytical study of primary and secondary sources supported by individual

interpretation of these texts.

There are two questions to be answered in the analytical part. The first one asks how the
transfusion changes in time? The use of transfusion started with an attempt to apply this
technique first to animals and then to people. The major milestones for further
development of using blood transfusion were the discoveries of bloodstream, blood
groups and Rh system of blood groups. Next, the thesis explores the aspects which might
have changed the position of nurse during the process of transfusion. The analysis shows
that these aspects are mainly law, decree and the progress of health care.

Blood has always been one of the main focuses of human kind. In antiquity, the blood
was used during the ceremonial sacrifices. The first transfusion is dated to 1490. With the
discovery of the bloodstream by William Harvey in the 17" century, the awareness about
function of blood and the treatment of bleeding raised. After this discovery there were
many attempts to use transfusion but most of them ended unsuccessfully in death or
damaged health. The use of transfusion gained its popularity in the 20" century with the
discovery of blood groups and Rh system of blood groups. The position of the nurse

during the transfusion process is recorded from the 20" century.

Key words: blood, blood transfusion, history of blood transfusion, nursing, the position

of nurse
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Uvod

Aplikace transfuze je 1éCebny vykon, pii kterém dochazi k ptevedeni krve pacientovi,
ktery ji potfebuje. V nemocni¢nim prostiedi je v soucasné dobé tento vykon zcela bézny.
Na zaklad¢ tohoto vykonu je zachranéno mnoho lidskych zivoti denné. V dnesni dobé,
na rozdil od minulosti, je podédvan krevni ptipravek, ktery je zpracovan a upraven tak, aby
byl pro pacienta co nejvice bezpecny. Avsak i1 ve 21. stoleti mohou pii tomto 1éCebném
vykonu nastat reakce, které mohou zna¢né zkomplikovat pacientiv stav. Aplikace
transfuze zaznamenala obrovsky rozvoj, a tak je v soucasnosti, v Ceské republice,
aplikovana vzdy na zakladé rozhodnuti Iékafe. Jaké skute¢nosti piedchazely tomu, aby
proces podani transfuze byl na urovni, na jaké jej zname dnes? Co vSe vedlo k tomu, aby

mohl pacient dostat krevni transfuzi, v historickém sledu?

Smyslem ptedkladané bakalatské prace je poukézat na rozvoj krevnich transfuzi od dob,
kdy lidé zacali vnimat krev jako dilezitou soucast svého zivota do soucasnosti, kdy se
krevni transfuze stala dostupnou lécebnou metodou. Proces krevniho ptevodu ovlivnily
mnohé historické udalosti. Historickym vyvojem si proslo i oSetfovatelstvi, medicina,
technické a humanistické obory, které se bezpochyby na moznostech krevnich prevodi
podilely. Na rozvoj krevnich transfuzi, ale i oSetfovatelstvi a dal$ich obortt mély vliv
politické, ekonomické a socidlni podminky dané doby. Nebylo vZdy samoziejmé, Ze
1ékafti pti krevnim pfevodu n€kdo asistoval. Od jaké doby se u procesu podani krevni
transfuze objevila asistence sestry? Kolik prace a kolik vyznamnych objevu stalo za tim,
aby se krevni transfuze stala takovou jako ji zname dnes? Jsou to otazky, na které mnozi

hledaji odpovédi, a na které se budeme snaZit nalézt odpoveéd’ v dobovych textech.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala z osobnich diivodl a také proto, Ze mé dana
problematika zajima. Motivovala mé snaha rozsifit si znalosti v oblasti historie
oSetfovatelstvi v souvislosti s historii krevnich pfevodd. Chtéla jsem vyzdvihnout a
ocenit snahu mnoha 1ékatu a lidi, ktefi se svymi objevy, pokusy o transfuze a jakkoli jinak
podileli na rozvoji krevnich transfuzi a péce o ¢loveéka. V neposledni fad¢ jsem chtéla

ocenit ochotu a odvahu darcu krve.



Cile prace a vyzkumné otazky

Cili piedkladané bakalaiské prace je analyzovat vyvoj podavani transfuze v historickém

sledu a poukazat na ménici se tlohu sestry v procesu podavani transfuze.

V této souvislosti byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jak se vyvijelo podavani
transfuze v historickém sledu? Jaké aspekty ovlivnily ulohu sestry v procesu podavani

transfuze?



Metodika

Predkladana bakalatska prace je teoretického charakteru. Je zpracovana jako historicko-
analytickd studie primarnich a sekundarnich zdroji s naslednou interpretaci texta.
Analyzovany byly monografie, sériové publikace a dobové dokumenty. Za ucelem
ziskani zdrojii byla provedena bibliografické reSerSe prostiednictvim Narodni 1ékaiské
knihovny, katalogti knihoven, databazi a volného internetu. ReSerSe byla provedena
V obdobi srpen az prosinec 2018. Nasledn¢ i v pribéhu reSerSe byly vyhledavany
publikace ke studiu problematiky s vyuzitim knihoven, meziknihovni vypujéni sluzby a
internetu. Shromazdéné dokumenty byly analyzovany a interpretovany v souvislosti
s hledanim odpovédi na zvolené otazky. Analyzovany byly primarni zdroje a sekundarni
dokumenty se snahou pfiblizit a nasledovné propojit dobové udalosti a oSetfovatelstvi, a

tak zodpovédét polozené otazky.
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1 Prvni zminky o transfuzich

Clovek odnepaméti pomahal sobé€ i ostatnim, uz v nejstarSich dobach mél ¢lovek vnitini
potiebu starat se o své zdravi a zdravi svych blizkych. Zkusenosti a védomosti si lidé
predavali z pokoleni na pokoleni. K 1é¢eni a oSetfovani se pouzivaly pfirodni zdroje a o

nemocné se pecovalo v domacim prostredi (FarkaSova et al., 20006).

Prvni zminky o transfuzich je mozné shledat jiz ve staroegyptskych, starogréckych a
fimskych pisemnych pamatkadch (Hrubisko et al., 1967). Nutno upozornit, zZe neni
dolozeno, zda se ve skuteCnosti jiz v téchto davnych dobach transfuze doopravdy
provadély. S podporou historickych textl se vSak pokusime poukazat, jak se vyvijelo
podavani transfuze v ¢ase a tim tak nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, Vv jejichz

souvislosti se nabizi otazka: Jak byla odnepaméti vnimana krev?

V antice krev symbolizovala moudrost, zivot a silu. Véfilo se, Zze ma prevedena krev
omlazujici moc, kdy tato predstava je zachycena i v Ovidiovych Metamorfosach. Medea
omlazuje Anchisa pfevedenim mladistvé krve. Historicky prvni indikaci krevni transfuze
nebyl tedy pievod krve cloveku, ktery krvacel nasledkem poranéni, ale omlazeni
organismu. Krevni transfuze byla tedy dlouho oznacovana jako ,,cura medeana“ (Dobry

etal., 1961).

2 Starovék

V obdobi starovéku byly riizné procesy v téle, fyzikalni jevy, anatomie a fyziologie
prisuzovany do moci bohtl, duchti, d’abli ¢i riiznym poveéram a magii. Proto védci a I1€kati
nem¢éli prosazovani svych objevli v tomto obdobi jednoduché. Jejich objevy byly Sirokou
vetejnosti zpochybiiovany a odsuzovany. V nasledujicim textu se pokusime zachytit
aspekty a vyznamné osobnosti, jez ptispéli k rozvoji mediciny, a tak i K rozvoji krevnich
pfevoda s hledanim odpovédi na vyzkumnou otdzku ¢. 1: Jak se vyvijelo podavani

transfuze v historickém sledu?

Lidé nerozuméli pfi¢iné nemoci, proto prvotni léCebna praxe byla zalozena na
presvédceni, Ze za vznik nemoci mohou kouzla. Nemoci 1éCili a zahanéli Samani
nejrizngjSimi ritualy. K terapii se pouzivaly masaze a IéCivé rostliny. S rozvojem

spolecnosti chodili nemocni do chramt, kde se modlili za vyléceni nebo se usmirovali
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S bohy, kteti byli povazovani za ptivodce nemoci. Pokud nemocni zustali v chramu déle,
starali se 0 n¢ chramovi sluhové. V domacnosti byla osetfovatelska péce poskytovana

matkou, jinymi ¢leny rodiny nebo otroky (Pospisilova, Téthova, 2014).

Mayové kolem let 2 500 pf. n. 1. — 900 n. L. provadéli obfadné obéti krve a obétovali lidské
zivoty. V¢tili, Ze je to nezbytné, aby si naklonili boZstva a duchy predki. Krev byla pro
n¢ hybnou silou zivota a spojovali si ji se stiidanim rocnich obdobi, plodnosti a urodou.
Vladci, ktefi byli ztotoziovani S bohy, museli prolévat svou krev pii obfadech, aby

prokazali svou roli ve v&&ném kolob&hu Zivota (Sisakova, 2005).

Ve starovékém Recku kolem 5. a 6. stoleti se lidé zacali vénovat védam, mezi které pattila
matematika, geometrie, filozofie, geografie a koncem 6. stoleti i Iékai'stvi. Recké 1ékaistvi
se rozvijelo v ramci kultu Asklépia a pfijimalo vlivy filozofického mysleni (Soucek,
1997). Jedine¢nym piinosem pro medicinu byl Hippokratés, jeho stoupenci a
nasledovnici. Poprvé v déjinach lidstva zacal rozvijet medicinu jako védu i jako uméni
zaroven. Oprostil se od povér a magie a systematicky pozoroval nemoci a jejich pficiny.
Neméné pracoval i na vytvafeni etického modelu dobrého lékaie (Rihova et al., 2005).

Zacnéme tedy u staroveékych 1€kari, ktefi ovlivnili medicinu jako takovou.

Hippokratés se narodil kolem roku 460 pf. n. 1. a doZil se velmi vysokého veéku. Pochazel
z Iékarské rodiny, ktera méla sviij pivod u samotného Asklépia. Dostalo se mu
vynikajiciho vzdélani, pfi némz se vénoval lékarské teorii 1 praxi. Mnoho let plisobil jako
ambulantni 1ékaf internista 1 chirurg. Pecliv€ si zaznamenaval kazuistiky chorob. Jeho
schopnost 1é¢it a uzdravovat pfitahovala mnohé lidi a proslula jako zazracna. Zanechal
po sobé¢ velké mnozstvi spist, mezi které patiily naptiklad knihy Epidemika, Aforismy,
Prognostika, O ovzdusi, vodach a mistech. Zakladni osnovou Hippokratovy mediciny je
filozoficky princip harmonie a rovnovéhy (Rihova et al., 2005). Dodnes plati jeho
1ékatska piisaha, kterou se kazdy 1ékat zavazuje, ze bude podle svého nejlepsiho svédomi
a védomi dbét o zdravi nemocného (Souéek, 1997). Ve starovékém Recku byly odedavna
nemoci povazovany za projev nerovnovahy mezi étyfmi télesnymi tekutinami (Rihov4 et

al., 2005).

V obdobi starovéku lidé véfili, Ze rovnovahu v té€le udrzuji ctyfi tekutiny neboli télni

stavy (Porter, 2013). Byla to krev (. haima, lat. saguis), Zlu¢ (¥. cholé, lat. bilis), hlen (¥.
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flegma, lat. pituita) a ¢erna zlu¢ (¥. melaina cholé). Tyto télni tekutiny se navzajem v téle
misily a pisobenim ,,vnitiniho ohné* kolovaly. Vnitini ohen vznikal v srdci, byl to druh
energie, ktery byl pro lidské télo a jeho spravnou funkci zcela zakladni a zaroven s nim
bylo télo propojeno s piirodou. Ctyfi tekutiny mély piimy vztah ke &tyfem zakladnim
prvkiim, jimiz byly oheii, vzduch, zemé¢ a voda, kterym odpovidalo horko, sucho, studeno
a vlhko. Krev byla vlhké a horka, zlutd zlu¢ sucha a horkd, ¢erna zlu¢ sucha a studena a
hlen studeny a vlhky. Ve zdravotnim stavu ¢lovéka sehravalo vyznamnou ulohu stfidani
Ctyt ro¢nich obdobi. Pokud doslo k vykyvu pocasi a teplotnim zménam, dochazelo castéji
k nerovnovaze mezi télnimi §tavami a tim i ke zhor$eni zdravotniho stavu (Rihova et al,
2005). S chorobnymi stavy byly spojovany piedev§im zlu¢ a hlen. Pokud c¢lovek
onemocné¢l, zacaly se objevovat jiné tekutiny jako naptiklad hleny pii nachlazeni a fidka
stolice pfi tiplavici, proto zlu¢ a hlen byly povazovany za $kodlivé. Cerna zlu¢ byla do
medicinskych teorii zaclenéna pozdéji, nicméné ji byla pfisuzovéana také role Skodlivé
télesné st'avy. Bylo mozné ji pozorovat ve zvratcich a exkretech. Tak jako miza u stromt
byla za zdroj zivota povazovana krev, ttebaze nebo prave proto, ze i ona je z téla ptirozené
vypuzovana pii menstruaci nebo pii epistaxi (krvaceni z nosu). Ostatné tato pfedstava
stala i u zrodu metody pousténi Zilou, kterou navrhl Hipokratés a pak rozvinul Galénos a
jako klicova terapeutickd metoda slouzila po cela staleti. Krev byla od dob Homérovych
povazovana za tekutinu Zivota (Porter, 2013). I pies to, ze doslo v této dobé k popsani

krve jako tekutiny, zndmky o krevnich pfevodech nebyly shledany.

Asi Sest set let po Hippokratovi poznamenal vyvoj 1ékafstvi Galénos a to tak silné jako
7adny jiny 1ékai pied nim i po ném (Rihova et al., 2005). Galénos se narodil v roce 129
n. . v Pergamu, dnes Bergama v Turecku. Byl synem bohatého architekta Nikona.
Galénovi bylo doptano dlouhé a vSestranné vychovy. Kdyz mu bylo 16 let, navstivil
udajné jeho otce ve snu Asklépios a poradil mu, aby syna zasvétil 1€katskému povolani.
Galén dostal moznost studovat medicinu u alexandrijskych 1ékati a poté odejit do Egypta,
kde se mu dostala moznost studovat 1é¢ebné ptipravky Indie a Afriky. Domti do Pergamu
se vratil v roce 157 n. 1. a stal se 1ékafem gladiatorti. Diky tomuto zamé&stnani rozsifil své
anatomické znalosti a chirurgické schopnosti. V roce 162 odesel do Rima, kde se
proslavil pitvami zvifecich tél. V roce 169 n. 1. byl ptijat do sluzeb tehdejsiho dvora a stal
se lékafem cisafova syna Commoda a pozdé¢ji 1 samotného cisafe Marcuse Aurelia

(Porter, 2013). Ve dvore cisafe Marcuse Aurelia Zil Galénos az do své smrti, 0 niz se nam

13



nedochovalo zaddnych zprav. Zemftel tdajné jako sedmdesatilety n€kdy kolem roku 200
(Rihova et al, 2005). Galénovo uéeni dominovalo mediciné po vice ne tisicileti. Z jeho
dila se zachovalo nesrovnateln¢ vice spisii, nez z dila kteréhokoli jiného starovékého
autora a to 350 autentickych tituli, pokryvajicich Siroké spektrum problému od dusevnich

chorob az po polemiky o uzitenosti pousténi zilou (Porter, 2013).

Erasistratos, ktery studoval nejspise v Aténach a provadél experimenty na zvifatech i
lidech, povazoval tepny za trubice naplnéné vzduchem. Podle jeho ptredstavy se do tepen
dostaval vzduch v plicich a jimi byl prenasen do srdce. Krev se tvofila dle Erasistratose
V jatrech a byla po téle rozvadéna Zilami. Skutecnost, Ze z poranéné tepny tryska krev a
nikoli vzduch si vysvétloval tim, Ze pfiroda nemd rdda vakuum, a tak i do tepen naséva
krev (Porter, 2013). V této dob¢ si miizeme v§imnout prvnich teorii, ze krev rozvadi po

t&le kyslik.

Porter (2013) uvadi, ze v hebrejstiné existovala dila, ve kterych byla krev chapana jako
nositel dusSe, zatimco Zivot byl podle tehdejSich nazord ukryt v dechu. Odtud vychazi
zdivodnéni pro pfipravu koSer masa, z néhoZz musi byt odstranéna krev a odmitani

transfuze krve Svédky Jehovovymi.

Je tfeba poznamenat, Ze béhem stfedoveku pretrvavala vira, Ze rizné fyzické a psychické
neduhy byly disledkem $patné nalady nebo jedii v krvi. Vétilo se, Ze odstranéni $patné
krve vyléci pacienta. Krvaceni pacienta bylo dosazeno pousténim Zilou nebo piikladanim

pijavic na kizi (Learoyd, 2012).

Existuji i odkazy na aplikaci anebo piti krve v ritualech a oslav mnoha kultur, zalozené
na koncepci zlepSeni zdravi ¢loveka, schopnosti nebo vitality. Nékteti ze starovékych
krali Egypta se koupali v krvi a véfili, Ze tyto 1azné byly schopny vzkfisit nemocné a
omladit staré a neschopné. Podobn¢ jako ve starovéku udajné pili krev tuleiii a velryb a
vétili, Ze tak vyléci epilepsii a kurdéje. Moc lidské krve mohla byt pfevedena na druhého

¢loveéka i potiranim ktize (Learoyd, 2012).

V souvislosti s textem uvedenym vyse se nabizi upozornit, ze byly v obdobi starovéku
shledany rizné ritualy, pfi kterych krev hrala svou vyznamnou roli. Krev v této dob¢ byla
symbolem zivota, zdravi a sily, proto lidé krev pili a potirali si s ni své télo. Pokud vsak

byli lidé v tomto obdobi nemocni, vétili, Ze je jejich krev Spatnd nebo zkazend. Nemocni
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si nechavali krev poustét zilou a prikladali si na ki pijavice, aby se Spatné krve zbavili.
Avsak nasli se i 1idé, kteti krev odmitali, protoze vétili, Ze je krev nositelem duse. Nabizi
se tedy otazka: Kdyby se podle jejich teorie cizi krev dostala do jejich téla, stali by se
nékym jinym? Na polozenou otazku nebylo v textech, se kterymi bylo pracovano,
shledédna odpovéd’. Lze pouze predpokladat, Ze mnohdy az strasidelna presvédceni o krvi
a jeji moci trvala nejspiSe az do patnactého stoleti, kdy se o krvi zacalo pfemyslet jako o

1é¢ivém prostiedku.

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2 se nabizi otazka: Jaka byla

v obdobi starovéku osetiovatelska péce?

V 1. stoleti n. 1. se 0 nemocné staraly dobro¢inné osoby, véfily, Ze sluzba cloveku je
vlastné sluzbou bohu. O 3 staleti pozdé€ji zacaly vznikat prvni klastery pro ucely
dobrocinné péce o nemocné. Béhem dalSich stoleti byly zakladany cirkevnimi fady
klastery, v nichz se mnisi a jeptisky starali o télesn¢ a dusevné nemocné. Katolicka cirkev
vedla cirkevni tady k poskytovani péce nemocnym v klasterech a ve Spitalech.
Protestanska cirkev se soustiedila na pomoc jedinci v rodin€ a komunité. Diakonky, které
se staraly o nemocné, dochazely do domacnosti nebo o né€ pecovaly v nemocnicich.
Ktestanské cirkve ovlivnily rozvoj zdravotni péce, avSak jejich presvédceni, ze Zivot je
pouze piipravou na posmrtny zivot, vedlo k domnéni, Ze 1éCeni nalezi do rukou Boha.
Cirkve nepodporovaly a nékdy i trestaly zkoumani procesii v lidském téle a hledani pticin

nemoci (PospiSilova, Tothova, 2014).

Z textu je zfejmé, ze po mnoha staleti nedoslo K zddnému vyraznému vyvoji mediciny,

oSetfovatelstvi, a tedy ani k rozvoji krevnich pfevodu.

3 15.-18. stoleti

Obdobi renesance piineslo revoluci v umeéni a ve véde, v druhé poloviné 15. stoleti byla
snaha mofeplavcl a namoinikli objevovat svét. V roce 1492 objevil KryStof Kolumbus
Zapadni Indii (tj. Ameriku) a Martin Behaim zhotovil prvni globus. Roku 1517 byla
vyddna prvni kniha o chirurgii a vroce 1518 doslo k zalozeni Kralovské I¢kaiské
spolecnosti v Londyné. V 16. stoleti se fyzikové zajimali o magnetickou silu a zkoumali

elektfinu. V obdobi osvicenstvi, konkrétné roku 1608, byl vynalezen prvni dalekohled,
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byly ziskavany nové poznatky z oblasti astronomie a Newton zformuloval gravitaéni
zakon (Pochyly, Purova, 2001).

Je ziejmé, Ze béhem tohoto obdobi doslo k vyraznému pokroku ve véde¢. Doslo k pokroku
také v mediciné a vyvoji podavani transfuze? Je odlisné urcit, kdy k prvnimu

autentickému pokusu o transfuzi skute¢né doslo.

Jednim z nejcastéji citovanych kandidatt na prvni transfuzi je papez Innocent VIII.,
kterému byla udajné transfuze podana nékdy kolem roku 1490. Pasquale Villari, italsky
historik, prohlasil, ze papez m¢l druh nemoci, kterd mu zpisobila polo-koma. Lékar
Abraham Meyre udajné aplikoval papezi transfuzi krve od tiech desetiletych chlapct.
Krev umirajiciho papeze byla pfeddna do Zily jednoho z chlapcii, ktery mu dal svoji krev
vyménou. Proces byl zjevné opakovén i s obéma dalSimi chlapci. Stav papeze se vSak
nezménil. Tii chlapci, ktefi byli odménéni kazdy jednou zlatkou, zemfeli stejné tak jako
papez. Avsak vétSina starovékych a stiedoveékych referenci odkazuji spiSe na poziti krve,
nez na jeji transfuzi (Learoyd, 2012). Z textu vyplyva, ze se jednalo o vykon, ktery

provade¢l 1ékar bez asistence pecovatele.

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1 se nabizi otazka: Jak dale
pokracoval vyvoj v podavani transfuzi? Dal§i vyznamny aspekt, ktery ovlivnil rozvoj

krevnich ptevodi byl shledan v dob¢ objeveni krevniho obéhu Williamem Harveyem.

William Harvey zil v letech 1578-1657. Studoval v anglické Cambridgi, poté odesel
studovat do Padovy, kde pusobili n¢ktefi z nejvétsich 1¢kaii t€ doby. Vratil se do
Londyna, kde byl zvolen do Londynské koleje 1ékait. Postupem casu se stal 1ékafem
kréale Jakuba I. a Karla I. (Davies, 2013). Dle Duin et al. (1997) v roce 1603 britsky 1¢kat
William Harvey poznamenal, Ze krev neustdle obihd dokola a Ze je to zplsobeno
srdeCnimi stahy. Na zaklad¢ toho, ze §lo o souvisly pohyb v jednom sméru usoudil, Ze
krev musi kolovat v uzavieném systému (Davies, 2013). Tento objev vyvratil Galénovu
ptredstavu, Ze télo kazdy den vytvoii a odboura velké mnozstvi krve (Duin et al., 1997).
AvSak ve svéte se rozsifil az po roce 1628, kdy W. Harvey vydal své dilo, jeZ neslo nazev
Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis (v pfekladu: Anatomické pojednani
0 pohybu srdce a krve) (Nancy et al., 1997). Na zaklad¢ pokust se zvifaty, pozorovani a

pitev W. Harvey zjistil, ze srdce vypumpuje asi 144 unci (tj. zhruba 408 grami) krve za
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kazdou minutu. Kromé tepen a zil se domnival, Ze existuji také kapiléary, avSak kvuli

mikroskopickym rozmériim byly objeveny az po jeho smrti (Davies, 2013).

W. Harvey se obaval, jak budou vysledky jeho pozorovani piijaty 1ékaiskou vetejnosti.
Obavy byly opravnéné, mezi nevzdélanci se rozsifil nazor, ze se pomatl a 1ékafi odmitali
jeho nazory. VétSina Iékait dale Sifila zastaralé stfedovéké teorie, zatimco se nékteii
anatomové, fyziologové a fyzikové snazili popsat lidské télo a pfirodu na zakladé

védeckého zkoumani (Duin et al., 1997).

Nutno upozornit, Ze objev W. Harveye byl v otazce krevnich pifevoda velmi zasadni. Jak
jeho objev ovlivnil dalsi krevni transfuze je zfejmé z nasledujiciho textu. Jaké vsak byly

techniky krevnich pfevoda v tomto obdobi?

Prvni zdatilou transfuzi provedl roku 1666 v Oxfordu Richard Lower mezi dvéma psy, a
to spojenim arterie carotis psa darce a venou iugularis piijjemce (Dobry et al., 1961).
Podatilo se ozivit psa pfimou transfuzi, pfi niz byly pouzity stiibrné trubic¢ky pro spojeni
krevnich cév a koniské nebo hovézi tepny jako potrubi. Stiibrné trubicky, tedy kanyly,
byly precizné vyrobeny, a tak snadno zabezpecily fixaci. Stfibro bylo tvarné, takze kanyly
se snadno modelovaly tak, aby bylo zajiSténo stabilni spojeni. Postupem ¢asu se misto
stfibrné trubice se spojovacimi prvky zacala pouzivat jehla pfipevnéna na injekéni

stiikacce, ktera byla aktivovana pistem (Chandler, 2012).

Pokus R. Lowera o transfuzi vzbudil ve svété rozruch a byl pfimym podnétem
francouzovi Jeanu Baptistovi Denisovi, aby pfistoupil spolecné s ranhojicem
Emmerezem v Patizi v roce 1667 k provedeni prvni transfuze u ¢lovéka, pfi které pouzili
beranci krve (Dobry et al., 1961). R. Lower pfedpokladal, Ze po pfevedeni jehné&¢i krve
do lidského téla bude mit ¢lovék jehné¢i jemny charakter. Nutno upozornit, Ze v roce

1684 se pouzivala jehné¢i krev k 1é€bé malomocenstvi (Pfiloha 1), (Chandler, 2012).

V textu uvedeném vyse se bylo poukazano na roli Iékafe a jeho asistenta, kterym avSak
nebyl pecovatel, ale ranhoji¢. Proto Ize ptfedpokladat, ze ptevody provadel lékar za
asistence ranhojice nebo jin¢ho lékare, avSak nikoli pecovatele. Na zdkladé textu
uveden¢ho vySe se nabizi otazky: M¢ly tyto krevni prevody vliv na dalsi pokusy o
uspeésné krevni prevody V jinych ¢astech Evropy? Jakym zptsobem a z jakého diivodu

byly krevni pfevody v tomto obdobi provadény?
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Nejen ve Francii ¢i Anglii, ale i v Italii byly zapocaty prvni snahy o pfevod krve.
Guglielmo Riva byl rany prikopnik transfuzi v Italii. G. Riva byl nemocni¢nim
chirurgem a byl hlavnim lékafem Papeze Klementa IX., ktery pusobil jako papez od
¢ervna 1667 do prosince 1669. G. Riva provedl tfi vefejné demonstracni transfuze na
lidech v prosinci 1667 v Rimé&. Jeden z pacientda byl Francesco Sinibaldi, profesor
mediciny na Rimské univerzitg, ktery trpél del§i dobu zavaznym onemocnénim, které
nebylo blize specifikovano. Pacientovi byla ptevedena ov¢i krev z kréni tepny do paze.
Tato transfuze byla nahlasena jako uspésna, i kdyz F. Sinibaldi zemiel na nasledky jeho
vazného onemocnéni v Unoru 1668. Druhy pacient, jemuz byla pifevedena krev, trpél
hore¢natou nemoci po dobu 16 let, pravdépodobné v disledku malarie. Tyto experimenty
byly provedeny a projednany také s ostatnimi lékati. V den udalosti vypracovali zpravu,
ktera byla podepsana a notatsky ovéiena. G. Riva pokrac¢oval v konani dalsich transfuzi
z tepen zvitat do zil lidskych pacientii. Pacientim byla krev pravdépodobné prevadéna
do cév na pazi, ackoli dokumenty neodkazuji na piesné misto, kam krev byla pievadéna

a zda §lo o zily nebo tepny (Marinozzi et al., 2017).
Da se v této dobé hovotit o uspésnych krevnich prevodech?

Po prvnich uspéSich vSak pfiSla zklamani, nékteti pfijemci byli transfuzemi znacné
poskozeni, nektefi dokonce po transfuzi zemieli. Tyto 1écebné neuspéchy zpusobily
pokles zajmu o transfuzi na dlouhou fadu let (Dobry et al., 1961). Avsak nasli se i takovi,
kteti stale povaZovali transfuze za ti€¢innou 1écbu a vyrabéli si vlastni nastroje ke krevnimu

prevodu. O jaké nastroje se jednalo?

V souvislosti s poloZenou otazkou se nabizi zminit 1ékafe Francesca Folliho, ktery se stal
slavnym diky praci s dalSimi vyznamnymi lékati 17. stoleti. Studoval krevni obéh a
podporoval pouziti transfuze jako inovativni a i¢innou terapii. Tvrdil, ze je krev vhodnym
prostfedkem k 1écbé starSich pacientti K prodlouzeni jejich zivota. F. Folli povazoval
transfuzi z zily do Zily mezi dvéma lidmi jako nejlepsi zptsob a vytvofil své vlastni
nastroje pro své experimenty. Nastroje, pomoci nichz provad¢l transfuze byly tvoieny
sackem vyrobenym ze zajeciho, koci¢iho nebo psiho stieva. Na sacek byla piipojena
nalevka, ktera vyustila v tenkou hubici ze zlata, stiibra nebo vraniho pefi. Druha nalevka
s hubici byla vyrobena z kosti. Jedna nalevka byla zavedena do Zily darce a druha do zily

ptijemce (Pfiloha 2). Stisknutim vaku vytvofeného ze zvifeciho stfeva umoznilo
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regulovat mnozstvi tekouci krve z darce k piijemci. Pouziti krevniho rezervoaru mezi
darcem a piijemcem se stalo standardni transfuzni metodou, ktera by byla pouzivana jesté

nasledujici dvé stoleti (Pfiloha 3) (Marinozzi et al., 2017).

Tento systém podavani krevni transfuze byl velmi napadity a promysleny. Avsak je nutno
upozornit na indikaci transfuze. V této dobé byla krev pfevadéna z divodu prodlouzeni
zivota starych lidi nikoli z divodu ztraty krve. Pravdépodobné proto, ze lidé byli stale

presvédceni, ze krev ma omlazujici u€inky.

Z textu uvedeného vyse vyplyva, ze v této dobé nebyl zaznamenan u krevnich prevodi
asistent lékare coby pecovatel. Byla zaznamendna asistence 1ékafi pecovatelem u jinych

vykonu?

V souvislosti s polozenou otazkou je potieba upozornit, ze v ¢eskych zemich v 18. stoleti
se pti lékarskych fakultach zacaly zakladat prvni vS§eobecné nemocnice. Lékafi si zacali
uvédomovat potifebu pomocnika, ktery bude vykonavat jeho pokyny a bude dohliZet na
nemocné ve Spitalech a domacnostech (Pospisilova, Téthova, 2014). Avsak zminka o

pomocnikovi lékate pfi podavani transfuze nebyla v textech shledana.

4 19. stoleti

V 19. stoleti je moZno zaznamenat technologicky pokrok, ktery posunul svét rychleji
vpred. Primysl se stale rozvijel, objevovaly se nové vyndlezy a vyrobky, mezi které
muzeme zatadit prvni jizdni kola, parni motory a spalovaci motory. V chemickém
primyslu sehraly svou ulohu vyrobky z ropy, které umoznily dal§i rozvoj dalSich
materialt, napiiklad plastl, cisticich prostfedkli, barviv, vybuSnin a podobné. Byl
vynalezen prvni telefon a roku 1880 Thomas A. Edison sestrojil elektrickou zarovku.
V roce 1869 D. I. Mendélejev vytvoril periodickou tabulku prvka (Pochyly, Parova,
2001). Toto stoleti bylo dobou prukopnik, kteti ptispéli svymi objevy k poznani lidského
téla a zplisoblim 1écby. Zacal byt kladen diiraz na hygienu a zavedeni podminek, které
omezovaly pocet imrti po operacich a porodech. Chemik Louis Pasteur a bakteriolog
Robert Koch prokazali, ze nemoci jsou Sifeny mikroorganismy a J. Lister zavedl
antisepsi. V tomto obdobi se také zaCala pouzivat anestezie a doSlo i k pfevratu

v nemocnic¢ni péci (Davies, 2013). Na pocatku 19. stoleti byla vétSina nemocnych
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oSetfovana v domacim prostiedi. Pecovala o né rodina, sluhové nebo opatrovnici.
Opatrovnici a opatrovnice byly z nizSich socialnich vrstev a bylo jich v nemocni¢ni
sluzbé mnoho, proto byly odménovany nizkymi platy a jejich postaveni bylo na nizké
urovni. Znalosti ziskéavali od starSich spolupracovnikii (Pospisilova, Tothova, 2014). Ke
zvySeni popularity nemocnic prispélo zavedeni sulfonamidii schopnych 1¢é¢it horecku
omladnic a zvySujicich bezpecnost nemocni¢nich porodd. Do vedeni porodu byly
postupné zafazovany nové techniky, mezi které patiilo pouziti porodnich klesti, umélé
vyvolani porodu, cisafsky fez, pouziti riznych farmak a kysliku. Zavadély se také
pravidelné prohlidky zamétené na déti, jejich predmétem byla péce o chrup, sluch a zrak,
zabyvaly se vyskytem rastovych poruch, nejriznéjSich chorob a také ockovanim.
Dochazelo k zachraiiovani mnoha lidskych zivotu, které by byly jinak nezvratné ztraceny,
vcetné Zivotl obéti valecnych poranéni a dopravnich nehod. V této souvislosti je potieba
upozornit, Ze o zachranéni mnoha lidskych Zivotl se zaslouzili 1€kafti, kteti provadéli

chirurgické vykony vcetné krevnich transfuzi (Porter, 2013).

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumné otazky se nabizi zminit situaci v obdobi
Krymské valky. Doslo zde k pokroku ve vyvoji oSetfovatelstvi jako takového? Byla

V tomto obdobi zaznamendna asistence lékati pii podani krevni transfuze?

V obdobi Krymské valky, v letech 1854-1856 vyvstala potieba Zen pii péci o ranéné a
nemocné. MysSlenku, uplatnit Zeny na bojisti jako oSetfovatelky, prosadil rusky chirurg

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-1881) (Kafkova, 1992).

V nezavislosti na oSetfovatelském hnuti na vychodnim bojisti uplatiiovala stejné usili na
zapadni stran¢ Florence Nightingale (1820-1910), zakladatelka oSetfovatelstvi v Anglii
(Kafkova, 1992). Pied tim, nez Florence Nightingale zavedla své revolu¢ni mySlenky do
oSetfovatelstvi, byla role oSetfovatelek v 19. stoleti asto povaZovana za ponizujici. Kdyz
pfesvédcila svou rodinu, aby ji dovolili ziskat zdkladni Skoleni, jeji povést odhodlané
reformatorky se dale Sifila. Své schopnosti a nové myslenky pienesla do nemocnice
V tureckém Scutari, kde lezeli ranéni z krymské valky v ubohych podminkach,
s nedostatkem vody, mydla, Inéného platna, lizkovin a obvazii (Davies, 2013). Florence
Nightingale dosdhla za podpory vyznamnych osobnosti povétfeni, aby se svymi 37
pomocnicemi pecovala o nemocné a ranéné na valecném uzemi. Organizovala praci a

sledovala obétave stav lezicich ve dne 1 v noci. Pokles imrtnosti na obou frontach byl
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pfiCitdn pravé osetfovatelkdm, které v improvizovanych lazaretech pomdhaly pfi
osetfovani ran, pecovaly o nemocné a zajistovaly jim Cistotu prostiedi (Kafkova, 1992).
Zasluhy Florence Nightingale o rozvoj oSetfovatelstvi jsou jednoznacné, zaslouzila se o
vznik prvni oSetiovatelské skoly v Londyné (r. 1860), ktera byla vzorem i pro jiné zem¢
(Farkasova et al., 2010), (Kafkova, 1992). Teprve od té¢ doby byly osetfovatelky pro svou
préci systematicky vzdélavany. Pravé diky Florence Nightingale se oSetfovatelstvi stalo
z charitativni sluzby skute¢n¢ odbornym a hluboce lidskym povolanim (Kafkova, 1992).
Jeji dobré organizacni schopnosti, odhodlani zlepsit podminky a schopnost ucit dalsi
sestry, jak co nejlépe pecovat o pacienty ji ucinilo prikopnici moderniho oSetfovatelstvi

(Davies, 2013).

Je ztejmé, ze vtomto obdobi dosSlo k vyraznému rozvoji oSetfovatelstvi, o Cemz
nasvédCuje 1 systematické vzdelavani oSetiovatelek. Lze tedy predpokladat, ze
oSetfovatelky zacaly asistovat 1ékafi pii riiznych €innostech v péci o pacienta, avSak

nebyly nalezeny zminky o asistenci oSetfovatelek 1€kaiim pfi podavani krevni transfuze.

Jaka byla situace v souvislosti s rozvojem osetiovatelstvi v 19. stoleti na izemi Ceské

republiky?

Nutno upozornit, Ze tento rozvoj byl ovlivnén emancipa¢nim, Zenskym a narodnostnim
hnutim v ¢eskych zemich. Zasluhu na zfizeni prvni oSetfovatelské Skoly 1ze pficist Ceské
spisovatelce Karoliné Svétlé, ktera stdla v Cele Zenského hnuti. Tato Skola, jedina
v Rakousku Uhersku, byla oteviena roku 1874 v Praze. OSetfovatelky se v této Skole
vzdélavaly v praxi i teorii pod vedenim Ceskych Iékait (FarkaSova et al., 2006). Kvalita
oSetrovatelské péce zacala byt ovliviiovana vzdélanim sester. Sestry se zacaly sdruzovat
s absolventy osetiovatelskych §kol a zacaly vytvaret narodni profesni organizace sester.
V roce 1899 tak vznikla prvni narodni sesterska organizace, a to Mezinarodni rada sester

(International Council of Nurses), ktera ptisobi dodnes (Pospisilova, Tothova, 2014).

V souvislosti s postupnym rozvojem osetiovatelstvi se nabizi polozit otazku: Jaké zmény

zaznamenalo oSetfovatelstvi a medicina v 19. stoleti?

Z dobovych textl je zfejmé, Ze v tomto obdobi doslo k velkému posunu jak v medicing,
tak v osetfovatelstvi. Pé¢e o nemocné ziskala nové rozméry diky mnohym védctim, ktefi

zavedli nové zptsoby 1€Cby, a tak doslo k zachrané mnoha lidskych zivotti. Dlraz zacal
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byt kladen i na Cistotu prostiedi a hygienu nemocnych a ranénych, ¢imz se také zamezilo
komplikacim a zbyte¢nym ztratdm zivotl. Doslo v tomto obdobi také k pokroku, co se

tyce krevnich transfuzi?

V roce 1818 proved| anglican James Blundell krevni pfevod za pouziti lidské krve.
Ptijemcem byl ¢lovek s onkologickym onemocnénim, ktery vSak za 56 hodin po transfuzi
zemiel. Pokrokem v aplikaci této transfuze byl v tom, ze J. Blundell volil spravny
transfuzni ptipravek, a to lidskou krev. J. Blundell pouzil zjednodusenou techniku,
pracoval pomoci stiikacky, coz byl daleko vyhodnéjsi zptisob, nez tehdy bézna metoda
spojovani ob&hu darce a ptijemce rourkami z kovového nebo zvifecitho materidlu.
V dalsich letech provedl J. Blundell nékolik dalSich transfuzi krve, které byly uspésné
zvlasté v 1é¢bé porodniho krvéaceni. Provadéni transfuze v 19. stoleti bylo stdle rizikem
z diivodu neznalosti pravidel sterility, neznalosti latek, které by mohly zabranit krevnimu

srazeni, a pfedevSim neznalosti krevnich skupin (Dobry et al., 1961).

Ve svété doslo jiz k mnoha transfuzim, avSak vétSina z nich nebyla uspésna. Dochazelo
k poskozeni zdravi nebo ke smrti piijemct, kterym byla transfuze podana. K pokroku
doslo viak v technice krevniho pfevodu. Na uzemi Cech doposud nebyl zaznamenan

zadny ptevod krve az do roku 1879. Jak probihal prvni krevni pfevod na naSem tzemi?

Dne 12. srpna roku 1879 na prazském gynekologickém odd¢leni provedl doktor Antonin
Erpek historicky prvni krevni pfevod na nasem uzemi. K transfuzi pouZil beranci krev.
Pozdé&ji provedl jesté dalsi tii transfuze, av§ak zadna z nich nedopadla tak, jak by si ptal.
VSechny tyto transfuze provazely tézké reakce a v jednom ze Ctyt piipadi doslo dokonce
k umrti pacientky. I ptesto, ze doktor A. Erpek byl o velké 1é¢ebné hodnoté krevnich
prevodu presvédcen, dalsi transfuze neprovadél kvili pfedchozimu netspéchu (Dobry et

al., 1961).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze do této doby, do 19. stoleti, v zadnych textech nebyla
zminéna role oSetfovatelky ani pomocnika pifi krevnim pfevodu, domnivame se, Ze

transfuze byla doposud vysadou lékaie. Bylo tomu tak i v dalSim stoleti?
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5 20. stoleti

Prvni polovina 20. stoleti byla obdobim valeénych konflikti. Sarajevsky atentat na
arcivévodu FrantiSka Ferdinanda, rakouského naslednika triinu, v ¢ervnu roku 1914 se
stal zaminkou k zahdjeni nejkrvavéjsiho konfliktu doposavadnich dé€jin lidstva. Béhem
této valky zahynulo vice nez 8 miliont lidi a dalSich téméf 20 miliont bylo zranéno. 11.
listopadu 1918 Némecko podepsalo piiméii a prvni svétova valka skoncila. Nastala velka
hospodaiska krize, béhem které doslo k propagaci fasismu. Roku 1933 byl Adolf Hitler
jmenovan kancléfem. V roce 1939 némecka vojska obsadila Cechy a Moravu, vpadla do
Polska a zacala 2. svétova valka. Roku 1945 po sebevrazdé A. Hitlera a nasledovné

kapitulaci Némecka valka skoncila (Pochyly, Pirova, 2001).

Vratme se zpét na zacatek 20. stoleti, kdy diky provedenym vyzkumim v mikrobiologii
bylo zjisténo, ze imunitni obrana organismu je velmi slozitd a komplexni. Podatilo se
odhalit biologickou roli lymfocyti, leukocytl, granulocytli a fagocytii. Byly poznany 1
sérové faktory imunitni obrany, a tak bylo mozno vyvinout vakeiny proti zaSkrtu, tetanu,
vzteklin€ a cholete. Védci si uvédomili, ze existuje nékolik druhl imunity, fadili mezi né
imunitu druhovou, aktivni ziskanou, vrozenou pasivni a umélou pasivni, kterou bylo
mozné navodit vpravenim séra obsahujici ochranné latky do organismu (Porter, 2013).
V mezivale¢ném obdobi se zacalo dbat na prevenci a 1é€bu nékterych nemoci, které
zabijely tisice lidi. Mezi uspéchy vale¢ného obdobi patii i objev inzulinu v roce 1921 a
antibiotik roku 1928. VV USA byla oteviena prvni krevni banka v roce 1937 a v roce 1940
byla poprvé pouzita plazma (Pochyly, Pirova, 2001). Od konce 2. svétové valky nastalo
pro medicinu obdobi ohromujicich Gspéchli. Pfed rokem 1945 lidé béZn¢ umirali na
zaskrt, obrnu, Cerny kaSel, neexistovaly léky na 1éEbu schizofrenie, tuberkuldzy,
revmatické horecky a fady nemoci, s nimiz 1ékafi bojovali. Jesté v roce 1945 byly nékteré
zakroky, jako napftiklad transplantace organii nemozné, protoZe neexistoval piipravek,
ktery by potlacil odmitnuti cizi tkan€. V roce 1944 se zacala pouzivat dialyza. Celkova
anestezie byla zafazena do praxe od roku 1946. V roce 1955 jiz byla provedena operace
na otevieném srdci a roku 1967 byla provedena prvni transplantace srdce. Roku 1956
byla do prvni pomoci zafazena kardiopulmonalni resuscitace a diagnostika Downova

syndromu pfed narozenim byla provadéna od roku 1969 (Fanu, 2001).
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Jak bylo naznaceno, v tomto stoleti doslo k dalSim dtlezitym objeviim, které ptispely
1¢kaiské véde. Zacalo se rozvijet oSetfovatelstvi i na naSem tizemi diky zaloZeni prvnich
Skol pro oSetfovatelky. Doslo v souvislosti s uvedenymi pokroky k rozvoji krevnich

pievoda? Je v tomto obdobi zaznamenana uloha sestry v procesu podavani transfuzi?

Statni oSetfovatelska Skola, ktera byla oteviena roku 1916 v Praze, se v nove vzniklém
Ceskoslovensku stala vzorem pro vznik dalsich oSetiovatelskych 8kol. Roéné
absolvovalo prvni kurzy pfiblizn¢ patnéact absolventek. Po dlouhou dobu pracovaly
v nemocnicich vedle fadovych sester jest¢ dvé kategorie civilniho oSetrovatelského
persondlu, byly to diplomované oSetfovatelky (tj. absolventky oSetfovatelské Skoly) a
pomocné oSetiovatelky, které nemély oSetfovatelské vzdélani a byly na nemocni¢nim
oddéleni zacviteny (Pospisilova, Tothova, 2014). V obdobi prvni Ceskoslovenské
republiky byl kladen diiraz na oSetfovatelské vzdélani, coz ovlivnilo také osetiovatelskou
praxi. V obdobi druhé svétové valky oSetfovatelské vzdélavani nebylo preruseno a
osetfovatelské aktivity byly zamétfeny na pomoc lidem ohrozenym vélkou (Farkasova et
al., 2006). Béhem druhé svétové valky trpély nemocnice nedostatkem sester a po jejim
skonfeni se naléhavé zvySila potfeba kvalifikovaného oSetfovatelského personalu
(Pospisilova, Téthova, 2014). V roce 1946 v ceskych zemich existovalo jiz 28 §kol pro
oSetiovatelky, pti¢emz 16 Skol bylo civilnich a 12 §kol fadovych. Dvé z nich byly
zametfeny k vychoveé sester pro oSetfovani déti a kojencl a jedna byla zamétfena pro
piipravu ucitelek oSetfovatelstvi, vedoucich a vrchnich sester (FarkaSova et al., 2006).
Profese sestry méla v této dob¢ nizkou prestiZ, pracovni doba byla velmi dlouhd, dlouhé
smény neumoziovaly sestram dostatek odpocinku (Pospisilova, Tothova, 2006). Po roce
1948 se ve staté spolecenské, socialni a politické podminky zménily a oSetfovatelstvi se
dostalo do sloZité situace. Ohrozeni poskytovani zdravotni péce si zddalo podminky, které
by zvysily zdjem o studium oSetfovatelského povolani. OsSetfovatelské vzdelani a
oSetfovatelstvi samotné po roce 1948 ovlivnily legislativni normy. Zakon ¢. 66/1950 Sh.
upravil platové poméry statnich zaméstnanct, mezi které patiili sestry. Byla zavedena
osmihodinova pracovni doba, a tak prestalo platit nafizeni vlady z roku 1927, které
urcovalo pracovni dobu oSetfovatelky dle potieby (Farkasova et al., 2006). Koncem roku
1950 vysel zakon o zdravotnickych povolanich a navazujici vladni nafizeni z roku 1951,
které tesilo, kdo jsou stfedni zdravotniCti pracovnici a jaké jsou jejich povinnosti

(Kafkova, 1992). Vyhlaska ¢. 70/1953 o odborné zptisobilosti a odborné vychové
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stiednich a nizSich zdravotnickych pracovnikll ve zdravotnictvi ur¢ila podminky odborné
zpusobilosti k vykonu prace sestry a zptusoby doplnéni si vzdélani (Farkasova et al.,
2006). Roku 1966 vysel v platnost zakon ¢. 20/1966 o péci a zdravi lidu, ktery byl
zaméien na snahu spolecnosti 1 kazdého jedince zit zdravé a vyvarovat se Skodlivym
vlivim pusobicich na zdravi. Zakon byl zaméfen piedevsim na soustavné upeviiovani a
rozvijeni télesného i dusevniho zdravi lidu (Zékon ¢. 20/1966 Sb.). Vyhlaska ¢. 77/1971
0 zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi urcila
v oblasti dalsitho vzdé€lani pro sestry Sesti az dvandcti meési¢ni nastupni praxi a
institucionalizované dalsi vzdélavani definovala jako pomaturitni specializa¢ni studium
(Farkaova et al., 2006). Ceskoslovenské sestry mély od roku 1951 vlastni odborny
Casopis s nazvem Zdravotnicka pracovnice, kde byly publikovany vysledky vyzkumnych
praci, avSak po roce 1989 casopis zanikl. Od roku 1991 ho nahradil odborny ¢asopis
Sestra, ktery je publikovan dodnes (Pospisilova, Tothova, 2014). V roce 1960 bylo na
Filozofické¢ a Lékarské fakulté Karlovy univerzity v Praze otevieno vysokoskolské
studium sester (Farkasova et al., 2006). Moderni oSetfovatelstvi se stalo naro¢néjsim a
vyzadovalo od sester vét$i samostatnost a odpovédnost. Kvalifika¢ni ptiprava sester byla

z tohoto diivodu posunuta na vysokoskolskou uroven (Pospisilova, Téthova, 2014).

Z textu je ziejmé, Ze v oSetfovatelstvi nastal velky pokrok. Pojeti oSetfovatelské péce se
posunulo od charitativni ¢innosti k plnohodnotnému povolani, av§ak role sestry nebyla
bohuzel pfili§ prestiznim povolanim. Dlraz zacal byt kladen na vzdélani sester, a tak
doslo k zaloZeni nékolika oSetfovatelskych Skol. Také vyslo v platnost n€kolik zakont,
které se tykaly sester v praxi a oSetfovatelského vzdélavani. 20. stoleti bylo pro rozvoj
krevnich ptevodi zasadni. Jaké objevy a osobnosti ptispéli k procesu podavani transfuze?

Od kdy lze predpokladat, ze soucasti krevnich pfevodi Se stala uloha sestry?
5.1 Objeveni krevnich skupin

Zasadnim zlomem v krevnich pievodech se stalo objeveni krevnich skupin. Nutno
pfipomenout, ze transfuze krve byly po fadé neuspéSnych pokusii provedenych v 17.
stoleti na n€kolik desitek let opustény (Porter, 2013). V roce 1900 si rakousky l¢kai Karl
Landsteiner (Ptiloha 4) na videnské univerzité dal za ukol vypatrat pti¢inu neuspéchu pii
mnohych transfuzich (Duin et al., 1997). Karl Landsteiner studoval pti¢iny téchto selhani

a dospél k poznani, ze pti miseni krve riznych jedincti dochazi k aglutinaci ¢ervenych
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krvinek, coz miize vést ke smrti (Porter, 2013). Na zékladé svych pokust, které provadél
pomoci vlastni krve a krve svych péti kolegti (Duin, 1997) dospél k nézoru, ze tato
aglutinace zavisi na ptitomnosti ¢i absenci dvou antigenti na povrchu erytrocytt a oznacil
je jako antigen A a antigen B (Potrer, 2013). Antigeny jsou molekuly, které¢ v téle
vyvolavaji tvorbu protilatek (Duin, 1997). Kdyz smichal krev, jez obsahovala cervené
krvinky, které nesly na svém povrchu antigen A (krevni skupina A) a krev, ktera
obsahovala ¢ervené krvinky nesouci antigen B (krevni skupina B) dochézelo bez vyjimky
vzdy k aglutinaci. Jestlize smisil dvé stejné krevni skupiny nikdy k aglutinaci nedoslo.
Krev, jez nezpusobila aglutinaci krvinek bez ohledu na to, s jakou jinou krvi se misila
pojmenoval K. Landsteiner jako krevni skupinu 0. Erytrocyty této krevni skupiny nemély
antigen A ani antigen B (Porter, 2013). V roce 1902 si po dalsich pokusech uvédomil, ze
puvodné nezachytil jednu skupinu. PfiSel na to, Ze existuje jeste jedna krevni skupina,
kter4 obsahuje oba antigeny A i B soucasné, pojmenoval ji tedy krevni skupina AB (Duin,
1997). V roce 1930 ziskal Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii, ktera mu byla udélena

za objev individudlnich diferenci v lidské krvi (Svejnoha, 2000).

Prestoze objev K. Landsteinera mélo obrovsky vyznam, bylo mu vénovano malo
pozornosti. Dalsi badatelé, mezi néZ patii Jan Jansky (Ptiloha 5) (r. 1907) a W. L. Moss

(r. 1910), dosli nezavisle ke stejnym ndzortim (Duin, 1997).

Jan Jansky se narodil 3. dubna 1873 jako prvorozeny syn. Rodinné prostfedi, ve kterém
vyrastal bylo pfiznivé duSevnimu rozvoji. Otec, pan starosta Jansky, byl moudry a
zkuseny muz a dopfaval svym détem kvalitni vzdélani a podporoval rozvoj jejich zajmi.
Jan Jansky Dbyl nadany chlapec, studoval na akademickém gymnaziu. Uil se
francouzstinu a zabyval se sportem, zejména cyklistikou. Studoval medicinu a chtél byt
chirurgem, ale nakonec se stal psychiatrem. V roce 1898 si vzal za Zenu Hedviku
Beckovou rovnéz ze zamozné rodiny. Roku 1899 zacal pracovat na psychiatrické klinice.
J. Jansky byl ndzoru, Ze duSevni nemoci musi mit né¢jaké télesné pticiny, a Ze by se na
nich mohly podilet i vlastnosti krve. Odebiral krev stovkam zdravych a nemocnych lidi a
misil ji s krevnimi séry ziskanych od 32 dusevné nemocnych lidi. Téchto 32 dusevné
nemocnych trpélo melancholii, imbecilitou a progresivni paralyzou. Zkoumal vliv sér
duSevné nemocnych na krali¢ci krvinky, ocekaval, Ze krali¢i antisérum pfipravené

injekcemi séra (napf. paralytického), by mohlo po zbaveni v§eobecné srazeci mohutnosti
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nasycenim sérem neparalytickym zachovat jesté zvlastni specifickou srazlivost viici séru
paralytickému. OvSem vysledky byly negativni. Posledni pokus, ktery provedl, bylo
vysetiovani aglutinacni schopnosti séra lidi dusevné nemocnych na krvinky lidi zdravych.
Vysledky byly naprosto pickvapujici svou nepravidelnosti. Pozdéji dokazal, ze
shlukovéani krvinek neni nijak ovlivnéno duSevni nemoci, a Ze zékonitost reakce sér a
krvinek plati stejné u nemocnych i u zdravych lidi. Prokazal, ze kazdého c¢lovéka,
zdravého ¢i dusevné nemocného, 1ze podle vlastnosti séra a krvinek zatadit do jedné ze
Ctyf skupin. Toto zjisténi se stalo nejvétsim piinosem pro doktora J. Janského a stal se tak
velkym, celosvétové vyznamnym objevem. Prokazal existenci Ctvrté krevni skupiny
jedincd, jejichz séra neobsahovala zadné protilatky, a proto neshlukovala zadné cizi
krvinky. Profesor J. Jansky vytvofil pfedstavu uzavieného systému krevnich skupin. J.
Jansky dodal, Ze ¢tvrta krevni skupina je vzacna, mezi 300 vySetienymi se objevila pouze
ve dvou piipadech. AvSak zkouSku opakoval tolikrat, Ze byl o jeji existenci presvédcen

(Svejnoha, 2000).

Je ztejmé, ze objev krevnich skupin byl pro uspésné podavani transfuzi zasadni. Jak tento

objev ovlivnil krevni transfuze v 1ékaiské a posléze i oSetiovatelské praxi?

Béhem prvni svétové valky vyvstal problém s nahrazenim prolité krve tisicim ranénych
vojaki. V tu chvili se zaCalo vazn€ uvazovat o transfuzich krve a 1ékaii si vzpomnéli na
K. Landsteinertv (a J. Janského) objev krevnich skupin. Chirurgové se chopili jejich
metody a jiz v prvnich letech prvni svétové valky zacali zachrafiovat ranéné vojaky

krevnimi transfuzemi (Svejnoha, 2000).

Z uvedencho textu vyplyva, Ze na zédkladé€ urceni krevnich skupin darce a pfijemce, krevni
transfuze byly v mnoha piipadech uspésné a diky nim doslo k zachran¢ lidskych Zivoti.

Byl v8ak krevni systém ABO jediny?

V roce 1939 byl zaznamenan piipad, kdy u matky, kterd porodila mrtvy plod doslo
Kk potransfuzni reakci. V jejim séru byla pfitomna protilatka, ktera reagovala se 75 % ABO
kompatibilnich jedinct (Jilkova, 2009). To si K. Landsteiner nemohl dlouho vysvétlit, az
na zaklad¢ pokusi se zvifaty se mu podatilo tuto mezeru odhalit. Béhem let 1938-1940
objevil K. Landsteiner spolecné¢ s Wienerem dalsi dulezity faktor krve, ktery nazvali

,rhesus faktor (Rh faktor). Rhesus je nazev tizkonosé opice z rodu kockodanti Macacus
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rhesus. Rh faktor objevili tak, Ze vsttikli morceti krev z opicky, pak odebrali morceti krev,
ovlivnénou krvi opiky a smichali s lidskou krvi (Svejnoha, 2000). Zjistili, ze u 85 %
obyvatel nastala pii pouziti takového séra aglutinace ¢ervenych krvinek (Duin, 1997).
Nazvali je rhesus pozitivni, zbyvajicich 15 % obyvatel bylo rhesus negativni (Svejnoha,
2000).

Ve 21. stoleti jiz vime, Ze ve skutecnosti existuje na lidskych krvinkach cely slozity
systém Rh, jehoz nékteré znaky mohou zapfi€init komplikace pfi krevnich ptfevodech,
proto znaky Rh spole¢né se znaky systému ABO jsou pravidelné uréovany a pfi
transfuzich zohlediiovany. Oba védci, profesor Karl Landsteiner a profesor Jan Jansky,
maji zasluhy o objevy krevnich skupin. K. Landsteiner se dockal vysokého svétového

ocendni, kdeZto o J. Janském se dlouho nevédélo (Svejnoha, 2000).

Vzhledem kuvedenym udalostem se zaCaly podavat krevni transfuze castéji nez
Vv minulosti, proto je pravdépodobné, Zze se u procesu podavani transfuze, béhem
valecného obdobi a pozdéji, vyvstala potieba tlohy sestry. Avsak lze to jen predpokladat,

protoze v historickych pramenech nebylo nalezeno, zda tomu tak doopravdy bylo.

Ve tficatych letech dvacatého stoleti pronikla na izemi Ceské republiky krevni transfuze
do 1ékatské praxe i do okresnich nemocnic (Vesely, Kulich, 1998). Od roku 1916 se
pouzivala krev konzervovana v citronanu sodném a od roku 1940 se krev zpracovavala
na jednotlivé slozky (Jilkova, 2009). Usttedny darcti byly ziizeny v nemocnicich od roku
1943 z déle existujicich organizaci dobrovolnych darct. V roce 1978 byla ministerstvem
zdravotnictvi zfizena sit’ transfuzni sluzby. Byly provadény plasmaferézy, piiprava
trombocytt i kryoprecipitatu v Sirokém méftitku na sklenénych lahvich, protoze plastické

vaky byly z vojenskych divodt zakazany (Vesely, Kulich, 1998).

Jak bylo uvedeno vyse, od roku 1940 se zacala krev zpracovavat na jednotlivé slozky.
Lze tudiz predpokladat, ze bylo popsano slozeni krve. Co je krev a jaké komponenty

obsahuje?
5.2 Krev

Krev je tekuta tkan, kterd je spojovacim c¢lankem mezi buiikami tkdni a zevnim

prostiedim (Dylevsky, 2000). Rozvadi po téle dychaci plyny, Ziviny, latkové zplodiny
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metabolismu buné¢k a regulatory metabolickych reakci bunék, mezi které patii hormony,
vitaminy a mineralni latky (Merkunova, Orel, 2008). Udrzuje stalé vnitini prostredi
organismu a ma specifickou funkci pfi obrané€ organismu proti infekci (Dylevsky, 2000).
Celkové mnozstvi krve v téle tvori asi 1/13 hmotnosti téla (Dylevsky, 2000), tj. u
dosp€lého muze 5-6 litri a u Zeny piiblizné 4,5 litru (Merkunova, Orel, 2008), (Dylevsky,
2000). Rozdil v mnozstvi krve u Zen a u muzl vznika v puberté. Vzhledem k tomu, ze ma
krev vyznam k udrzovani stalého vnitiniho prostfedi, celkovy objem krve je neustale
regulovan prestupem vody z krve do tkani a z tkani do krve. V ptipadé nadbytecné¢ho
pfivodu tekutin je voda vyluovéna ledvinami, to zajiStuje i pfi znacném pretizeni
organismu pomérn¢ dlouho nezménény objem krve (Dylevsky, 2000). Lidsky organismus
je schopen bez vétsich obtizi snést ztratu krve 500 ml (Dylevsky, 2006). Pti krevni ztraté
je béhem n¢kolika hodin krev doplnéna tekutinou z tkdni a vyplavenim krvinek ze sleziny
(Dylevsky, 2000). Pti ndhlé ztraté krve nad 1500 ml je lidsky zivot v ohrozeni (Dylevsky,
2000), (Merkunova, Orel, 2008). Pomalou ztratu krve snasi lidsky organismus daleko
Iépe a je schopen prezit ztratu az 2500 ml krve (Dylevsky, 2000), (Merkunova, Orel,
2008). Tato Cervena, nepruhledna tekutina se sklada z krevni plazmy a krevnich bunék

(Hotejsi, Prahl, 1993).

Krevni plazma je Zlutava vazka tekutina, ktera tvoii tekutou slozku krve. Je sloZena
z anorganickych a organickych latek (Dylevsky, 2000). Krevni plazmu tvofi z 91-92%
voda, dalSich 8-9% plazmy tvoii rozpusténé organické a anorganické latky (Merkunova,
Orel, 2008). Voda je vazana na bilkoviny plazmy nebo je volna a slouzi jako
rozpoustédlo. Soli tvofi 1 % anorganickych latek, plazma obsahuje chlorid sodny a
uhlic¢itan sodny. Tyto soli jsou vyznamné pro udrzovani stalého osmotického tlaku a pH
krve. V plazmé je také zastoupen vapnik, fosfor, zelezo, draslik a jod. Mezi organické
latky plazmy zatazujeme piedevs§im bilkoviny. Plazmatické bilkoviny rozdélujeme podle
chemické stavby na albuminy, globuliny a fibrinogen (Dylevsky, 2000). Objem plazmy
je 55-60 % objemu krve, to odpovida 2,8-3,0 litru plazmy u ¢lovéka, ktery ma 5-6 litrt
krve (Dylevsky, 2006).

Krev obsahuje bil¢ a cervené krvinky, jsou to krevni buiiky, které plavou voln€ v plazmé.

Vsechny typy krvinek jsou tvoreny krvetvornou kostni dieni (Dylevsky, 2006).
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Bil¢ krvinky (leukocyty) maji funkci pfi imunitnich reakcich organismu (Merkunova,
Orel, 2008). Obranyschopnost zabezpecuji leukocyty zpisobem pohlcovani a naslednym
rozlozenim mikroorganismil ¢i jinych cizorodych latek, nebo tvorbou protilatek, které
chrani organismus (Dylevsky, 2006). V jednom litru krve je fyziologicky 5-10 x 10°
leukocytl. Zvysené mnozstvi oznacujeme jako leukocytdézu a snizené mnozstvi jako
leukopenii (Merkunova, Orel, 2008). Bilé krvinky jsou pravé buiiky, které maji jadro,
jsou tedy schopné dé¢leni. Dle pfitomnosti rizné barvitelnych zrnicek (granul) uvnitf
leukocytl, rozliSujeme bilé krvinky na granulocyty (s granuly) a agranulocyty (bez
granul) (Dylevsky, 2006). Granulocyty rozliSujeme na eozinofilni, neutrofilni a bazofilni.
Eozinofilni a neutrofilni leukocyty pohlcuji pro télo cizi ¢astice. Tento proces je nazyvan
fagocytoza. Bazofilni leukocyty obsahuji protisrazlivou latku heparin (Dylevsky, 2000).
Agranulocyty se déli na lymfocyty a monocyty. Lymfocyty maji Zivotnost nékolik mésicti
az rokll a maji nejvice rozvinutou imunitni funkci. Lymfocyty lze rozd¢lit na B-lymfocyty
a T-lymfocyty (Merkunova, Orel, 2008). Monocyty jsou nejvétsi bilé krvinky
(Merkunova, Orel, 2008), které maji schopnost vystupovat z obehu do tkani, kde se meni

v makrofagy a fagocytuji (Dylevsky, 2000).

Cervené krvinky jsou buiiky, které v pribéhu zrani ztraceji jadro, a proto se nemohou
délit. Zivotnost maji maximéalné 120 dni. Jejich hlavni funkce je ptenos kysliku
v organismu. Erytrocyty obsahuji ¢ervené krevni barvivo, hemoglobin, které v plicich
vaze kyslik a rozvadi ho k bunikam tkani (Dylevsky, 2006). Molekula hemoglobinu se
sklada z bilkoviny globinu, kterd je tvofena ¢tyfmi polypeptidovymi fetézci a ke kazdému
Z nich se vaZe barevna ¢ast zvand hem. Hem ma ve svém stiedu dvojmocné Zelezo, které
je schopné vazat a uvoliovat kyslik. Molekula hemoglobinu mé ¢tyfi hemy, tedy 1 Ctyfi
atomy Zeleza, miiZze v plicich véazat ¢tyfi molekuly O2. Pfi pritoku okysli¢ené krve
vlase¢nicemi se kyslik z hemoglobinu uvoliuje a difunduje pies mezibunécnou tekutinu
do buné¢k. Pfi prutoku tkanémi hemoglobin vaze ¢ast oxidu uhli¢itého, tedy odpadniho
produktu buné¢ného spalovani, ktery difunduje z bunék do krve. Oxid uhli¢ity se z vazby
uvoliiuje v plicich, kde hemoglobin vaze kyslik (Merkunova, Orel, 2008). Tvorba
erytrocyti je fizena hormonem erytropoetinem, ktery vznikd v ledvindch. Mimo
erytropoetinu ovliviiuje krvetvorbu samotné mnozstvi ¢ervenych krvinek, pfi vysSim

poctu Cervenych krvinek v krvi klesa jejich tvorba v kostni dfeni (Dylevsky, 2000).
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Erytrocyty jsou obsazeny v krvi u zen v mnozstvi 3,5-4,5 x 10'2 na litr krve a u muzii 4,3-
5,3 X 10*2 na litr krve (Merkunova, Orel, 2008).

Krevni desticky, trombocyty, jsou mald téliska nepravidelného tvaru, ktera vznikaji
Vv kostni dieni odskrcovanim ¢asti cytoplazmy bunck diené. Nejednd se o pravé buiiky,
ale bunécné tlomky, které ziji v krvi asi 4 dny (Dylevsky, 2000). Trombocyty vznikaji
odd€lovanim ¢asti velkych bunék kostni dien€, megakaryocytli, které se diferencuji
z dfenovych kmenovych bunék. Diferenciaci podporuje trombopoetin, to je rlstovy
faktor, ktery vznikéd v ledvindch (Merkunova, Orel, 2008). Pii poskozeni cévni stény
narazeji krevnim proudem na okraje poranénych cév, rozbijeji se a z jejich cytoplazmy
se uvoliluje tromboplastin, ktery zahajuje krevni srdZeni. S tromboplastinem se uvoliiuji
dalsi latky, které zvySuji lepivost desticek a desticky tak zacinaji vytvaret krevni zatku.
Poskozena céva se smrsti vlivem dalSich latek. Mnozstvi trombocytti u dospélého ¢loveka

je fyziologicky 100-300 x 10%1 trombocytii (Dylevsky, 2000).

Krevni komponenty byly pfedstaveny. SloZeni krve souvisi s odbéry krve na vySetieni,
s ¢imz souvisela uloha sestry pii krevnich odbérech v minulosti i soucasnosti. Z jakého
divodu nedochazelo v mnoha ptipadech pied objevenim krevnich skupin K tspésnym

krevnim ptevodim? Co predstavuje systém ABO a Rh?

Odpoved’ na otazky prineslo objeveni skutecnosti, ze na povrchu ¢ervenych krvinek a
nckolika dalSich tkani jsou pfitomné antigeny neboli aglutinogeny, jsou to glykoproteiny
(Palgan et al., 2017) navazané na tukové a bilkovinové slozky plazmatické membrany
erytrocytli (Merkunova, Orel, 2008). Pfitomnost aglutinogent je moZno prokazat pomoci
imunologickych metod, pomoci protilatek proti jednotlivym aglutinogeniim (Merkunova,
Orel, 2008). Nejdilezitéjsi jsou aglutinogeny, které dle mezinarodni dohody oznacujeme
pismenem A a B. Pokud obsahuji ¢ervené krvinky aglutinogen A, jde o krvinky skupiny
A. Pii pfitomnosti aglutinogenu B hovotime o krevni skupiné B. V ptipadé€ pfitomnosti
obou antigenil, patfi erytrocyty do skupiny AB. Nejsou-li pfitomny aglutinogeny AB, jde
o skupinu 0 (Dylevsky, 2000). Kazdy ¢lovék ma krev, ktera lze zatadit do jedné z téchto
¢ty skupin. Urceni krevni skupiny je zékladni podminkou pro provedeni krevni
transfuze. Krevni skupinu je mozno urcit pomoci antisér (Dylevsky, 2000). Vyuzivaji se
antiséra typu anti-A, anti-B a anti-AB, které slouzi jako kontrolni sérum. Kazdé jednotlivé

antisérum se jednotlivé misi s krvinkami a sleduje se vznik aglutinace. Aglutinace
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signalizuje shodu mezi aglutinogenem a aglutininem (Merkunova, Orel, 2008). Krevni
skupiny se dédi, jejich vyskyt neni rovhomérny (Dylevsky, 2000). Vznik krevni skupiny
je podminén vét§im mnozstvim alel (forem genu). U krevnich skupin plati, ze uplatiuji
své znaky alely obou krevnich skupin rovnym dilem, to oznac¢ujeme jako kodominanci
(Kocarek, 2008). Na naSem uzemi je nejcastéjsi skupina A (41,5 %) a 0 (37,8 %), skupinu
B ma 14,1 % lidi a nejvzacngjsi je skupina AB, ma ji ptiblizné¢ 6,6 % obyvatel
(Merkunova, Orel, 2000). Pfi podavani krevni transfuze plati pravidlo, ze transfundovat
1ze pouze krev stejné skupiny darce a ptijemce. Pfed podanim transfuze je 1€kat povinen
provést zkouSku snaSenlivosti krve darce s krvi piijemce. Transfuze se podava ve

zdravotnickych zafizenich. Organizaci transfuzni sluzby zajistuje Narodni transfuzni

sluzba (Dylevsky, 2000).

Kromé¢ antigent A a B byl v erytrocytech objeven i systém antigeni, ktery oznacujeme
systém Rh. Rh systém je sloZen ze tfinacti antigend, ze kterych je nejvyznamngéjsi antigen
D (Dylevsky, 2000). Rh — pozitivni jedinec je ten, ktery ma na svych erytrocytech
pritomen antigen D. Pokud antigen D chybi je jedinec Rh negativni. 80-85 % nasi
populace je Rh pozitivni (Merkunova, Orel, 2000). Nebezpeci v souvislosti s Rh
systémem je u t¢hotnych Rh negativnich Zen, jejichZ dité¢ zdédilo po otci Rh pozitivni
krev. Nebezpec¢i vede k postizeni plodu, je zpravidla pti opakovanych téhotenstvich
(Dylevsky, 2000). Imunitni systém Rh negativnich jedinct po setkani s Rh pozitivnimi
krvinkami vytvati pamétové stopy. K tomuto mize dojit po transfuzi Rh pozitivni krve
Rh negativnimu jedinci nebo po te¢hotenstvi a porodu plodu, ktery zdédil po otci Rh
pozitivni krvinky, ale matka ma Rh negativni krev. Po opakovaném setkani s Rh
antigenem dochazi k vyrazné a rychlé protilatkové odpovédi. Vytvofené anti-Rh
protilatkyshlukuji a hemolyzuji transfundované Rh pozitivni krvinky darce nebo plodu
(Merkunova, Orel, 2000). Pokud jsou v krvi matky pfitomné anti-Rh protilatky
(Merkunova, Orel, 2000), pfichazi v uvahu vyména hemolyzované krve plodu ¢i
novorozence (Dylevsky, 2000). V ramci prevence, ve snaze zabranit znecitlivéni Rh
negativni matky vii¢i Rh pozitivnich krvinek plodu se co nejdfive po porodu ¢i potratu
matce aplikuje anti-Rh sérum, které krvinky plodu v matky ob&hu ni¢i diive, nez jeji

imunitni systém zcitlivi proti Rh antigenu (Merkunova, Orel, 2000).
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6 21. stoleti

Soucasné oSetfovatelstvi vyzaduje sestru, kterd splituje zakladni znaky profese, mezi néz
patii odborné védomosti a dovednosti, potieba specializa¢niho vzdélavani a praktického
vycviku (Pospisilova, Tothova, 2014). Zména ve vzdélani sester v Ceské republice
nastala po pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze ziskat absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych
sester, pfiCemz studium trva nejméné tii roky a zahrnuje 4 600 hodin vyuky, kterd je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Nutno upozornit, Ze minimalni pozadavky
studijniho programu urcuje vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. Mimo jiné zdkon ¢. 96/2004
stanovuje postkvalifika¢ni studium jako vysokoskolské magisterské studium ve studijnim
programu oSetfovatelstvi, specializa¢ni studium a certifikované kurzy. Sestra se miiZe
vzdélavat v akreditovanych specializa¢nich studijnich programech a absolvovat
certifikovanou pfipravu v akreditovaném certifikovaném kurzu. Kontinualni vzdélavani
sester vychazi z povinnosti zdravotnickych pracovnikii prohlubovat si své odborné

védomosti a zruénosti (Farkasova et al., 2006).

Vzhledem k hledani odpovédi na vyzkumné otazky, se nabizi otazka: Jaka vyhlaska

ovlivnila ¢innost v§eobecnych sester pfi aplikaci krevnich derivata?

VyhlaSka €. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikll vymezuje funkci zdravotnickych pracovnikil s odbornou zptsobilosti, mezi
které patfi vSeobecna sestra, praktickd sestra, détskd sestra, porodni asistentka,
ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, zdravotnicky zachranar a dalsi.
VyhlaSka stanovuje, Ze vSeobecnd sestra miZe vykondvat bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékate nebo zubniho lékafe Cinnosti pii poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce mezi které
patii asistence pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki, oSetfovani pacienta
v prub¢hu aplikace a ukoncovani transfuze. Tato vyhlaska vymezuje Cinnosti, které
vSeobecna sestra mize vykonavat pod odbornym dohledem lékate nebo zubniho 1¢kare,
mezi které patfi mimo jiné nitroZilni aplikace krevnich derivatd. VyhlaSkou €. 55/2011

byla zruSena vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou byly stanoveny ¢innosti zdravotnickych
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pracovnikl a jinych odbornych pracovnikti (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.). Vyhlaska ¢.
391/2017 Sb., kterou se méni vyhldska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikid a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. vymezuje
mimo jiné Cinnosti, které mize vykonavat vSeobecnd a prakticka sestra (Vyhlaska ¢.

391/2017 Sb.).

V souvislosti s krevnimi pievody je potfeba zminit, Ze kritéria pro vybér darct krve jsou
upiesnéna ve vyhlasce ¢. 143/2008 Sb. o stanoveni bliz§ich pozadavkl pro zajisténi
jakosti a bezpec¢nosti lidské krve. Cilem této vyhlasky je vhodny vybér darct, tak aby
nedoslo k poSkozeni darce ani piijemce krevniho ptipravku. Zplsobilost k darovani krve
posuzuje lékat na zdklad¢ odebrané anamnézy, klinického a laboratorniho vySetieni

(Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).
6.1 Darcovstvi krve

V soucasné dobé¢ jiz nedochazi k pfimé krevni transfuzi ani k darovani zviteci krve
¢lovéku. Krev je odebrana vhodnému ¢lovéku, ktery svou krev chce darovat z vlastni
vile. Takovému dérci na nasem tizemi v soucasné dob€ neni poskytnuta finanéni odména
za darovanou krev. Diky moZnosti konzervace krve nedochézi k aplikaci krve pifijemci

bezprostiedné po odbéru od darce.

Jak je uvedeno ve vyhlasce ¢. 143/2008 Sb. darovat krev mlize osoba od 18 do 60 let.
V piipad¢ dobrého fyzického a psychického stavu miize Clovek darovat krev do 65 let
zivota. Pti odbéru krve se nesmi odebrat vice nez 13 % objemu krve v krevnim obchu
¢lovéka (Kubisz et al., 2006). Cirkulujici objem krve se ur€uje podle hmotnosti a vysky
darce. Standardni mnozstvi krve (450 ml +/-10 %) se nesmi odebrat osobam s hmotnosti
niz$i nez 50 kg (Kubisz et al., 2006). Kazdy darce pied odbérem podstoupi rozhovor, pti
némz darce informuji o prabéhu odbéru, dotazuji se na jeho identifikacni tdaje, zdravotni
stav a rizikové chovani. Pfed kazdym darovanim krve se odebird diagnosticky krevni
vzorek. Diagnosticky odbér zahrnuje vySetieni prikazu na znamky infekce, vySetieni
krevni skupiny, RhD, dle epidemiologické situace dalSi imunohematologicka vySetfeni a
dalsi vySetfeni zndmek infekce podle druhu transfuzniho ptipravku nebo suroviny pro
dalsi vyrobu. Na zaklad¢ téchto informaci Iékat posoudi zpiisobilost darce k odbéru.

Zavazné zdravotni nalezy, které jsou zjistény se oznami darci (Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.).

34



Lékatr mize provést i jina vySetieni dle vlastniho uvéazeni (Kubisz et al., 2006). Sestra
pifed kazdym darovanim krve zméfi télesnou teplotu, pulz a krevni tlak. V souvislosti
s hledanim odpovédi na vyzkumné otazky se nabizi otdzka: Jakad je uloha sestry pii

odebirani krve?

V soucasnosti sestra pii darovani krve odebere darci diagnosticky krevni vzorek, podle
které¢ho 1ékar vyhodnoti, zda je darce zplisobily k darovani krve. Jestlize darce vyhovuje
vSem pozadavkiim stanovenym ve vyhldsce ¢. 143/2008 Sb. muze dojit k samotnému

odbéru krve. Pfi odbéru krevniho vzorku sestra komunikuje s darcem.

Odbér zilni krve se nejcastéji provadi z pristupnych perifernich zil v oblasti loketni jamky
(Vytejckova, 2013). Jsou to vena cephalica (hlavova zila), vena basilica (Zila bazilarni) a
vena mediana (stfedni Zila). Uloha sestry spo¢iva v piipravé tdchto pomiicek: injekéni
jehla dle Vytejckové (2015) nejlépe se zlutym konusem s pramérem 0,9 mm, to odpovida
20G (oznaceni praméru jehly), drzak, odbérové zkumavky, ochranné rukavice pro sestru,
podlozka pod koncetinu, Skrtidlo (turniket), bunifinové Cctverecky nebo mulové
tamponky, antisepticky roztok na kuazi, néplast, emitni miska a kontejner na ostré

pifedméty.

Sestra pti odbéru krve postupuje dle standardu daného odd¢leni. Pti procesu odbéru krve
hraje roli i komunikace sestry s darcem. Sestra provadi odbér diagnostického vzorku krve

1 odbér od dérce do krevniho vaku. Jak je dale krev zpracovéana?
6.2 Transfuzni piipravky

Ve 21. stoleti se, na rozdil od minulosti, diky vyspé&lé technologii nepodava vyhradné jen
plné krev, ale pfipravky z ni vyrobené. Zpracovanim krve lze pfipravit pfesné takovy
ptipravek, ktery pacient s urcitou nemoci potfebuje. Vzhledem k mnoZstvi transfuznich
ptfipravkli, by sestra mé¢la zndt jednotlivé druhy transfuznich pfipravkid, aby
nezpusobila jejich zdménu a piedesla tak vzniku komplikaci. Sestra se také mlZe podilet

na zpracovani krve na transfuznim oddéleni ¢i odbéry krve od darct.

Transfuzni pripravky jsou lécivé pripravky vyrobené z lidské krve nebo jejich slozek, jsou
urcené pro podani cloveku transfuzi za ucelem léceni nebo predchazeni nemoci. (Rehacek

et al., 2013, s. 35). Jak uvadi i Kubisz et al. (2006) transfuzni ptipravek, pfipadné krevni
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produkt je jakakoliv 1é¢ebna latka biologického ptivodu, ktera je ptipravena z lidské krve

jednoho ¢i vice darc.

Pokyny pro vyrobu 1éCiv, tedy i pro vyrobu transfuznich ptipravki kontroluje a hlida
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL, 2011). Transfuzni piipravky se pfipravuji na
pracovistich transfuzni sluzby jednoduchymi postupy. Vyroba transfuznich ptipravkl a
vyroba surovin pro zpracovani na krevni derivaty je v Ceské republice povaZovana za
vyrobu 1é¢iv. Proto jsou podminky vyroby upraveny zdkonem o léCivech. Transfuzni
sluzba musi dodrzovat predepsané postupy, aby byla zabezpecena jakost piipravku. Toho
je docileno dodrzenim né¢kolika zasad: Odebirdni krve provadi zptisobily personal
Vv prostorach, které jsou k tomu urcéeny. Persondl postupuje podle piedem schvalenych
postupli a pouziva oveéfené a funkcéni pfistroje a materidly. Veskerd cinnost je
zaznamenavana a dokumentovana. Postupy a produkty podléhaji pravidelné kontrole
(Rehacek et al., 2013). Krev od darcti je odebrana do krevniho plastového vaku
s konzervacnim roztokem jako plné krev. Podle toho, jaké transfuzni pfipravky se vyrabi
Z plné krve se pouzivaji rizné vakové systémy. Jednoduchy vak slouzi na odbér krve,
ktera se pouZzije na transfuzi jako plna krev. Dvojvak slouzi na ptipravu erytrocytového
koncentratu a plazmy. Trojvak je sloZen z jednoodbérového vaku a dvou satelitnich vakd.
Ctyivak slouzi na zpracovani krve na erytrocyty, trombocyty a plazmu (Kubisz et al.,
2006).

MnozZstvi transfuzniho pfipravku je vyjadfovano v transfuznich jednotkach (TU).
Transfuzni jednotka je mnozstvi transfuzniho ptipravku, ktery je vyroben z jedné
jednotky plné krve (tj. 450ml). Zpracovani krve na jednotlivé komponenty umoZiuje
ziskat jednotlivé sloZky krve. To umozZiiuje poskytovat 1écbu transfuznimi léky z jedné
odebrané TU pro vice pacientli. Soucasné¢ se tak minimalizuje podani krevnich slozek,

které pacient nepotiebuje (Kubisz et al., 2006).

Dle Rehacka et al. (2013) je rozhodnuti o podani transfuzniho ptipravku slozity proces.
Hraje vném roli klinicky stav pacienta, planovany léebny postup, vysledky
Z laboratorniho vySetfeni a dal§i faktory mezi které patii naptiklad dostupnost
transfuznich piipravkl. Dalsim faktorem v rozhodnuti o podani transfuze je dostupnost
alternativnich postupi, jako je napiiklad autotransfuze, riistové faktory, erytropoetin a

dalsi. Pti podani krevniho ptipravku hraje svou roli trovein znalosti o rizicich spojenych
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S poddnim transfuze a znalost indikacnich kritérii pro podani a jejich dodrzovani
(Rehagek et al., 2013). Kubisz et al. (2006) ve své publikaci zminil, Ze transfuzni 1éky se
pouzivaji jako nahrada krve a jejich slozek pti chronickych nebo akutnich ztratach krve,
nedostate¢né tvorb¢é krvinek, zvySené spotiebé nebo nedostate¢né tvorbé srazecich
faktort krve. Kazdy transfuzni pfipravek je oznacen $titkem, na kterém je udany vyrobce,
nazev pripravku, mnozstvi, ¢islo odbéru, datum odbéru a datum exspirace, Cislo
identifikujici darce, krevni skupina, Rh faktor, slozeni, mnozstvi konzervaéniho roztoku,

skladovaci podminky a zaruka negativity vySetfenych testt (Kubisz et al., 2006).
6.3 Druhy krevnich pripravkii

V soucasné dobé€ je na naSem tUzemi vyrabéno, diky pokrokim v mediciné a modernim
technologiim, mnoho druht transfuznich pfipravki. Pacientim jsou podévany takové
krevni ptipravky, které jejich zdravotni stav pravé vyzaduje. Je tak znacné omezeno i
riziko transfuznich reakci, které by méla sestra znat. V této kapitole se budeme zabyvat

jednotlivymi krevnimi piipravky.

Odebrana plna krev (Rehagek et al., 2013) se vyuziva nejéastéji jako surovina pro
naslednou vyrobu jednotlivych transfuznich ptipravkd. Mize byt vSak vyuzita pro
transfuzi, v tomto piipad¢ se jiz dale nezpracovava nebo mize byt deleukotizovana. Krev
je od darce odebirana do vaku s pfiméfenym mnozstvim konzervacniho roztoku (Kubisz
et al., 2006). Dle Rehacka et al. (2013) mé objem odebrané krve 450 ml +/- 10 % bez
anikoagula¢niho roztoku. 1 TU by méla obsahovat nejméné 45 g hemoglobinu, v ptipadé
ze byla TU deleukotizovana neméla by byt hmotnost niZsi nez 43 g. Piipravek plné krve
nesmi obsahovat méné nez 1 x 10° leukocytl, ale jen v piipadé, Zze byl ptipravek
deleukotizovan. Teplota skladovani plné krve by se méla pohybovat v rozmezi 2—6 ° C,
pfi¢emz teplota pii transportu nesmi piekrocit 10 © C pfi transportu trvajicim nejvyse 24
hodin. Doba, kdy se ptipravek plné krve miize pouzit zavisi na pouzitém antikoagulaénim

roztoku (Rehagek et al, 2013).
6.3.1 Krevni piipravky z erytrocytii

Transfuzni pfipravky erytrocytll je moZno vyrobit dvéma zpiisoby, a to z odbéri plné krve
centrifugaci nebo odbérem darce na separdtoru pifi erytrocytaferéze nebo

multikomponentnim odbéru. Pfi zpracovani plné krve je mozno vyuzit a kombinovat
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nékolik postuptli. V zavislosti na pouzitych postupech je mozno pfipravit nékolik typt
transfuznich pfipravkll erytrocytli s riznymi vlastnostmi. Dvéma z nejpouzivangjsich
piipravki jsou erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR) a erytrocyty
resuspendované deleukotizované (ERD) (Rehagek et al., 2013). Jak uvadi Kubisz et al.
(2006) oba tyto erytrocytové piipravky se za centrifugace vyrabi z plné krve. Objem 1
TU erytrocytového piipravku (Vytejckova, 2015) je ptiblizn¢ 280 +/-50ml. Dle Adama
et al. (2007) transfuzni piipravky erytrocyti jsou indikovany u klinickych projevi
anémie, kdy se snazime mit pod kontrolou klinické komplikace anémie nebo jim
pfedchézet. Mezi hlavni subjektivni klinické pfiznaky anémie patii Unava, dusnost,
slabost, palpitace a zavraté a mezi objektivni klinické pfiznaky patii bledost sliznic a
kaze, poptipadé¢ otoky, splenomegalie ¢i zloutenka (Penka et al., 2001). Nekteré z téchto

ptiznaki jsou typické pro urcity druh anémie.

Erytrocyty (E) se pfipravuji z plné krve centrifugaci, pfi niZ je odstranéna pfevazna ¢ast
plazmy. V ptipravku ziistanou leukocyty s obsahem 2,5-3,0 x 10° a trombocyty jejichZ
pocet kolisa v zavislosti na zpisobu centrifugace. Obsah hemoglobinu v tomto
transfuznim piipravku je nejméné 45 g (Rehacek et al., 2013). Kubisz et al. (2006) uvadi,

ze hematokrit musi byt v rozmezi 0,65-0,75.

Dalsi krevni piipravek, ktery lze pfipravit centrifugaci plné krve a odstranénim prevazné
¢asti plazmy a buffy-coatu (20-60 ml) se nazyvaji erytrocyty bez buffy-coatu (EB)
(Rehagek et al. 2013). Buffy-coat je vrstva vytvofena leukocyty a trombocyty, ktera se
oddéli centrifugaci pii vysokych otackach (Vytejckova, 2015), tato tenka vrstva buffy
coat vznika po centrifugaci mezi plazmou a erytrocytovou masou (Kubisz et al., 2006).
Cast plazmy se k erytrocytiim vrati, aby se dosahl hematokrit 0,65-0,75. Tento p¥ipravek

musi obsahovat nejméné 43 g hemohlobinu (Rehagek et al., 2013).

Erytrocyty resuspendované (ER) se pfipravuji z plné krve, po centrifugaci je odstranéna
pievazna ¢ast plazmy a ptidan resuspenzni roztok. V piipravku jsou pfitomny leukocyty
(cca 2,5-3,0 x 10% a trombocyty, jejich podet vsak kolisa v zavislosti na zpiisobu
centrifugace (Rehacek et al., 2013).

Jednim z Casté&ji pouzivanych ptipravki jsou erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované

(EBR). Piipravuji se z plné krve centrifugaci, kdy je odstranéna pfevazna cast plazmy a
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buffy-coatu, nasledné je pfidan resuspenzni roztok (Rehadek et al., 2013). Hodnota
hematokritu v 1 TU (Kubisz et al., 2006) neni vyssi nez 0,6 a obsah leukocyti je pod
1,2 x 10°. Obsah hemoglobinu a buiikovych elementi je jako v b&Zném erytrocytovém

koncentratu (Kubisz et al., 2006).

Erytrocyty deleukotizované (ED) se pfipravuji deleukotizaci erytrocyti (E), erytrocyti
bez buffy-coatu (EB) nebo odstranénim plazmy po centrifugaci deleukotizované plné
krve (Rehagek et al., 2013). Obsah leukocytt musi byt niz§i nez 5 x 10° v 1 TU (Kubisz
et al., 2006. Leukocyty se odstranuji filtraci (Kubisz et al., 2006), (Vytejckova, 2015).
Dle Vytejckové (2015) jsou deleukotizované erytrocyty indikovany pacientim
S prokazatelnymi nebo suspektnimi protilatkami proti leukocytiim a jako prevence tvorby

protilatek proti leukocytiim u pacientli s ¢asto opakovanymi transfuzemi.

Existuji dalsi krevni pfipravky erytrocytt, mezi které patii erytrocyty resuspendované
deleukotizované, erytrocyty zaferézy, erytrocyty promyté a  erytrocyty
kryokonzervované. Tyto krevni pfipravky, jsou podavany mén¢ ¢asto, nicméné se s nimi

sestra miize setkat a méla by je znat.
6.3.2 Krevni pFipravky z trombocytii

Transfuzni ptipravky trombocytll Ize vyrobit z odbérli plné krve centrifugaci nebo
odbérem darce na separatoru. Pfi zpracovani plné krve je mozno vyuzit a kombinovat
nékolik postupt, je to piiprava z plazmy bohaté na desticky, z buffy-coatu, deleukotizace
a nahrada ¢asti plazmy resuspenznim roztokem. V zavislosti na pouZitych postupech lze
ptipravit n€kolik typu transfuznich pfipravkil trombocytd, jeZ maji rizné vlastnosti.
Dvéma nejcastéji pouzivanymi piipravky trombocytd v praxi jsou trombocyty z buffy-
coatu smésné a trombocyty z aferézy (Rehadek et al., 2013). Trombocytové pripravky
(krom¢ kryokonzervovanych) se skladuji pti teploté¢ +20 az +24 °C za neustdlého
promichavani (Rehagek et al., 2013), (Kubisz et al., 2006). Pi transportu trombocytovych
ptipravkl by se méla teplota pohybovat co nejblize pozadované teploté skladovani. Doba,
kdy se dé piipravek trombocytil pouzit je bézné 5 dnti (Rehadek et al., 2013). Dle Adama
et al. (2007) jsou trombocytové krevni piipravky indikovany podstatné méné nez
pfipravky erytrocytd. Hlavnim cilem transfuzi trombocytll je prevence a terapie

krvacivych komplikaci pfi trombocytopenii. Jen ziidka se indikuji jako substituce
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trombocyti  pii  tézkém  prib&hu diseminované intravaskularni  koagulace
s trombocytopenii. V piipadé vitalni indikace, jak uvadi (Vytejckova, 2015), za
predpokladu, ze pripravek neobsahuje erytrocyty, neni potieba dodrzovat ABO

kompatibilitu ani RhD systém pii negativnim screeningu protilatek.

V praxi se mizZeme setkat s dalSimi druhy pfipravki trombocyti. Patii mezi né
trombocyty z pIné krve, trombocyty z plné krve smésné, trombocyty z plné krve smésné
deleukotizované, trombocyty z plné krve smésné v ndhradnim roztoku a trombocyty
Z plné krve smésné v nahradnim roztoku deleukotizované. Ptipravuji se smisenim Ctyt az
Sesti TU buffy-coat a centrifugaci. Dle kazdého jednotlivého druhu je mozno provést
naslednou filtraci, deleukotizaci ¢ piidani resuspenzniho roztoku (Rehagek et al., 2013).

Tyto postupy, jak nam napovidaji nazvy ptipravki, se daji rizné kombinovat.
6.3.3 Plazma

Sestra se musi orientovat mezi jednotlivymi krevnimi pfipravky, aby nedoslo k jejich
zamén¢ a zbytecnym komplikacim. Muze se vSak podilet na jejich odebirani, zpracovani
a pfipravé k podani. Pfi piipravé k podani pfipravku sestra musi umét piipravek

rozmrazit.

Transfuzni ptipravek z plazmy se ziskava z jednoho odbéru plné krve (oznaceni P) nebo
z aferézy (oznaceni PA) (Vytejckova, 2015). Optimalni teplota na skladovéani plazmy je
-30 °C (Vytejckova, 2015), (Kubisz et al., 2006). Plazma by se po odbéru méla velmi
rychle zmrazit, aby zlstaly zachovany termolabilni koagulaéni faktory ve funk¢énim stavu
(Vytejckova, 2015). Dle Kubisze (2006) je doporuceno plazmu zmrazit nanejvyse do Sesti
hodin po odbéru. Doba skladovatelnosti zavisi na teploté¢ skladovani, pfi teploté -25
az - 30 °C je mozno plazmu skladovat 6 mésicu a pfti teploté -30 az -40 °C dvojnasobnou
dobu. Mnozstvi celkové bilkoviny v ptipravku je nad 50 g/I. 1 TU krve obsahuje pfiblizné
280ml +/- 50ml (Vytejckova, 2015). Plazma je pouzivana jako soucast substitucni 1écby
pti velkych ztratach krve, pii urcitych poruchach koagulace, jako nahrada pfi aferetické
1é€be a také pii rozvinuté formé DIC (diseminovand intravaskuldrni koagulopatie).
Zejména pii masivnich ztratdch krve ma podani plazmy velky vyznam (Bohoriek et al.,
2013).
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Zpracovanim plazmy lze pfipravit kryoprotein. Pfi rozmrazovani plazmy pfti teploté 2—
6 °C a pifi nasledné centrifugaci se oddéli kryoprotein od superntantni plazmy.
Supernatantni plazma se odstraiuje do satelitniho vaku. Kryoprotein, ktery se takto ziska,
musi byt Sokové zmrazen. Tento pfipravek obsahuje faktor VIII, von Willebrandiv
faktor, fibrinogen a fibronektin z pivodni jednotky plazmy. Kryoprotein se skladuje pti
teploté -25 °C a niz$i. Doba, kdy lze tento pfipravek pouzit, zalezi na teploté skladovani.

Obecné lze Fici, Ze ptipravek miizeme skladovat 3-36 mésicti (Rehacek et al., 2013).

Plazma, ze které byl odstranén kryoprotein muze byt také pouzita jako transfuzni
ptipravek, jeZ nese nazev plazma bez kryoproteinu (plazma K). Obsahuje stejné mnozstvi
albuminu, koagula¢nich faktorti a fibrinogenu jako plvodni plazma. AvSak obsah
fibrinogenu a faktort Va VIII je snizen. Skladuje se za stejnych podminek jako

kryoprotein (Rehacek et al., 2013).
6.3.4 Granulocyty z aferézy

Dal$im transfuznim pfipravkem, ktery bude zminén jsou granulocyty z aferézy.
Granulocyty se ziskavaji odbérem darce na separatoru pii granulogytaferéze. Pred
odbérem je nezbytné stimulovat kostni dfeni podanim naptiklad kortikosteroidl. To je
nutné pro ziskani pozadovaného vytézku 1,5-3,0 x 108 granulocytii/kg véhy pacienta. Pro
zlepSeni vytézku se darci béhem aferézy podava hydroxyetylSkrob (HES). Tento
pfipravek je urceny k bezprosttednimu podani po odbéru. Teplota vhodna pro transport

je 20-24 °C (Rehacek et al. (2013).

Jak uvadi Rehacek et al. (2013) ve své monografii, mimo jiné lze pfipravit i specialni
transfuzni pfipravky pro piijemce v détském veéku. Tyto piipravky jsou uréené pro
hladinu kalia. Tyto ptipravky jsou velmi specifické. Muzeme je rozdélit do tii skupin, a
to pfipravky pro intrauterinni-intraumbilikdlni transfuzi (IUT), pfipravky pro vyménnou
transfuzi a ptipravky s malym objemem pro transfuzi novorozenclim a détem. Jak ndm
napovida ndzev, intrauterinni transfuze jsou urceny jesté nenarozenym détem. Pfi podani
takového krevniho ptipravku se mozné vedlejsi u€inky mohou projevit nejen u plodu, ale

také u matky. U novorozencu a déti se podavaji transfuzni ptipravky o objemu 25-100 ml.
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6.3.5 Autologni transfuze

Na rozdil od minulosti ve 21. stoleti mize byt pacientovi aplikovan transfuzni ptipravek
nejen od darce, ale i z jeho vlastni krve. Za jakych okolnosti Ize vyuzit tuto transfuzni

metodu? Jaké jsou vyhody autologni transfuze?

Autologni krevni transfuze je transfuze krve ¢i krevnich komponent, které pochadzeji

z prijemcovy viastni cirkulace (Rehagek et al., 2013, s. 51).

Jedna o metody, pii nichz se snizuje potfeba homologni krve a tim se omezuji rizika, které
plynou z jeji aplikace. Jde zejména o pienos infekce, ovlivnéni imunity piijemce a
podobné. Mezi tyto postupy patii pfedoperacni autologni odbéry, akutni normovolemicka
hemodiluce, perioperacni sbér krve a odbér pupecnikové krve pro autologni transfuzi
(Vytejekova, 2015). Autologni transfuze (Rehacek et al., 2013) se indikuje pacientfim u
vybranych chirurgickych, ortopedickych, urologickych, gynekologicko-porodnickych a
dalSich operacnich vykont, pfi pfitomnosti aloimunickych protildtek u pacienta a pii
pozadavku krve vzacného fenotypu. Lze jej také indikovat po predchozi potransfuzni
reakci, jako prevence imunizace nebo anafylaktickych reakcei ¢i pfi odmitnuti cizi krve

z nabozenskych nebo osobnich diivodil (Rehagek et al., 2013).

Piedopera¢ni autologni odbér je takovy odbér, kdy je pacientovi pfed planovanym
vykonem odebrana jeho vlastni krev (Vytejckova, 2015), (Rehagek et al., 2013). Miize
byt odebrana plna krev, ktera 1ze nésledné zpracovat, nebo se provadi odbér aferézou. Dle
Rehacka et al. (2013) je takovyto transfuzni piipravek podan zpét pacientovi bdhem
operace ¢i po ni. Tento zplsob je vyhodny diky sniZeni potransfuznich komplikaci
(Vytejckova, 2015), avSak ma 1 sva negativa mezi které patii Casova a finan¢ni naro¢nost,
nutnost oddaleni terminu operace, riziko kontaminace a omezena exspirace piipravku.
Krev je obvykle odebrana 3-7 dni pfed vykonem a skladovana mlize byt maximalné 21-
49 dni. Krev ur¢end na autologni krevni transfuzi nesmi byt poddna jinému pacientovi,
nez pro kterého byla ur€ena. Pro autologni pfipravky plati stejné zasady jako u ptipravki
homolognich (Vytej¢kova, 2015). Z toho vyplyva, Ze sestra musi ovétovat identifikacni

udaje pacienta, ovéfit jeho krevni skupinu a porovnat s daji na krevnim ptipravku.

Akutni normovolemicka hemodiluce je takovy odbér krve, ktery je od pacienta odebran

bezprostifedné pied operaci. Krev je nasledné nahrazena roztoky, aby byl zachovan krevni
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objem (normovolemie) (Vytejékova, 2015), (Rehacek et al., 2013). Jako néhradni roztok
se pouzivaji koloidni roztoky nebo kombinace roztokii koloidnich a krystaloidnich. Krev,
ktera je ztracena b&hem operace obsahuje méné erytrocytt (Rehacka et al., 2013).
Odebrana krev je béhem operace podana zpét pacientovi. Hemodiluce ma pro pacienta
anesteziologa a nelze ji provadét u anemickych pacientii. Kontraindikovana je u
nékterych kardidlnich, plicnich, jaternich a ledvinnych onemocnéni. Krev se skladuje na
operacnim sale pii pokojové teploté. Musi byt poddna do osmi hodin od odbéru, mize
byt skladovéana 1 v chladicim zafizeni pfi teploté 2-6 °C, pak je expiracni doba 24 hodin.
Jestlize krev neopusti operacni sal a transfuzi aplikuje sestra s anesteziologem, ktefi ji
odebirali, nemusi pted aplikaci transfuze pacientovi provadét ovéfeni krevni skupiny
(Vytejckova, 2015). V tomto ptipadé€ sestra musi vak s krvi fadn¢ oznacit identifika¢nimi

udaji.

Mezi autologni transfuze patii také perioperacni sbér krve. Jedna se o metodu sbéru krve
pii nebo po operaci z opera¢niho krvacejiciho pole. Krev je obvykle po ptedchozim
zpracovani vracena zpét pacientovi (Vytejckova, 2015). Tato krev nesmi byt poddna
jinému pacientovi a musi se vést a uchovat kompletni protokol o sbéru a podéani krve.
Autologni transfuze musi byt provedena bezpecné a asepticky, veskery material, ktery
pfijde do kontaktu s krvi, musi byt sterilni a ureny k jednorazovému pouziti. Pfi této
metod¢ musi byt pouZit filtr, ktery je schopen zadrzet veSkeré Castice, které by mohly byt
pro pacienta $kodlivé (Rehadek et al., 2013). Maximalni pouZitelnost tohoto p¥ipravku je
omezena na 24 hodin (Vytejckova, 2015), (Rehagek et al., 2013). Intraoperaéni sbér krve
se indikuje predev§im pii kardiochirurgickych, ortopedickych, neurochirurgickych
operacich, pti operacich velkych cév, ruptury jater a sleziny, pfi mimodé¢loZznim
téhotenstvi a u akutnich traumat. Pooperacni sbér se provadi pti ortopedickych, popiipade
kardiochirurgickych operacich (Rehagek et al., 2013). Dle Vytejckové (2015) je
perioperani sbér krve nevhodny pro pacienty s onkologickym a septickym
onemocnénim, jelikoz b&hem zpracovani odebrané krve nedochazi k dostate¢nému
odstranéni malignich bunék a bakterii. Mezi dalsi rizika a nevyhody této metody zarazuje
Rehadek et al. (2013) také mikroembolii, hemolyzu, koagulopatii, trombocytopenii,
aktivaci komplementové kaskady, intoxikace citronanem a pfitomnost drté (1lomky kosti,

kovu, cementu, tuk, krevni srazeniny a podobng¢).
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U anemickych novorozenct, nezralych novorozenct s leukopenii a trombocytopenii nebo
u novorozencil s neutropenii a probihajici tézkou infekci 1ze indikovat takzvany odbér
autologni pupeénikové krve (Rehadek et al., 2013). Vytejckova (2015) a Rehadek et al.
(2013) se shoduji, ze jde o odbér pupecnikové krve ihned po porodu a skladovani pro
pfipadnou autologni transfuzi. Tento typ odbéru je indikovan mimo jiné i u
novorozeneckych operaénich vykontl. V publikaci Rehacka et al. (2013) je uvedeno, Ze
krev se odebird rychlosti pfiblizné¢ 15 ml/min z pupecnikové zily do krevniho vaku
s antikoagula¢nim roztokem a za pribézného promichavani. Je zde nutné fadné oznaceni
vaku s identifikaci novorozeného ditéte. Ziskany objem pupe¢nikové krve je zhruba
20 ml/kg (Vytejckova, 2015), (Rehagek et al., 2013). Mezi kontraindikace tohoto typu
odbéru patii febrilni stav matky nebo jeji anemie, hemolytické onemocnéni novorozence,
hematologicka onemocnéni nebo pfenosnd infekce. Vyhodou odbéru pupecnikové krve
je okamzita dostupnost, krev bohata na kmenové buiky a faktory stimulujici krvetvorbu.
Jedna se o odbér bez bolesti a rizika pro novorozence. Také ma vSak i sva rizika jako
organiza¢ni naro¢nost, riziko bakterialni kontaminace odebrané krve a dalsi (Rehacek et

al., 2013).
6.3.6 Krevni derivity

Krevni derivaty jsou koncentraty krevnich bilkovin vyrabéné z lidské krve za pomoci
technologii farmaceutického primyslu. Je-li to mozné, mély by byt krevni derivaty
2015). Krevni derivaty se vyrdbi z plazmy, ktera je vyprodukovana na transfuznim
oddéleni. Béhem zpracovani se vyuziva fyzikalné-chemickych postupi, které umoziuji
oddéleni a koncentrovani jednotlivych bilkovinovych soucasti plazmy (Kubisz et al.,
2006). V této souvislosti je potieba upozornit na ulohu sestry, ktera se pted podavanim a
uchovavanim krevniho derivatu musi seznamit s ptibalovym letdkem, protoZe pro
podavani krevnich derivatl plati jiné zasady nez pro podavani transfuznich ptipravki
(Vytejckova, 2015). Krevni derivaty mize podat vSeobecna sestra pod dohledem Iékare,

neprovadi se zde testy kompatibility.

Mezi hlavni zastupce krevnich derivatii fadime albumin, imunoglobuliny, koncentraty

koagula¢nich faktort a inhibitory krevniho srazeni. Albumin je v lidské plazmé nejvice
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zastoupeny proteinem, zaujimd 50-60 % vSech plazmatickych bilkovin (Vytejckova,
2015). Nedostatek tohoto proteinu mize mit vliv na biologicky u¢inek mnoha latek, pro
které je transportnim proteinem (napi. 1éky, hormony). Albumin slouzi k regulaci
onkotického tlaku krve, miize byt indikovan pii poalbuminemii, jaternim selhani a pii
nefrotickém syndromu. Pokud jsou kontraindikovany koloidni roztoky, podava se i
(Rehagek et al., 2013). Jak uvadi Vytejékova (2015) albumin se podava intravendzni
infuzi nejlépe samostatnou infuzni linkou, protoze neni vhodné jeho miseni s jinymi
1éCivy, transfuznimi piipravky, parenterdlni vyzivou, s roztoky obsahujici alkohol ani

s aquou pro injectione z divodu hemolyzy a srazeni proteinu.

Koncentraty koagulac¢nich faktort jsou derivaty urcené k 16¢b¢ poruch homeostazy. Patii
sem faktor VIII, faktor IX, aktivovany protrombinovy komplex, fibrinogen a faktor VII
(Vytejckova, 2015). Pouzivaji se k 1é€bé hemofilie A, B, pii masivnich krevnich ztratach
nebo pii deficitu ur¢itého koagulaéniho faktoru (Vytejckova, 2015), (Penka et al. (2012).

Imunoglobuliny jsou jako ostatni krevni derivaty vyrobeny z plazmy ziskané nejméné od
1000 darcti (Rehacek et al. 2013). Dle Vytejékové (2015) jsou indikovany k terapii
hypogamaglobulinemii, HIV infekce, autoimunnich onemocnéni a nékterych

neurologickych poruch.

Mezi inhibitory krevniho srazeni patii antitrombin III a protein C (Vytejckova, 2015).
Dle Rehacka et al. (2013) antitrombin plisobi jako fyziologicky inhibitor koagulace.
Protein C reguluje v téle tvorbu trombinu (Penka et al. (2012). Inhibitory krevniho srazeni
jsou indikovany pii jejich deficitu naptiklad pfi diseminované intravaskularni

koagulopatii nebo pii purpufe fulminans (Vytejckova, 2015).
6.4 Aplikace krevni transfuze

Byly predstaveny krevni ptipravky, které jsou v soucasné dobé podavany. Od krevnich
piipravkd, které se podavaly v minulosti se 1i81 zejména ve zpracovani krve. Ve 21. stoleti
lze aplikovat €lovéku pouze lidskou krev, nikoli krev zvifat, tak jak tomu bylo
v minulosti. Bylo popsano i jak se vyvijelo podavani transfuze v minulosti. V' souvislosti
s hledanim odpovédi na vyzkumné otazky se nabizi otazky: Jak probihd podavani krevni

transfuze ve 21. stoleti? Jakou tllohu m4 sestra pti procesu podavani transfuze?
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Transfuze je terapeuticky vykon, pri kterém je transfuzni pripravek aplikovan prijemci

(Vytejckovd, 2015, s. 156).

Transfuze je vzdy indikovdna Ilékafem. Lékaf zaznamend divod transfuze do
dokumentace a o pldnovaném vykonu informuje pacienta, je-li to mozné. V piipade
souhlasu s podanim transfuze pacient podepiSe informovany souhlas, pokud pacient
nesouhlasi je rozhodnuti akceptovano a zapsano do dokumentace. Za nezletilé osoby

podepisuje informovany souhlas zdkonny zastupce (Vytejckova, 2015).

Za indikaci a prab¢h transfuze je zodpovédny lékai. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
vSeobecna sestra muze asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravka, na zakladé
indikace lékate a bez odborného dohledu muze osetiovat pacienta pii vlastnim priabehu
transfuze a ukoncovat ji a ddle mtiize pod dohledem Iékate aplikovat Ziln€ krevni derivaty.
Aplikovat transfuzni pfipravky pod odbornym dohledem Iékafe mutze sestra pro
intenzivni péci (Vytejckova, 2015), (Vokurka, 2005).

Odbér vzorku k predtransfuznimu vySetieni se provadi ptred aplikaci vSech typtl
transfuznich piipravki, z tohoto vzorku se provede vySetfeni krevni skupiny v systému
ABO i RhD (Vytejckova, 2015). Provadi se z tohoto vzorku, u ptipravkll obsahujicich
erytrocyty, screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim a test kompatibility
(Kapounova, 2007), (Vytej¢kova, 2015). Ulohou sestry je odbér vzorku venepunkei ze
zily, do které pravé nekape infuze. Krev se odebira do zkumavek dle pozadavki dané
laboratote. Zkumavka musi byt pfed odbérem fadné oznacend identifikacnim Stitkem
pacienta, to tésn¢ pred odbérem sestra oveii s totoZznosti pacienta. Se vzorkem krve musi
sestra poslat do laboratofe 1 Zadanku, kterou prfedem vyplni ve spolupraci s lékarem.
Pozadavky na to, co zadanka musi obsahovat jsou v souladu s platnou legislativou
(Vytejékova, 2015). Zadanka obsahuje identifikacni idaje oddéleni, jméno, piijmeni,
zdravotni pojistovnu a rodné €islo pacienta, diagnézu, datum a ¢as odbéru vzorku, druh
pozadovaného vysetteni, druh jmenovisté uvedeného transfuzniho ptipravku, pocet kust
nebo TU, naléhavost podani, ptipadné pozadavky na dalsi ipravu transfuzniho pfipravku,
imunologickd anamnéza s tidaji o krevni skuping, imunnich protilatkach, opakovanych
transfuzich, predchozich graviditach, porodech, potransfuznich reakcich, razitko oddéleni

a datum vystaveni. Lékat stvrdi svym podpisem spravnost tidajii na Zadance a indikaci
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transfuzniho piipravku, sestra se svym podpisem nese odpoveédnost za spravnost a shodu
identifika¢nich tidaji na zadance a zkumavce s krvi a datum a ¢as odbéru (Kapounova,

2007), (Vytejckova, 2015).

Transfuzni ptipravky se objednavaji podle nalé¢havosti podani, ¢asova naléhavost je
oznacena: vitalni indikace, STATIM, planovana transfuze, rezerva. Podani z vitalni
indikace je takové podani, kdy je krevni ptipravek vydan bez provedeni ptedtransfuzniho
vySetieni. Pokud je znama krevni skupina pacienta, vydavaji se pfipravky stejné krevni
skupiny, neni-li zndma krevni skupina vydava se krevni piipravek skupiny 0 RhD
negativni a plazma skupiny AB (Vytejckova, 2015). Krevni ptipravek z vitalni indikace
by mél byt vydan do 20 minut (Kapounova, 2007). STATIM (Vytejckova, 2015) je
pozadavek, ktery je vyfizovan piednostné. STATIM piipravek je obvykle vydan do
60 min (Kapounova, 2007), kdezto Vytejckova (2015) uvadi, ze by mél byt piipravek
vydan do 90 min. U planované transfuze jde o indikaci pfedem ocekavané transfuze,
pficemz aplikace neni akutni a nehrozi tak riziko z prodleni. Pfipravek lze obvykle
objednat na den a hodinu. Casova naléhavost ,rezerva“ znamena to, Ze je provedeno
vySetieni krevni skupiny a screeningu protilatek, az v ptipadé¢ pozadavku na vydej

transfuzniho pfipravku jsou provedeny testy kompatibility (Vytejckova, 2015).

Vzorek krve se Zddankou je dorucen na zatizeni transfuzni sluzby nebo krevni banku, kde
kvalifikovany pracovnik provede vysetfeni dle pozadavki na Zadance a vybere vhodny
transfuzni ptipravek (Vytejckova, 2015). Na transfuznim oddéleni jsou provedeny testy
kompatibility (Kapounova 2007). Vytejckova (2015) zmiiiuje, Ze poté je ptipravek podle
casové naléhavosti vydan proSkolenému pracovnikovi. Transfuzni pfipravky se co
nejrychleji transportuji v termoboxech, které jsou k tomu urceny. Pfipravky by se mély
aplikovat do 30-60 minut po dodani na oddéleni. Vyjimka plati pro oddé€leni, ktera maji
ve svém vybaveni chladici a mrazici zafizenim s elektrickym systémem monitorovani
teplot. Béhem takového skladovani musi byt splnény podminky dané vyhlaskou

¢. 143/2008 Sb. (Vytejckova, 2015).

Po ptevzeti ptipravku sestra provede opétovnou kontrolu udajti na dodacim listu, Zadance
a transfuznim ptipravku, které se musi shodovat (Vytejckova, 2015), (Kapounova, 2007).
Vytejckova (2015) zmiiluje, ze se dale zhodnoti exspiraci a vzhled transfuzniho

piipravku. U liZka sestra aktivné ovéii identifikacéni tidaje pacienta, zepta se ho na jméno,
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pfijmeni a datum narozeni. V piipad¢, Ze je pacient v bezvédomi zkontroluje totoznost
pacienta podle identifikacniho naramku. Poté sestra informuje pacienta o moznych
komplikacich a nutnosti jejich okamzitého nahlaseni, informuje o spolupraci pii vykonu
a umozni piistup k signalizaénimu zatizeni (Prochazkova, 2010). Ulohou sestry pied
podanim transfuze je zméfeni krevniho tlaku, pulzu, teploty, popfipadé dechové
frekvence. Déle se hodnoti barva moc¢i a v nékterych situacich i zékladni chemické
vySetieni diagnostickym prouzkem. Pokud pacient nema zajistény funkéni zilni vstup, dle
druhu vstupu ho sestra sama nebo s kompetentni osobou zajisti (Vytejékova, 2015). Pred
vlastni aplikaci transfuzniho ptipravku zkontroluje veskeré udaje o pfipravku a pacientovi

jeste 1ékar (Kapounova, 2007).

Na kazdou krevni konzervu musi byt pouzit novy transfuzni set (Kapounova, 2007).
Zavadi jej sestra asepticky po hygien¢ rukou za pouziti rukavic do vaku s transfuznim

ptipravkem (Vytejckova, 2015).

Tésné pied aplikaci piipravku se provede test pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B,
tento test musi prokdzat krevni shodu darce a piijemce. Ptfed aplikaci plazmy a
trombocytl se neprovadi (Kapounova, 2007). Odpovédné provedeni a zhodnoceni tohoto
testu je posledni pftilezitost, jak odhalit zdménu krevniho vzorku (Jilkova, 2009). Pro
kazdé vySetteni je zapotiebi jedna karta, na které je testovaci ¢ast rozdélena na dvé
poloviny, z nichz horni se pouziva na vysetfeni krevniho vzorku pfijemce a dolni pro
vySetieni krevniho ptipravku (Vytej¢kova, 2015). Do horni poloviny se tedy aplikuji na
vyznacené misto kapky krve pfijemce a do dolni poloviny kapky z krevni konzervy.
K témto kapkam se aplikuji diagnosticka séra podle vyznaceni (Kapounova, 2007). 1-2
kapky séra anti-A (modré sérum) a 1-2 kapky séra anti-B (zluté sérum) (Vytejckova,
2015). Kazdy vzorek musi byt promichdn samostatnym koncem tyCinky, aby nebyly
vysledky zkresleny. Obvykle 1ze vysledky odecist do jedné minuty (Kapounova, 2007),
(Vytejckova, 2015). Aglutinace, pozitivni reakce, poukazuje na piitomnost
odpovidajiciho antigenu na erytrocytech. Negativni reakce, to je reakce bez patrné
aglutinace, znamend nepfitomnost odpovidajiciho antigenu na erytrocytech. Na zakladé
téchto vysledkl ur¢ime krevni skupinu. Vysledek testu se zaznamena do zaznamu o
aplikaci transfuzniho ptipravku (Vytejckova, 2015). Tento zaznam obsahuje datum a

provedeni transfuze, ¢as, kdy byla transfuze poddna a ukoncena, ¢islo konzervy, tidaje o
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krevni skupiné pacienta, vysledek diagnostického testu, hodnoty krevniho tlaku, pulzu,

teploty pacienta, stav pacienta a podpis lékafe a sestry (Rozsypalova et al., 2002).

Pokud vse probéhlo bez komplikaci sestra zkontroluje funkci intraven6zniho vstupu a
napoji transfuzni piipravek. Do transfuzniho ptipravku nesmi byt pfidavany zadné 1éky
ani infuzni roztoky (Vytejckova, 2015). Na zacatku aplikace ma byt proveden biologicky
pokus (Kapounova, 2007), tj. rychlé podani 10-20 ml krve, avSak o 8 let pozdé&ji
(Vytejékova, 2015) dle doporudeni Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP se
biologickéd zkouska neprovadi, bohuzel se nepodafilo dohledat kdy piesné doporuceni
vyslo. Jedna TU by méla kapat 45-60 min (Kapounova, 2007). Oproti tomu Prochdzkova
et al. (2010) zmifuje, ze rychlost transfuze urcuje 1ékaft, avSak transfuze nesmi trvat vice
nez 2 hodiny. Sestra by méla pacienta sledovat prvnich 15-20 minut kontinudlné. Po celou
dobu transfuze, (Vytejckova (2015), (Kapounova, 2007) a (Prochazkova et al., 2010), by
sestra méla pacienta kontrolovat pravidelné, ale neuvadi, v jakych ¢asovych intervalech.
Sestra monitoruje nejen celkovy stav pacienta, ale 1 subjektivni potiZze, barvu kiize,
teplotu, krevni tlak a pulz (Kapounova, 2007). Transfuze Ize aplikovat za pomoci tlakové

manzety (Vytejckova, 2015).

V soucasné dob¢ se transfuze ukoncuje, kdyz zbyva ve vaku ptiblizn€¢ 10 ml krve, aby
bylo mozné provést vySetfeni v pfipadé nezadouci potransfuzni reakce. Sestra po
provedeni hygieny rukou si oblékne rukavice, odpoji transfuzni set od ven6zniho katétru
a zajisti katétr proplachem fyziologickym roztokem nebo heparinovou zatkou podle
zvyklosti oddéleni. Po ukonceni transfuze sestra zméfi nemocnému krevni tlak, teplotu,
pulz a nasledné¢ odebere mo¢, kterou vysetti diagnostickym prouzkem (Vytejckova,
2015). Vak s transfuznim setem se skladuje po dobu 24 hodin na oddé€leni v lednici
(Kapounova, 2007), (Jilkova, 2009), (Vytejckova, 2015). Vzorek je skladovan pro
moznost zopakovani testu slucitelnosti v ptipad¢€ potransfuzni reakce (Jilkova, 2009). Set
s vakem je tfeba fadné¢ oznacit, toto oznaCeni musi obsahovat datum, Cas dokapani
transfuze a identifikatni udaje pacienta (Kapounové, 2007). Teplota vhodna pro
skladovéni krevnich vzorka se pohybuje od 2 do 6 °C (Jilkova, 2009). Pokud nedojde
v této dobé k nezadoucim reakcim, vak s transfuznim setem je tfeba odlozit do
biologického odpadu (Kapounova, 2007). Vak s transfuznim setem musi byt po ukonceni

transfuze fadné uzavien, aby nedoslo ke kontaminaci (Vytejckova, 2015).
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Z uvedeného textu vyplyva, podil sestry na procesu podani krevni transfuze. Svou roli
ma pii ptipraveé transfuzniho ptipravku, jeho aplikaci a pii ukonceni transfuze. Po dobu
transfuze sestra sleduje stav pacienta a komunikuje s nim. I pies vysp¢lé technologie 21.
stoleti muze nastat v pritb¢hu nebo po procesu aplikace krevni transfuze nezadouci
reakce. Ulohou sestry je rozpoznat reakci a adekvatné na ni zareagovat. O jaké reakce se

jedna? O potransfuznich reakcich bude pojednano nize v textu.
6.5 Potransfuzni reakce

Lidskeé télo pfi a po procesu transfuze mulize reagovat na krev, ktera je do t¢la neptirozené
vpravovana. V souvislosti s transfuzi krve mohou vzniknout komplikace, které mohou

vést k zhorSeni stavu pacienta, posSkozeni jeho zdravi nebo ke smrti.

Je tak oznacovana zavazna nezadouci reakce prijemce v pritbéhu transfuze nebo po

transfuzi, ktera souvisi s podanim transfuzniho pripravku (Jilkova, 2009, s. 49).

Od prvni transfuze lidské krve ub¢hla jiz staleti (Galuszkové, 2007), a i pies neustéle
zlepSujici se diagnostické a technologické postupy pii zpracovani krve a vyrobé

transfuznich pfipravki je hemoterapie spojena s rizikem transfuznich reakci.

Béhem krevniho pievodu mohou nastat komplikace v souvislosti s podavanym
transfuznim ptipravkem nebo s klinickym a imunitnim stavem pacienta (Vytejckova,
2015). Riziko nékterych transfuznich reakci Ize minimalizovat spravnou vyrobni praxi a
postupem Vv klinické ¢asti procesu podavani transfuze. Nekteré transfuzni reakce je mozné
ovlivnit preventivnim opatfenim a nékteré tim, Ze se pocita s moznosti jejich vzniku a
Vv ptipad¢ jejich objeveni, se v€as zrealizuji vhodné diagnostické a terapeutické postupy
(Kubisz et al., 2006). Pokud nastane jakéakoli reakce ¢i komplikace béhem transfuze, je
nutné krevni pfevod okamzité prerusit, ale Zilni vstup zachovat (Kapounova, 2007).

Reakce mohou byt akutni ¢i pozdni, lehké, stfedné té¢zké a zavazné (Vytejckova, 2015).

Akutni nezddouci komplikace transfuze se vyskytuji nejdéle do 24 hodin po aplikaci
transfuze a pozdni reakce se vyskytuji od 24 hodin do n¢kolika dnii ¢i tydnt po aplikaci.
Lehké potransfuzni reakce odezni po zastaveni transfuze a po jednoduché 1écbé. Zavazna

reakce je spojena s organovymi poruchami, tento stav vyzaduje monitorovani vitalnich
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funkci a mize mit za nasledek ohrozeni zivota pacienta, omezeni schopnosti, onemocnéni

&i smrt (Rehagek et al., 2013).

Dle pric¢iny je lze rozdélit na transfuzi pfenosné infekce, imunitni komplikace,

metabolické, kardiovaskularni a dalsi komplikace (Vytejckova, 2015).
6.5.1 Transfuzi pFenosné infekce

Transfuzi prenosné infekce se rozd€luji na virové, bakterialni a parazitarni (Vytejckova,
2015), (Rehacek et al., 2013). K bakterialni kontaminaci piipravku miize dojit v priibéhu
zpracovani, skladovani nebo mohou probihat pod obrazem riznych druhti krvi
pfenosnych nemoci z infikovaného darce na ptijemce (Galuszkova, 2007).
Ke kontaminaci mize dojit pii bekteriemii darce, nejcastéji pak jde o stfevni mikrofloru
pii podcenéni prijmovitého onemocnéni, bakteriemi po stomatologickém oSetfeni ¢i
lokalni kozni infekei, ke kontaminaci mize dojit pti odbéru kozni mikroflorou (Rehacek
et al., 2013). K bakterialni kontaminaci jsou vice nachylné trombocytarni ptipravky nez
erytrocytarni, a to vzhledem k teploté skladovani (Galuszova, 2007). Bakterialni infekce
je zpiisobena nejcastéji stafylokoky, streptokoky, pseumonadou, bacillus (VytejCkova,
2015), (Rehagek et al., 2013), (Galuszkova, 2007). Bakterialni infekce Vytejckova 2015)
se projevuje horeckou, tfesavkou, tachykardii a zménou systolického tlaku. V piipadé
bakterialni infekce se ptiznaky objevi do ¢tyf hodin po transfuzi (Vytejckova, 2015),
(Rehacek, 2013). V piipadé této reakce je nutné okamzité zastaveni transfuze, uréeni

puvodce infekce a symptomaticka 1é¢ba (Kapounova, 2007).

Transfuzi pfenosné infekce zplisobené viry, parazity a priony se projevuji jako pozdni
komplikace transfuze (Galuszkova, 2007). Transfuzi mize byt pfenesena napiiklad
virova hepatitida B, C nebo HIV (Vytejckova, 2015), avSak Galuszkova (2007) uvadi i
hepatitidu A, E, G, cytomegalovirus, herpesvirus, virus zéapadonilské horecky.
V nekterych endemickych oblastech predstavuji nebezpeci paraziti, jako jsou Plasmodia

falciparus, vivax, malarie, Trypanosoma cruzi a dalsi (Galuszkova, 2007).

6.5.2 Imunitni komplikace

wev

proti erytrocytim. Aloprotilatky jsou nejcastéji v plazmé pacienta a reaguji s erytrocyty
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darce, reagovat mohou i aloprotilatky v transfundované plasmé¢ darce s erytrocyty
ptijemce. Aloprotilatka se navazuje na odpovidajici antigen na membran¢ erytrocytd a
zpusobuje tak hemolyzu erytrocytu. Imunohemolyza vede k destrukci ¢ervenych krvinek
v cévach (intravazalni) nebo extravazalné v jatrech a ve sleziné (Jilkova, 2009).
Hemolyticka reakce se projevi hned na zacatku transfuze, a to prudkou bolesti za hrudni
kosti a v lumbdlni oblasti, hore¢kou, zimnici, hypotenzi, nauzeou, studenym potem,
zvracenim a uzkosti (Kubisz et al, 2006). Ke smrti pacienta, pii hemolytické reakci, staci
pouze 80 ml podané krve. Po aplikaci krevni transfuze dochazi k rozvoji Sokového stavu
a je nutné okamzité zastavit krevni transfuzi a zahgjit symptomatickou lécbu. Pokud
pacient prezije Sokovy stav, objevi se do 24 hodin ikterus, selhani ledvin a krvaceni
(Kapounova, 2007). Pti¢inou reakce je nejCastéji zameéna pacienta pii odbéru vzorku nebo
pfi podani transfuze. Tuto reakci obvykle provazi vysoka umrtnost. Prevenci je dodrzeni
zasad spravného odbéru vzorkl k predtransfuznimu vySetieni a spravny postup pfi

podavani transfuze (Vytejckova, 2015).

Pokud k takovéto reakci dojde s odstupem 3-5 dni, mluvime o pozdni hemolytické reakei,
jejiz pfi¢ina je tvorba protilatek proti aplikovanym erytrocytim. Prubéh neni tak
dramaticky jako u akutni a progndza je relativn€ dobré (Kapounové, 2007). Pozdni reakce
je nasledkem sekundarni imunitni odpovédi na opakovanou expozici erytrocytovym
antigentim, jako napftiklad po pfedchazejici transfuzi ¢i gravidité (Vytejckova, 2015).
Priibéh pozdni hemolytické reakce byva mirngjsi (Kapounova, 2007), (VytejCkova,
2015). Mezi subjektivni pfiznaky této potransfuzni reakce patii pocit tepla, tfesavka,
bolesti hlavy a srdeéni krajiny, dechové potize a neklid (Jilkova, 2009). Mezi objektivni
ptiznaky Jilkova (2009) zatazuje zrudnuti klize, vzestup teploty, tachykardii, pokles
krevniho tlaku, bronchospasmus, poskozeni ledvin, Sok, rozvinuti koagulopatie DIC a
umrti. Rehagek (2013) zafazuje do p¥iznakti navic je§té anemii, ikterus, dusnost a uvadi,
ze DIC a rendlni selhdni se vyviji vyjimecné. Terapie je obvykle symptomaticka,
Vv ptipad¢ potfeby se monitoruje koagulacni status a mohou byt podavéany transfuze
erytrocytii bez antigenu, proti, kterému je vytvorena protilatka (Rehacek et al., 2013).
Prevenci je celozivotni aplikace erytrocyti bez antigenti, proti kterym maé pacient

protilatky (Vytejékova, 2015), (Rehacek et al., 2013).
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Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce patii k nejcastéj$im potransfuznim reakcim
(Rehagek et al., 2013), (Vytejckova, 2015). Jde o reakci, kterd neohroZuje pacienta na
zivoté (Vytejckova, 2015). Reakce nastava nejCastéji u pacientl, kteti dostavaji transfuze
opakované (Rehacek et al., 2013). P¥i¢inou je rozpad leukocytii od darce (Kubisz et al.,
20006), (Kapounova, 2007). Tato reakce je povazovana za disledek imunizace ptijemct
antigeny leukocytll a vytvofenim antileukocytovych protilatek (Kubisz et al., 2006).
Febrilni nehemolyticka reakce nastupuje po 5 minutach az 1 hodiné po podéni transfuze
(Kapounova, 2007). Dle Jilkové (2009) dojde k vzestupu télesné teploty o minimalné
1°C po transfuzi a poté nastavd spontanni Ustup teploty. Klinické ptiznaky kromé
zvysené teploty jsou jesté zimnice, nauzea, zvraceni v nékterych pfipadech muze byt
reakce provazena hypotenzi a zarudnutim obli¢eje (Rehacek et al.,2013). Prevenci je
aplikace deleukotizovanych transfuznich piipravki (Jilkova, 2009), (Rehagek et al.,
2013). Terapie spodiva v premedikaci antipyretiky u opakovanych reakci (Rehaéek et al.,

2013).

Akutni poskozeni plic zpiisobené transfuzi je zavazna zivot ohrozujici reakce, jejiz
pfi¢inou je nejcastéji vyskyt anti-HLA nebo antigranulocytovych protilatek v plazmé
darce, obvykle u darkyn multipar (Vytej€kova, 2015) nebo biologicky aktivni lipidy
pfitomné v plazmé dérce, které reaguji s leukocyty pifjemce (Rehacek et al., 2013). Mezi
Klinické priznaky patii horecka, hypotenze, respiracni selhani s oboustrannymi
symetrickymi plicnimi infiltraty, hypoxemie bez pfitomnosti srde¢niho selhani
(Vytejékova, 2015), (Rehadek et al., 2013). Lécba spoéiva v zajisténi respiraénich a
kardiovaskularnich funkci a deleukotizované transfuzni piipravky (Rehacek et al. 2013).
Prevenci je vyfazeni plazmy multipar z klinického pouziti (Vytejckové, 2015), (Rehacka

etal., 2013).

Transfuzni indukovana reakce Stépu proti hostiteli, je takova reakce, jejiz pti¢inou jsou
T-lymfocyty dérce, které po blastické transformaci v organizmu pfijemce produkuji
protilatky proti antigenim imunitné oslabeného piijemce (Vytejckova, 2015). Jde o
zavazny stav, jehoZ projevy jsou zmény na kizi, prijem, poskozeni jater a kostni dfen¢,
alergie a infekce (Jilkova, 2009). Terapie je symptomatickd a prevenci je ozafeni

transfuznich piipravki ve stanovenych indikacich (Rehacek et al., 2013).
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Alergicka reakce je vyvolana reakci protilatek piijemce vici plazmatickym bilkovinam
nebo alergentim piitomnych v piipravku (Rehacek et al., 2013). Nejéast&ji vznika po
podani plazmy nebo trombocyti (Vytejckova, 2015). Obvykle se 1é¢i podptlirnou terapii,
antihistaminiky a kortikoidy (Kapounova, 2007). Pfiznaky mohou vzniknout béhem
transfuze nebo do 24 hodin po ni (Vytejckova, 2015). Kubisz et al. (2006) zafazuje mezi
ptiznaky lehké reakce svédeni, koptivku, otok vicek, rt a jazyka, mezi ptiznaky stiedné
tézké reakce velké otoky, otok v duting Gstni, hrtanu, ztizené dychani, bolest hlavy a Casté
moceni. V piipadé tézké alergické reakce se mohou objevit piiznaky jako jsou neklid,
svédéni, koptivka, strach, uzkost, bolest na hrudniku, zadychavani, edém laryngu,
hypotenze, tachykardie, cyandza, kiece, bezvédomi a zastava srdce (Kubisz et al., 2006).
Akutni alergickd potransfuzni reakce, anafylakticky Sok, je vzacna a zaroven zivot
ohrozujici reakce, ktera se projevuje hypotenzi se ztratou védomi béhem transfuze bez
nalezu jiné pfi¢iny, sakutni dusSnosti, zplsobenou laryngealnim edémem a

bronchospazmem (Rehacek et al., 2013).

Potransfuzni purpura nastava jako opozdéna reakce, pti niz jde o imunitni odpovéd’ po
predchozi imunizaci (béhem téhotenstvi, u polytransfundovanych pacientil) (Jilkova,
2009). Potransfuzni purpura byva popisovana u dfive senzibilizovanych jedinct
v disledku reakce protilatek proti specifickym trombocytarnim antigenim vedouci
k destrukci vlastnich i darcovskych trombocyti (Galuszkova, 2007). Vytejckova (2015)
zafazuje mezi priznaky purpuru a trombocytopenii a uvadi, Zze se objevuji do dvanacti
hodin po transfuzi. Galuszkové (2007) zmifluje, Ze s odstupem péti az deseti dnli miize
dojit k t€Zké trombocytopenii, manifestujici se jako potransfuzni purpura, pfipadné i
s dal§imi krvacivymi projevy. Rehacéek et al. (2013) povazuje jako vhodnou terapii

aplikaci intraven6znich imunoglobulint.
6.5.3 Kardiovaskuldarni a metabolické komplikace

Pretizeni krevniho ob¢hu vysokoobjemovymi piipravky dominuje mezi neinfekénimi
potransfuznimi reakcemi, které nemaji imunologicky podklad, vysledkem pietizeni je
kardidlni dekompenzace, ke které jsou nachylni zejména star§i pacienti. Ob&hové
pfetizeni vznikd pfi rychlém ptevodu velkého objemu piipravku, hlavné u pacientl se
srdecnim selhavanim a projevuje se dusnosti, tachykardii, zvySenym krevnim tlakem,

preplnénim krénich zil a slySitelnymi chripkami na plicich (Galuszkova (2007).
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Hypotermie je snizeni télesné teploty s ndsledkem dusnosti, hypotenze, anebo srde¢ni
dysfunkce (Vytejckova, 2015), (Rehadek et al., 2013). Vyskytovat se mize zejména pii
masivnich transfuzich, kdy pfi rychlych ndhradach 50 % krevniho objemu mize télesna
teplota klesnout na 32-34 °C (Rehéaéek et al., 2013). Hypotermie miiZe mit za nasledek
poruchu metabolizmu, koagulace, agregace trombocytd, transportu kysliku a vedeni
srde¢niho vzruchu, a navic zvysuje citlivost myokardu k hypokalcemii a hyperkalemii
(Galuszkova, 2007). Prevenci je dle Rehacka et al. (2013) oht4ti transfuznich ptipravkii

za pomoci specidlnich ohfivaci v piipad¢ masivnich krevnich nahrad.

Dale mohou nastat komplikace jako je hyperkalemie, hypokalcemie, potransfuzni
hemosiderdza,hypertenze a hypotenze. Hyperklemie je abnormalni zvyseni hladiny kalia
po transfuzi snasledkem srdeéni arytmie, anebo dysfunkce (Rehagek et al., 2013).
Hypokalcemie je abnormalni snizeni hladiny kalcia (Vytejckova, 2015), po transfuzi byva
spojena se srde¢ni arytmii, dysfunkci nebo spasmy na rukou. Potransfuzni hemosideroza,
je pretizeni Zelezem, které¢ miize vzniknout pii dlouhodobém podavani transfuzi vedouci
k poskozeni srdce, plic a endokrinnich Zlaz (Rehagek et al., 2013), (Vytejckova, 2015).
Béhem transfuze nebo nékolik hodin po ni mize dojit dle Vytejckové (2015) ke zvyseni
nebo sniZeni systolického krevniho tlaku bez jiné pficiny, o potransfuzni hypotenzi a

hypertenzi mluvime, zméni-li se krevni tlak o 30 mmHg a vice.

Zuvedeného textu vyplyva, Ze existuje n€kolik druhi potransfuznich reakci. Jak je

vhodné zareagovat v ptipadé€ jejich vyskytu?
6.6  Postup p¥i transfuzni reakci

Pro vyskyt potransfuzni reakce musi mit zdravotnické zafizeni vypracovany postup, jehoz
cilem je zajistit 1écbu pacienta s vyskytem reakce, zjistit jeji pfi¢inu a zamezit vyskytu
reakce u dalSich pacientil. Pfi zdvazné akutni reakci je tieba okamZité prerusit transfuzi,
avSak ponechat intravenozni pfistup pro piipadnou terapeutickou intervenci a ihned
informovat lékate (Rehacek et al., 2013). Je doporu¢ovano, aby do intravenézniho vstupu
byl pomalu aplikovéan fyziologicky roztok (Kubisz et al., 2006), (Rehacek et al., 2013).
Ptivolany lékat zah4ji 1écbu dle klinického stavu pacienta, zafidi odbér vzorki krve a
provéii vysledky vySetfeni pacienta pred a po ukonceni transfuze (Kubisz et al., 2006).

Je tfeba zkontrolovat totoznost piijemce a pritvodni dokumentaci podaného transfuzniho
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ptipravku (Rehagek et al., 2013). Lékai sleduje priibéh a 1é¢bu reakce a zaznamenava
Vv chorobopise (Kubisz et al. 2006). Je tfeba kontrolovat krevni tlak, t€lesnou teplotu a dle
klinického stavu pacienta provést dalsi vysetieni jako napiiklad RTG plic. Dale je tfeba
zkontrolovat transfuzni piipravek, jeho dobu pouzitelnosti, ovétit jeho vzhled, zménu
barvy, konzistenci, pfitomnost shlukli, znamky hemolyzy, zakalu, neporuSenost obalu a
podobn¢. Zkontrolovat se musi i zdravotnickd dokumentace pfijemce a zaznamy o
minulych vySetienich krevni skupiny ABO, RhD a nepravidelnych protilatek. U
erytrocytovych transfuznich piipravkia se zopakuje kontrola krevni skupiny a vysledky se
porovnaji s vysledky pted transfuzi. Je tteba poslat vzorky krve na vySetfeni krevniho
obrazu, biochemické vySetfeni, koagulacni vysetfeni a vzorek moci na biochemické
vysetfeni (Rehacek et al., 2013). Pokud dojde k této nezadouci reakci v souvislosti
S podanim transfuzniho pfipravku, nastdva povinnost dle zdkona 378/2007 Sb. ohlésit
tuto skuteCnost krevni bance, kterd krev pro transfuzi pfipravila a vyrobci, ktery
transfuzni ptipravek vyrobil, pokud jde o zdvaznou nezadouci reakci, hlaSeni se podava
také Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (Jilkova, 2009). Cilem vySetfeni potransfuzni
reakce je dle Jilkové (2009) odhalit zdménu vzorku, nespravnost dokumentace, nespravny
laboratorni postup, chyby pii vyrobé transfuzniho ptipravku, dokumentovat sekundarni
imunitni odpoveéd’ pacienta a podle zjiSténych neshod navrhnout opatieni k prevenci dalsi
nezéadouci reakce. V transfuzi je mozné pokracovat v piipad¢ erytrocytovych ptipravki
po vylouceni ABO inkompatibility novou jednotkou erytrocytll, v pfipad€ plazmy vzdy
novou jednotkou plazmy a u trombocyti po aplikaci antipyretik a antihistaminik

(Rehagek et al., 2013).

Je ziejmé, ze 1 ve 21. stoleti krevni transfuze podstoupily urcity rozvoj. Doslo k n&jaké

zméné v oblasti poddvani krevnich transfuzi i za poslednich né€kolik mésict ¢i roka?
6.7 Podani krevni transfuze v piednemocnicni péci

V Ceské republice bylo podani krevni transfuze v prednemocniéni pééi zcela neptipustné
az do cervna 2018. Ke krevnimu pfevodu doSlo poprvé v ramci projektu RABBIT (Rapid
Administration of Blood by HEMS in trauma). Na pfipravé tohoto projektu
spolupracovala Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje s oddélenim
urgentni mediciny, traumacentrem a transfuznim oddélenim fakultni nemocnice Hradec

Kralové. Projekt byl schvalen etickou komisi FN HK v ¢ervnu 2016. Poté doslo k
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zrealizovani nejen organizacnich a legislativnich, ale také materidlnich podminek.
V praxi funguje tak, ze na palubé vrtulniku jsou krevni vaky skladovany v chladicim
boxu. Pfed podanim musi byt teplota krevniho piipravku upravena na té€lesnou teplotu
specidlnim ohfivacem. Byla stanovena také pravidla pro dodéni, skladovani a manipulaci
s transfuznimi pfipravky, aby byly splnény pozadavky na bezpecné a asepticky
provedeny krevni pievod. Veskeré ptipravy byly dokonceny v kvétnu 2018, a tak se
projekt mohl spustit od 1. ¢ervna 2018. Dle tiskového mluvcéiho zdravotnické zachranné
sluzby kralovéhradeckého kraje Ize pripravek aplikovat v terénu na zakladé rozhodnuti

zasahujiciho lékate letecké zachranné sluzby (Novak, 2018).
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Zavér

Aplikaci krevni transfuze ovlivnilo v historii nékolik aspektd. Patfi mezi né valky,
nabozenstvi, védecko-technicky rozvoj ¢i rozvoj zdravotnictvi. Prace je ¢lenéna na
kapitoly dle jednotlivych historickych obdobi od né&jstarSich dob po soucasnost. V
prub&hu psani predkladané prace bylo snahou, s podporou literatury a historickych textd,
nalézt odpovédi na vyzkumné otazky. Odpovédi byly ziskavany diky analyze textq, jejich

nasledné interpretaci se snahou pfibliZit horizont oSetfovatelstvi a dobové udalosti.

Od nepaméti si lidé uvédomovali dilezitost krve a vnimali ji jako hybnou silu Zivota.
V obdobi starovéku byly provadény rizné ritudly, pfi kterych krev hréala svou vyznamnou
roli. Krev v této dobé byla symbolem zivota, zdravi a sily, proto se v ni lidé koupalli,
pozivali ji a potirali si s ni své télo. Kdyz vSak byli lidé v tomto obdobi nemocni, véfili,
ze je jejich krev $patna nebo zkazena, proto si nechavali krev poustét Zilou a prikladali si
na kuzi pijavice, aby se ,,Spatné* krve zbavili. Pousténi Zilou bylo provadélo, po dlouhou
dobu, jako jedna z lé¢ebnych metod nejriznéjsich onemocnéni. OvSem nasli se i lidé,
kteti krev odmitali, protoze véfili, Ze krev je nositelem dusSe. Tato piesvédéeni o krvi a
jeji moci trvala nejspisSe az do 15. stoleti, kdy se zacalo ptemyslet o krvi jako o 1é€ebném

prostiedku.

Pozdé&ji, v obdobi renesance, doslo k udajné prvnimu krevnimu ptevodu. Roku 1490
doslo k tdajné prvnimu pokusu o krevni transfuzi. Tato transfuze byla podana papezi
Innocentu VIII., ktery trpél vaznou nemoci. Byla mu pievedena krev tii chlapct, kteti
stejné jako papez zemieli. AvSak neni jasné, zda doslo opravdu ke krevni transfuzi nebo
jen k poziti krve. Vyznamnou udalosti se stalo objeveni krevniho ob&éhu roku 1603,
Williamem Harveyem. Diky tomuto objevu doslo k ziskavani poznatkt o funkci krve a
snaze o 1écbu pii krvaceni. Tento objev podminil fadu pokusti o transfuze, avSak vétSina
konc¢ila imrtim nebo téZkymi potransfuznimi reakcemi. Ke krevnim pfevodim se

pouzivala nejprve krev zvitat, ktera byla podavana jinému zviteti nebo ¢lovéku.

V 19. stoleti byla provedena transfuze, pii které byla ptfevedena lidska krev ¢lovéku. Do
této doby byla ¢lovéku prevadéna nejcasteji beranci krev, kterd byla podavana za ucelem
zménéni charakteru ¢lovéka nikoli z diivodu krevnich ztrat. Roku 1879 doslo k prvnimu

zaznamenanému pokusu o krevni transfuzi na uzemi Ceské republiky. 19. stoleti bylo pro
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oSetfovatelstvi stoletim zlomovym, kdy se oSetfovatelstvi povzneslo na odborné
povolani, na ¢emz se podilela i Florence Nightingale. Zacaly vznikat prvni osetfovatelské
Skoly a oSetfovatelky byly na své povolani systematicky vzdélavany. | v oblasti mediciny
nastaly zmeény, a to diky zavedeni antisepse a prokazani podilu mikroorganismi na Sifeni

nemoci.

Na pocatku 20. stoleti doslo k velmi vyznamnym udélostem, které ovlivnily aplikaci
krevnich transfuzi. Rakousky lékai Karl Landsteiner objevil roku 1900 krevni skupiny,
za coz byl roku 1930 ocenén Nobelovou cenou za medicinu a fyziologii. Nezévisle na
jeho objevu doslo k objeveni krevnich skupin 1 jinymi objeviteli, mezi které patii cesky
psychiatr Jan Jansky. Krevni transfuze se zacaly aplikovat ve vétsi mife, nez tomu bylo
doposud. Avsak doslo k zjisténi, ze krevni systém ABO neni jediny. I pfes urcovani
krevnich skupin dochazelo k netispéchtim. To si rakousky 1ékat Karl Landsteiner nemohl
vysvétlit a snazil se na tuto zahadu piijit. V letech 1938-1940 zjistil spole¢né s kolegou,
ze kromé ABO systému existuje systém jesté jeden. Nazval ho Rh systém, podle opicky
z rodu kockodanti Macacus rhesus, diky jejiz krvi tento systém objevil. Prvni polovina
20. stoleti byla obdobim vale¢nych konflikti, které piineslo mnoho objevii a posunulo
lidstvo vpted. I v oblasti mediciny doslo k vyraznym zméndm, a to ke vzniku nového
oboru — imunologie, vyvinuti nékolika vakcin proti nemocem, na které¢ se bézné umiralo,
zaCalo se dbat na prevenci nemoci a byly objeveny nové 1éky. Ve druhé poloviné

dvacatého stoleti vysly v platnost zakony, které ovlivnily praci a vzdélavani sester.

Ve 21. stoleti je aplikace transfuze béZnym léCebnym vykonem. O aplikaci krevni
transfuze rozhoduje 1ékaf a s pomoci asistence sestry mize proces krevni transfuze
uskutecnit. Na rozdil od minulosti, je v soucasném stoleti podavan krevni ptipravek, ktery
je zpracovan a upraven tak, aby byl pro pacienta co nejvice bezpecny. Ovsem mohou i
dnes, v dobé vyspélého zdravotnictvi, pfi tomto lécebném vykonu nastat nezadouci
reakce, které mohou zna¢n¢ zkomplikovat pacientliv stav. I pies to, ze je zdravotnictvi
velmi vyspélé, se stale vyviji, a to 1 v oblasti podavani krevnich transfuzi. Od roku 2018
1ze aplikovat za urcitych podminek transfuzni pfipravek i v pfednemocni¢ni péci a to na

palub¢ vrtulniku.

Role sestry pfi aplikaci krevni transfuze se objevila aZ ve dvacatém stoleti. Lze

predpokladat, ze sestra svou roli pfi podavani krevni transfuze méla jiz v mezivaleCném
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obdobi v prvni polovin¢ dvacatého stoleti. BEhem analyzy textti nedoslo vSak k nalezeni
dikazu, ktery by tento piredpoklad potvrdil, proto lze jen predpokladat. Mezi aspekty, jez
ovlivnily ulohu sestry v podavani krevni transfuze patii zejména vyhlasky, zdkony a

rozvijejici se zdravotnictvi.

Béhem analyzy a interpretace textti doslo k zodpovézeni vyzkumnych otazek a k dosazeni
stanovenych cilti. Pfinosem piedkladané prace je nahled, jakym zplisobem byla pojiméana
aplikace krevnich transfuzi v historickém sledu. Vystupem do oSetiovatelské praxe je
Casova osa (Ptiloha ¢. 6), ktera zachycuje vyznamné udalosti, které ovlivnily rozvoj

podavani krevnich transfuzi.
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Némecko kolem roku 1684; ptevod krve z jehnéte na CElovéka z divodu vyléceni
malomocenstvi; C a E piedstavuji trubky se stiibrnymi konektory s ohfevnou linii pro

minimalizaci srazeni.
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Obtadné ritudly s krvi, lidské obéti
Krev - hybna sila zivota, symbol zdravi, Zivota a sily
Teorie Ctyt t€lnich stav

Udajn& prvni transfuze — krev byla podana papeZi
Innocentu VIIIL. od tfech desetiletych chlapcii

William Harvey — objeveni krevniho ob&éhu

Richard Lower — prvni zdafila transfuze mezi dvéma psy

J. B. Denis — provedeni transfuze u ¢loveka, pii které byla
pfevedena beranci krev

J. Blundell — pokus o krevni pfevod za pouziti lidské krve

F. Nightingale — otevieni prvni oSetfovatelské skoly

v Londyné

A. Erpek — prvni zaznamenany pokus o krevni
pfevod na izemi Cech

Karl Landsteiner - objeveni krevnich skupin A, B, 0

Jan Jansky — objeveni krevnich skupin A, B, AB, 0

Konzervace krve v citronanu sodném

Zalozeni prvni oetiovatelské $koly v Cechach
V USA byla oteviena prvni krevni banka

Karl Landsteiner — obieveni Rh faktoru

Zpracovani krve na jednotlivé slozky

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Podani krevni transfuze v pfednemocni¢ni péci
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