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Docasné vyrazeni darci plné krve na odbérovém stredisku

Hematologicko-transfuzniho oddéleni v Nemocnici Jihlava

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméienda na téma DocCasné vytazeni darci plné krve

na odbérovém stiedisku Hematologicko-transfuzniho oddéleni v Nemocnici Jihlava.

Teoretickd Cast prace se obecné zabyva darcovstvim krve podle platnych nafizeni
a doporu€eni. V této casti jsou popsana kritéria darcovstvi, pribéh darovani krve,
samovylouceni, vyroba transfuznich pfipravki, registr darcti, ocefiovani déarci krve

a rizika spojend s darcovstvim.

Metodika prace zahrnovala méfeni krevniho obrazu darcii. Na odbérovém stredisku
v Jihlavé patii vysledek krevniho obrazu mezi ptfedodbérova vysSetieni déarce. Krevni
obraz darcii je méfen na analyzatoru Sysmex XN 1000. Dilezité jsou predevsim

hodnoty hemoglobinu, leukocytli a trombocytu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit divody docasného vyfazovani darcti plné
krve na odbérovém stiedisku v Jihlavé. Prakticka ¢ast byla vypracovana na zéklad€ dat
z informacnich syst¢tmit HEMO a TIS. Dtvody doc¢asného vyfazeni byly vyhodnoceny
za obdobi 2000-2020. Dalsim cilem prace bylo zjistit, jak jsou na odbérovém stiedisku
darci informovani. Soucasti praktické casti byl dotaznik pro darce krve, ktery slouzil
k ovéfeni nejCastéjSich divodl doCasn¢ho vytazeni. Druhou c¢asti dotazniku byla

informovanost a spokojenost darcti na odbérovém stredisku.

Podle vysledkl prace jsou darci nejcastéji doCasné vyrazovani z divodu nizké hladiny
hemoglobinu (Cervené¢ho barviva). Déle je patrné, ze jsou cCastéji vyfazovany zZeny
nez muzi. Informovanost na odbérovém stfedisku v Jihlavé je podle darct velmi
dobra, coz vyplyva z vysledki dotazniku. V nékterych piipadech miize mit zvySena

informovanost podil na sniZzeni poctu docasn¢ odmitnutych darcii krve.
Klic¢ova slova

Dérce krve; darcovstvi; docCasné vyrazeni; odberové stfedisko; krevni obraz;

hemoglobin; anémie; informovanost.



Temporarily excluded whole blood donors at the collection center
of the Hematology and Transfusion Department
in the Jihlava Hospital

Abstract

This bachelor thesis is focused on the topic of Temporarily excluded whole blood
donors at the collection center of the Hematology and Transfusion Department

in the Jihlava Hospital.

The theoretical part of the work generally deals with blood donation according
to applicable regulations and recommendations. This section describes the criteria
for donation, the course of blood donation, self-exclusion, the production of transfusion
products, the donor registry, the valuation of blood donors and the risks associated with

donation.

The methodology of the work included measuring the blood count of donors.
At the collection center in Jihlava, the result of the blood count is one of the donor's
pre-collection examinations. The blood count of donors is measured on a Sysmex XN
1000 analyzer. The values of hemoglobin, leukocytes and platelets are especially

important.

The main goal of the bachelor thesis was to find out the reasons for the temporary
exclusion of whole blood donors at the collection center in Jihlava. The practical part
was developed on the basis of data from the information systems HEMO and TIS.
The reasons for the temporary exclusion were evaluated for the period 2000-2020.
Another goal of the work was to find out how donors are informed at the collection
center. Part of the practical part was a questionnaire for blood donors, which served
to verify the most common reasons for temporary exclusion. The second part
of the questionnaire was about the awareness and satisfaction of donors at the collection

center.



According to the results of the work, donors are most often temporarily excluded
due to low levels of hemoglobin (red dye). It is also obvious that women are more often
excluded than men. According to the donors, the awareness at the collection center
in Jihlava is very good, which follows from the results of the questionnaire.
In some cases, the increased awareness can contribute to reducing the number

of temporarily rejected blood donors.
Keywords

Blood donor; donations; temporary exclusion; collection center; blood count;

hemoglobin; anemia; awareness.
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1 Uvod

Téma bakalarské prace je DoCasné vyfazeni darci plné krve na odbérovém stredisku
Hematologicko-transfuzniho oddéleni v Nemocnici Jihlava. Potieba krve a jeji darovani
je a bude aktualnim tématem v Ceské republice i ve svétd. Je nezbytné nabirat stale
nové darce a propagovat darovani krve. Stejné tak je dilezité starat se o darce, ktefi

daruji krev opakované a dostatecn¢ je informovat.

Hlavnim cilem této prace je zjistit z jakého divodu byli dérci nejCastéji vyfazeni
pied odbérem na OS HTO v Jihlavé za obdobi 2000-2020. Darci mohou byt béhem
piredobérového vysetfeni odmitnuti z nékolika divodi. Divodem docasného vytazeni
muze byt nesplnéni kritéria darce krve nebo Spatny vysledek krevniho obrazu.
Podle zavaznosti divodu pak mohou byt déarci krve docasné vylouceni na 24 hodin
az n¢kolik let. Proto maji darci veSkeré potiebné informace o mozném vylouceni
k dispozici od odbérového stiediska. Dale jsou darci upozoriiovdni na aktudlni

informace a na dal$i doporuceni tykajici se darcovstvi.

Otazkou této prace je, zda by cilen¢ zvySena informovanost darct krve mohla snizit
pocet docasné vyfazenych darci pred odbérem a tim ndsledné zvysit pocet

uskute¢nénych odbért krve.



2 Teoreticky prehled

2.1 Krev

vvvvvv

téla. Mnozstvi krve u dospé€lého muze je ptiblizn¢ 71 ml na 1 kg vahy, u dospélé Zeny
cca66 ml/1 kg véahy a u déti 80-85 ml na 1 kg vahy. Krev se skldda z krevnich
elementli (Cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek) a krevni plazmy

(Lexova, 2000).

Spolu s ob&éhovou soustavou ma krev hned nékolik funkci. Rozvadi po téle ziviny,
hormony, vitaminy a zaroven odvadi zplodiny z téla. Dale zajistuje pienos dychacich
plynii po celém téle. Kromé toho rozvadi i teplo, a tak vyrovnava teplotni rozdily. Krev
tvofi na$§ obranny imunitni systém, zajiStuje procesy hemostizy a udrzuje stalost
vnitinitho prostiedi. Z toho vyplyva, Ze krev je pro zivot nezbytnd a stejné

tak je nezbytné jeji darovani (Lexova, 2000; Jelinek, 2003).

Ve zdravotnickém zafizeni je krev, zejména tedy jeji ¢ast — Cervené krvinky, vyuzivana
po tézkych trazech, pii operacich, 1é¢bé akutnich i1 chronickych onemocnéni.
S celkovym rozvojem spolecnosti tak roste potfeba krve a tim i darct krve (Cesky

cerveny kitiz, © 1999-2020).
2.2 Historie krevni transfuze a objev krevnich skupin

Prvni dolozené ditkazy o transfuzich jsou ze 17. stoleti poté, co William Harvey objevil
krevni ob¢h. Od této doby se zacaly provadét prvni pokusy transfuzi na psech. Behem
téchto pokusi byla zjiSténa uspéSnost transfuze mezi jednim ZivoCiSnym
druhem a zéroven, ze neni pro darce nebezpetnd. Prvni pokusy na lidech se vSak
nezdafily, jelikoz byla pouzita zvifeci krev, a tak byl vydan v mnoha zemich zakaz

provadéni transfuzi krve (Hrubisko, 1983).

Na zacatku 19. stoleti byly prvni vydafené transfuze krve provedeny Jamesem
Blundelem. Po ném nasledovaly uspéchy dalSich Iékait v Evropé a postupné

zdokonaleni transfuzi (HrubiSko, 1983; Apecu, 2016).
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Nékteré provadéné transfuze ovSem nebyly bez problémi a n€kdy mély za nésledek
1 smrt pacienta. Proto byl v roce 1900 dilezitym zlomem objev tfech krevnich skupin
Karlem Landsteinerem. DalSimi objevy, které néasledovaly, byly antiglobulinovy test,
test srazeni krve, konzervant pro skladovani krve a vznik prvni krevni banky.
Vyznamnym objevem se stal také Rh systém krevnich skupin, o ktery se opét zaslouZil

Karl Landsteiner v roce 1939 (Penka et al., 2012).

Objev posledni krevni skupiny AB je spojeny s ¢eskym 1ékafem Janem Janskym, ktery
jako prvni popsal vSechny ctyfi krevni skupiny. V ramci své habilitatni prace
prostudoval 144 praci a provedl fadu pokust, nez se mu podafilo dojit k vysledku
a dosel k zavéru, ze &tvrta krevni skupina existuje. ,,Ctvrtd skupina je vzacnd — mezi
nasimi prvnimi 300 vysetienymi se vyskytla pouze ve dvou pripadech. Opakovali jsme
vsak zkousku tolikrat, Ze jsem nakonec byl o jeji existenci nezvratné presvédcen. Ctvrtd
skupina ostatné zapadla dokonale do mé predstavy systému krevnich skupin* (Rehagek,
2013, s. 42). Spolu s ostatnimi objeviteli se tak prof. MUDr. Jansky zaslouzil o pfinos
pro krevni transfuze a o sniZeni smrtelnych rizik pro pacienta, které transfuzi mohou

vzniknout (Rehacek, 2013).
2.3 Legislativa k darovani krve

Darcovstvi krve se fidi dle zadkona ¢. 378/2007 Sb., Zakon o 1é¢ivech. V tomto zakoné
jsou popsany transfuzni piipravky jako 1éCivé pripravky. Tento zékon obecné popisuje
zachazeni s transfuznimi ptipravky (TP), a to od odbéru darcovské krve po podani TP

pacientovi (Zakon ¢. 378/2007).

Dalsi legislativou, kterd je spojena s darovanim krve, je vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.,
Vyhlaska o stanoveni bliz§ich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve
a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi). V této vyhlasce jsou blize popsany pozadavky
na odbérova stiediska, vyroba, zachdzeni s TP, jakost nebo tieba distribuce TP atd.

(Vyhlagka & 143/2008).
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Obé tyto legislativni normy Ceské republiky jsou zpracovany na zakladé doporuéeni
a predpisit Rady Evropy, které jsou uvedeny v pfiru¢ce Guide to the preparation, use

and quality assurance of blood components (Vyhlaska ¢. 143/2008).

Tyto normy popisuji ptipravu, pouziti a kontrolu kvality krevnich slozek s cilem zajistit
pozadavky na bezpecnost, u¢innost a kvalitu pro krevni slozky v Evropé¢ 1 mimo ni.
VSe je pravidelné aktualizovdno Evropskym vyborem pro transfuzi krve a dalSimi

vybory a organizacemi (EDQM Council of Europe, © 2021).

Darcovstvi krve se dale fidi Etickym kodexem pro darovani krve a dalSimi
doporucenimi, které vydava Spole¢nost pro transfuzni 1€katstvi (STL). V Etickém
kodexu pro darovani krve jsou doporuceni a zasady, které¢ by mély byt dodrzeny vSemi
transfuznimi stanicemi 1 odbérovymi stfedisky ve zdravotnickych zafizenich.
Doporucené jsou nejen zasady pifinaboru novych darci, darovani krve samotné, ale
také zasady spravného zachdzeni a vyuziti transfuznich piipravkd (Transfuze dnes,

Casopis Spolecnosti pro transfuzni 1€katstvi, 1997).

Bezpecnost krve je také jednou ze strategii Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera uvadi, ze odbér krve mtze byt pouze od dobrovolnych neplacenych déarct
krve, ktefi jsou z nizkorizikovych populacnich skupin. Tim je myslena skupina, u které

je mensi riziko pienosu infekénich nemoci pfi transfuzi (M'Baya et al., 2019).

Darovani krve je sice nezbytné, ovSem je také dobrovolné. Kazdy c¢lovék se muze
svobodné rozhodnout, zda bude darovat krev nebo ne. Stejné tak je jeho osobnim
rozhodnutim, pro které zdravotnické zafizeni se rozhodne. Je ovSem doporuceno
darovat krev nebo jeji slozky nejlépe v jednom zdravotnickém zafizeni z divodu
zajisténi komplexni zdravotnické dokumentace a tim i ziskani celkového piehledu
o zdravotnim stavu darce. V piipadé zmény zafizeni, mize byt tato dokumentace
poskytnuta jinému odbérovému stiedisku (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP,

& STL 1,2019).
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Kazdy prvodarce by se mél nejdiive seznamit s veSkerymi informacemi, které jsou
s darovanim krve spojené. Protoze bezpecnost a zdravi darce je vzdy na prvnim
misté, méli by byt darci krve, a zejména prvodarci, ze vSeho nejdiive pln¢ informovani
o vSech moznych rizikach, které se jich jako darci krve tykaji (Spole¢nost pro

transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, ¢. STL 1, 2019).

Prioritou je také ochrana a zdravi pfijemcti darované krve, a proto nesmi darovat krev
osoby s rizikovym chovanim, jako je napf. uzivani injekénich drog nebo prostituce.
Tito lidé maji veétsi riziko onemocnéni Zloutenkou typu B nebo C, virem HIV
nebo syfilis. Na tyto nemoci jsou proto vSichni darci krve pokazdé testovani (Spole¢nost

pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 01, 2019).
2.4  Kritéria pro darovani krve

Darovani krve je dobrovolné, bezplatné a ptevazné probihd v jednom zdravotnickém
zafizeni. Existuji ovSem dal$i pozadavky na darce, které musi byt
splnény, pfed samotnym odbérem krve. Tyto pozadavky zpracovava jiz zminénd
vyhlaska o lidské krvi €. 143/2008 Sb., kterd popisuje prubéh a postupy odbéru
krve, zpracovani a skladovani krve 1 jejich slozek. Dale stanovuje jakost vyroby
a bezpecnost transfuznich ptipravkii nebo tieba posouzeni zpiisobilosti darce krve

(Vyhlaska ¢. 143/2008).
2.4.1 Zpusobilost darce krve

Jednim ze zékladnich kritérii pro darovani krve je v€k darce. Darovat krev je mozné
ve véku 18-65let. Prvodérci mize byt maximalné 60 let. DalSim kritériem je télesna
hmotnost darce, ktera nesmi byt nizsi nez 50 kg. Dale je dulezity celkovy zdravotni stav
darce krve. Zdravotni zpisobilost darce je posuzovana dle dotazniku, ktery darce
vyplni. V dotazniku jsou vSeobecné otazky, které¢ se tykaji zdravotniho stavu darce
az pulroku zpétné, a nakonec se zjiStuje jeho anamnéza od narozeni (Spole¢nost pro

transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).
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Dalsim kritériem zpusobilosti darce je jeho krevni tlak, ktery by se mél pohybovat
pod hodnotou 180 mmHg u systolického tlaku, u diastolického nizsi nez 100 mmHg.
Déle je dilezita hodnota cCerveného barviva hemoglobinu, kterd bude zminéna
v kapitole Predodbérové vySetfeni darce krve. Pokud darce nespliiuje podminky
darovani krve, je to diivod k jeho vylouceni z registru darct krve (M’'Baya et al., 2019;

Spole&nost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL_03, 2019).
2.4.2 Kritéria pro trvalé vylouceni darce

Zavazné chronické choroby jsou jednim z diivodli pro odmitnuti darce a jedno z kritérii
trvalého vylouceni z darcovstvi krve. Mezi zdvazné chronické nemoci patii veSkera
dlouhodobd onemocnéni srdce, GIT, CNS, imunitni soustavy, plic nebo vyluc¢ovaci
soustavy. Stejn¢ tak nesmi darovat krev Clovék s hematologickym ¢i metabolickym
onemocnénim. Kromé chronickych nemoci, nesmi darovat ani lidé, ktefi prodélali
v minulosti infekéni onemocnéni jako je napf. hepatitida typu B a C, infekce virem
lidského imunodeficitu, babezidza (prvok prenasSeny klistétem) nebo Chagasova nemoc.
Darovat krev nesmi také osoby s rizikovym chovanim. Mezi rizikovou skupinu se fadi
osoby, které provozuji prostituci. Déle jsou také vylouceni muzi pro pohlavni styk
s jinymi muzi, stejn¢ tak jejich partnerky. Mezi rizika se taktéz fadi skupinovy sex.
U téchto osob je vétsi riziko prenosu infekénich chorob, jako je virus HIV, hepatitida B
a C asyfilis (Penka et al., 2021; Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP,
¢. STL 03, 2019).

Trvalé vylouceni z darcovstvi plati i pro lidi, ktefi maji cukrovku a jsou léCeni
inzulinem. Dale jsou vyfazeni darci, ktefi trpi epilepsii, hemofilii nebo maji tézky
prubéh alergie Ciosoby lécené hormony hypofyzy. Krev také nesmi darovat osoby
se zhoubnym novotvarem nebo rakovinou. Podle zavaznosti onemocnéni jsou pak
doCasné¢ nebo trvale vytrazeni darci, ktefi prodé€lali infek¢ni chorobu srdce, plic,
travictho ustroji, ledvin nebo jater (Spole¢nost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, ¢&.

STL 03, 2019).

Mezi dalsi omezeni, pro které je darce trvale vyloucen, miizeme zatadit
napt. Creutzfeldt-Jakobovu chorobu, transplantaci rohovky nebo tvrdé pleny mozkové.
Krev nesmi darovat ani lidé, ktefi v letech 1980-1996 pobyvali ve Velké Britanii

nebo ve Francii déle nez ptl roku (Penka et al., 2012).
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2.4.3 Kritéria pro docasné vylouceni darce

Docasné vytazeni darce krve se lisi dle zavaznosti onemocnéni. Mize se jednat
o omezeni darovat krev na den az né€kolik let. Diivodl, pro¢ je darce vyfazeny pouze
docasng, je nékolik (Penka et al., 2012; Spole&nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, ¢.
STL 03, 2019). Pro ptehled jsou kritéria do¢asného vytazeni uvedena v tabulce (tab. 1).

Mezi kritéria docasného vytazeni patii rizna onemocnéni, napt. bruceloza, tuberkuldza,
syfilis, toxoplazmdza, horecka, chiipka, malarie, virus zapadonilské horecky. Dale sem
patfi rizikova vySetfeni a jiné zakroky, kterym se darce vystavuje infekci, a tim by mohl
ohrozit piijemce. Do této skupiny fadime veskera endoskopicka vysetieni, transplantace
nebo podani transfuze, chirurgické vykony vétSiho rozsahu, ale patii sem 1 tetovani,

piercing, akupunktura, poranéni injek¢ni jehlou nebo ptisaté klist¢ (Penka et al., 2012).

U vétsiny téchto uvedenych piipadi jsou darci vyfazeni na Sest mésicu, a to z diivodu
kontaktu s infekcemi, které jsou pienosné krvi. Z téchto diivodl jsou proto docasné
vyfazovany i osoby, u kterych je zvyseny pienos infekéniho onemocnéni pohlavnim
stykem s rizikovou osobou (Spoleénost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, &. STL 03,

2019).

Docasné také nesmi darovat zeny béhem menstruace. Stejné tak nesmi darovat krev
zeny vobdobi gravidity a mohou zacdit opét darovat nejdiive pual roku
po porodu, pfipadné potratu. Dale neni doporuceno darovat krev, a stejné tak jeji

slozky, v obdobi laktace (Penka et al., 2012).

Osoby, které se nechaji ockovat a nemaji zadné vedlejsi ptiznaky, jsou z pravidla
po tydnech opét ptipusténi k darovani krve. Podobné kratké je i vylouceni pifi malém
chirurgickém vykonu, vcetné zakrokii u zubate. Dtlezité je uvést v dotazniku také
dlouhodobé uzivani 1€k, z nichZ nékteré na darovani vliv nemaji, ale jiné mohou dérce
vyfadit po dobu jejich uzivani. Vyjimkou z lékii je antikoncepce, ktera Zeny nijak
neomezuje v darovani krve. Nakonec jsou tu omezeni vlivem urcitych
epidemiologickych situaci a stejné tak s tim spojena opatieni pii cestovani do zahranici

nejen mimo Evropu, ale i v Evropskych statech (Penka et al., 2012).
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Neni ovSem pravidlem, Ze pokud je ¢lov€k nemocny, nesmi darovat krev. Jsou druhy
nemoci, které jsou dobte 1éCitelné a pii darovani niCemu nevadi. Jestlize ma darce
napt. vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol, poruchu funkce §titné zlazy nebo sezonni
alergii a citi se po zdravotni strdnce dobfe, nic mu nebrani krev darovat (Spolecnost pro

transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).
2.5  Zasady a doporuceni pied odbérem

Zasady, které by meél pied odbérem kazdy darce dodrzovat, jsou také dulezité
pro bezpecny odbér krve, a to zejména pro darce osobné. Na prvnim misté je urcité
dostate¢ny pitny rezim, ktery by meél darce dodrzovat az tfi dny pted odbérem.
Je doporuceno vypit cca tfi litry tekutin denné (vodu, mineralni vodu, ovocny
&aj apod.). Stejné tak by mél darce dostatednd pit i nasledujici dny po odbéru. Cemu by
se mél darce den pted odbérem vyvarovat, jsou alkoholické népoje. Taktéz neni vhodné

koufit v den odbéru (Nemocnice Jihlava, 2012).

Na odbér by mé¢l piijit ¢cloveék odpocinuty, proto se doporucuje pred odbérem vynechat
fyzicky namahavé aktivity, zejména silové a jiné sportovni a naro¢né tréninky. Déle by
nem¢l pfijit darovat krev Clovek, ktery je unaveny po nocni smeéné, a to z divodu

své bezpecnosti (Nemocnice Jihlava, 2012).

Dalsi doporuceni se tykd stravy. Den pied odbérem by mél darce omezit
ve svém jidelnicku tucnou stravu. Protoze odbéry krve nemusi byt provadény
na lacno, je doporu¢eno se rano pred odbérem nasnidat. Darcim, zejména
prvodarcum, je doporuc¢eno posnidat jiz zminénou netu¢nou stravu, napi. necelozrnné
pecivo, dzem, med, ovoce a tomu podobné jidlo. Ke snidani je dobré vypit alespon pul

litr tekutin (Nemocnice Jihlava, 2012).
2.6  Prubéh darovani krve

Pokud darce spliiuje veskera zminéna kritéria a je zdravotné zptlisobily, coz potvrdi
az povéfend osoba odbérového strediska, muze darovat krev. U Zen je povolené
darovani krve standardné tfikrat za rok (12 mésici), u muzl jsou to Ctyfi standardni
odbéry. Vyjimecné lze provést o jeden odbér vice, a to jak u muza, tak i u zen. Odbéry
krve by mély byt v rozmezich min. 10 tydnt. V ojedinélych piipadech je mozné interval

zkrétit az na 8 tydnii (Spoleénost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, & STL 03, 2019).
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2.6.1 Evidence, vyplnéni dotazniku a pisemny souhlas

Pti pfichodu na odbérové stfedisko (OS) se darce prokaze prikazem totoznosti
a legitimaci darce krve a nasledné je zaregistrovany. Pokud je darce v daném OS poprvé
(novodarce) nebo se jedna o prvodarce (darce, ktery daruje krev poprvé), je takovy
Clovék nejdiive zaevidovan ajemu vystavena evidentni karta (Spole¢nost

pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).

Nasledn¢ se darce sezndmi s Poucenim pro darce krve, které zahrnuje riziko
odbéru, ale také riziko, které darovanim vznika piijemci krve. Dale vyplni Dotaznik
darce krve, kde zodpovi otdzky ohledné¢ jeho soucasného zdravotniho stavu
a prodélanych onemocnéni. Tato kritéria byla jiz zminéna v piedchozich kapitolach.
Na konci dotazniku je pisemny souhlas s odbérem a prohlaseni darce krve. Podpisem
darce stvrzuje, ze byl dostatecné poucen o celém procesu darovani krve a Ze se netadi
mezi osoby s rizikovym chovanim. Zaroven souhlasi se zafazenim do registru darct
krve, o kterém bude samostatné kapitola (Spole¢nost pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP,

¢. STL 02, 2019).
2.6.2 VySetieni darce krve pied odbérem

Podle legislativy staci k posouzeni zpusobilosti darce zdkladni parametry krevniho
obrazu (KO), a to hodnota hemoglobinu a hematokritu. Podle uvazeni odbérovych
stiedisek je mozné kontrolovat i1 dalS$i parametry KO (Spolec¢nost pro transfuzni

1ékatstvi CLS JEP, ¢&. STL 03, 2019).

vvvvvv

Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo erytrocyti, které za pomoci centralniho atomu
Fe" vaze kyslik, ktery rozvadi dale po t&le. V dospé&losti se hodnoty Hgb u Zen a u muzi
li$i. DalSim parametrem KO diilezity pro darovani krve je hematokrit, coz je objemovy

podil erytrocytll v krvi vic¢i plazmé (Penka et al., 2011).
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Limity hodnot Hgb jsou u darcti krve o néco piisnéjsi. U zen je hranice Hgb, pii které
mohou darovat krev, mezi 125-160 g/l. U muzl je pak hodnota vyssi, ti mohou darovat
krev s hodnotou Hgb mezi 135-180 g/l. VétSinou se pii darovani krve setkavame
s problémem nedostatku hemoglobinu, pfedevsim u Zen. Obcas se vzacné objevi jedinec
mezi darci, ktery ma hodnotu Hgb vyssi. V téchto ptfipadech se jedna vétSinou o muze.
Limity hematokritu u darcti krve jsou u zen > 0,38 I/l a u muzi je hodnota > 0,4 I/

(Spole&nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).
2.6.3 Posouzeni zdravotni zpusobilosti darce krve

Posledni krok pted samotnym odbérem je posouzeni zdravotniho stavu a celkové
anamnézy darce. Tento posudek zplsobilosti zhodnoti opravnénd osoba OS, kterad
ve vySetfovné zkontroluje vysledky krevniho obrazu a z Dotazniku darce krve zjisti, jak
je na tom darce po zdravotni strance. Déle je darci zméten krevni tlak a pulz, ovéii
se hmotnost darce a zkontroluje se, zda darce nejevi priCiny zadného onemocnéni.
U prvodarcii je vhodné zkontrolovat zilni stav a posoudit, je-li darce schopen opakované
darovat krev. V urcitych ptipadech, pokud je to transfuznim oddélenim stanoveno, je
darci zméfena i télesna teplota. Tim konci vesSkeré vysetieni pred odbérem a je-li darce

zpusobily, miize darovat krev (Vyhlaska ¢. 143/2008).

Setkdme se ale i smoznosti, ze z jiz zminovanych divodd v ptfedchozich
kapitolach, neni darce ptipustén k darovani. V tomto piipad¢ je darci vysvétleno, proc
nemuze darovat a zda je z darcovstvi krve vyfazen docasné nebo trvale. Pfi do¢asném
vylouceni je déarce poucen, za jakych podminek miize opét darovat a co je proto tieba

udélat (Vyhlaska ¢. 143/2008).
2.6.4 Odbéry plné krve

Vlastni odbér plné krve probiha na odbérovych boxech a provadi ho kvalifikovana
zdravotni sestra. Darce si pfed vstupem do mistnosti ocisti loketni jamku pravé

nebo levé ruky, podle toho, z jaké ruky bude krev darovat (Rehagek et al., 2013).

Po vyzvani se darce posadi na odbérové lehatko, sestra misto vpichu predem dezinfikuje
a ovéii totoznost aktivnim dotazem, aby nedoSlo k zdmén¢. Plna krev darce se odebira
do plastovych vaki. Odbér pfindsi darci minimalni riziko, protoze krev je vedena

odbérovou soupravou pies jehlu a déle hadi¢kou do vaku (Rehadek et al., 2013).
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Po vpichu se nejdiive naplni krvi vzorkovaci vacek, ktery je soucasti setu. Hlavni
ulohou vacku je zachyceni krve, kde se mohou potencialné vyskytovat patogeny z mista
vpichu. Déle slouzi k odebrani vzorkti pro poodbérové vysetieni. Vak s odebranou krvi
je umistény na michacich vahéch, kde se krev misi s protisrazlivym a konzerva¢nim
roztokem a zaroven se méti objem odebrané krve a také Cas, za ktery je odbér proveden.
Pfi odbéru se standardné odebird 450 ml £ 10 % krve (Penka et al., 2012; Spolecnost
pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, ¢. STL 03, 2019).

2.6.5 Poodbérové vySetieni krve

Jak jiz bylo v pfedchozi kapitole zminéno, na zacatku odbéru jsou z vacku odebrany
vzorky, které slouzi k dalSim laboratornim vysSetifenim pied vyrobou transfuznich
ptipravki. Tato vySetfeni se provadéji vzdy i1 u pravidelnych déarct a slouzi k vylouceni
pfipadnych infekénich onemocnéni, které by pfenosem krvi mohly ohrozit piijemce

transfuze (Spoleénost pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, ¢&. STL2009 05, 2009).

Na zacatku prace byly tyto nemoci jiz zminény, jednd se o hepatitidu typu B a C,
virus HIV a syfilis. Zodpovédnost darce je z hlediska téchto nemoci velmi dilezita.
V piipadé, Ze se u ng vyskytne nékteré zonemocnéni po odbéru, je potieba, aby
tuto informaci neprodlené¢ nahlasil transfuznimu zatfizeni (Spolecnost pro transfuzni

1ékaistvi CLS JEP, &. STL2009 05, 2009; Rehagek et al., 2013).

Kromé infekénich chorob se u darci krve pokazdé wvySetiuje krevni skupina
v systému ABO a RhD antigen (Obr. 10). U prvodarce se toto vySetieni provadi dvakrat,
kdy druhé vySetieni musi byt provedeno z nezavislého vzorku. Pokud je prvodarce RhD

. , . v 7 /
negativni, stanovuje se u n&j navic D™

(Obr. 11). Na vsechna vySetfeni se pouzivaji
diagnostickd séra. Kromé& RhD antigenu jsou darcim vySetfeny idalSi antigeny
na erytrocytech jako je ¢, C, e, E, k, Ka C". Toto vySetfeni musi byt ovéfeno
z nezavislého vzorku, ale oproti krevni skupiné v ABO syst¢tmu a RhD antigenu

se neprovadi pokazdé (Masopust et al., 2016).

19



2.6.6 Samovylouceni

Darce je poucen o moznosti samovylouceni. To slouzi k vyfazeni z darcovstvi
nebo oznameni skutecnosti, kterd by mohla piinést riziko piijemci po podani
transfuzniho pfipravku dané¢ho darce. Dulezitym aspektem samovylouceni, pro které byl
tento pojem legislativou zaveden, je moznost, aby se darce mohl vyiadit z darovani krve
ve chvili, kdy z dotazniku zjisti, Ze patii do skupiny s rizikovym chovanim (uzivani
injek¢nich drog, prostituce atd.), ale stydi se tuto skute¢nost ptiznat. Mezi dalsi diivody
samovylouceni patfi zména zdravotniho stavu po odbéru nebo uvédomeni si, ze darce
opomnél pred odbérem sdélit néjakou dulezitou skutecnost jako je napf. rizikové
chovani, kontakt s osobou s infekénim onemocnénim, nové tetovani atd. U onemocnéni
po odbéru zalezi na druhu a zivaznosti onemocnéni, v pfipadé¢ hepatitidy B
se napft. ptiznaky nemoci mohou projevit az po 60 dnech od ndkazy. V takovych
piipadech je povinnost darce nahlasit tuto skutecnost OS, a to co nejdiive.
Samovylouc¢eni je mozné skrze dotaznik v elektronické formé nebo pfes pisemny
formulaf na OS, dale e-mailem nebo zatelefonovat na OS (Rehééek et al., 2013;

Spole&nost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL_01, 2019).
2.7 Vyroba transfuznich piipravki

V zékonég €. 378/2007 Sb., Zakon o 1é¢ivech, je transfuzni pfipravek popsan jako lidska
krev a jeji slozky, které jsou zpracované za ucCelem podani c¢lovéku jako lécCiva
nebo pro prfedchazeni nemoci a zaroven se nejedna o krevni derivat. Mezi TP nepatfi

krevni kmenové buiiky ani lymfocyty darce kmenovych bunék (Zakon ¢. 378/2007).

V Ceské republice tak vyroba transfuznich piipravki (TP) spada pod vyrobu
1é¢iv, a proto se pii ni musi dodrzovat pfisna pravidla, ktera pravidelné kontroluje Statni
Gistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). P¥i vyrobé TP jsou tedy dodrzovany postupy spravné
vyrobni a laboratorni praxe a vyrobce musi mit zfizeny systém jakosti (Rehacek et al.,

2013).

Vyrobu zajistuje zptisobily persondl v urcenych prostorach a fidi se schvalenymi
postupy. DalSimi podminkami jsou ovéfené pristroje a schvalené materidly
a diagnostika. VSe musi byt zdokumentovano a jsou zde pravidelné provadény
kontroly, jak jiz zminéné vngj§i kontroly SUKL, tak kontroly vnitini (Rehacek et al.,
2013).
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2.7.1 Transfuzni pripravky

Ptipravky, které jsou vyrobené jednoduchymi postupy (centrifugace, separace) z lidské
krve, oznaCujeme jako transfuzni piipravky. Za jakych podminek vznikaji
TP, je uvedeno v piedchozi kapitole. V této kapitole jsou zminéné druhy TP (Obr. 12)
a jejich vyroba (Rehadek et al., 2013).

Mezi nejbéznéjsi TP, se kterymi se setkavame, jsou erytrocyty. Vyuzivaji se predevSim
pii velké ztrat¢ krve, na operacnich salech a také pomadhaji pacientim, ktefi maji
poruchu krvetvorby Cervené krevni fady. Tento TP se vyrabi nejcastéji z plné krve
darce, a to centrifugaci a separaci Cervenych krvinek. Erytrocytarni TP se uchovava

v lednicich pfi teploté 2—6°C a maji exspiraci 42 dni (Rehaéek et al., 2013).

Dalsim TP je plazma, kterd se vyuziva o néco méné nez erytrocyty. Podani tohoto TP
pomaha u pacientil zastavit krvaceni a doplnit objem krve. Plazmu, stejné jako cervené
krvinky, lze ziskat zplné krve nebo tzv. plazmaferézou. Tento TP se skladuje
v mrazicich boxech pfi teplot€¢ pod -25 °C a jeho exspirace je az tfi roky. Plazma
pro klinické pouziti se nepouziva hned, ale dava se do karantény. Aby byla
uvolnéna, musi byt splnény nasledujici podminky. Po 6 mésicich, kdy byla krev
v karantén¢, musi dany darce pfijit opét darovat a jeho poodbérova vysetieni na infekéni

onemocnéni musi byt opét negativni (Rehagek et al., 2013).

Mezi méné vyuzivané TP, i1 kdyZz v urcitych ptipadech velmi potfebné, patii krevni
desticky a granulocyty. Krevni desticky se ziskavaji od n¢kolika déarct (4—5 dérca plné
krve) nebo je mozné odebrat je pfimo piistrojové (trombocytaferézou). Skladovany jsou
pii laboratorni teploté na tfepackach a maji zivotnost pouze 5 dni. Granulocyty jsou
pfipravovany aferézou. Uchovéavaji se také pii laboratorni teploté a jsou urcené
k okamzitému podani do 24 hodin. Tato cast bilych krvinek se vyuzivd u pacientli

s neutropenii a v piipadé tézkych infekénich stavii (Rehacek et al., 2013).
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2.8  Registry darcui krve

Kazdy darce je zaregistrovany v transfuznim zafizeni, kde daruje krev. Jak uz bylo
na zacatku prace feCeno, svym podpisem Dotazniku darce krve souhlasi darce
se zapsanim do registru a se zpracovanim jeho osobnich tdaji. V registru byvaji darci
ve trech riznych stavech (aktivni, doCasn€¢ vyfazeni nebo trvale vyfazeni).
Protoze ale tyto registry nejsou mezi jednotlivymi registry OS propojené, byl v CR
vytvofen Nérodni transfuzni informacni systém, ktery je znamy jako TRANSREG.
Transreg (=Narodni registr vyfazenych darci krve a registr vzacnych erytrocyti)
je registrem, kde jsou vedeni vyfazeni darci pro pozitivitu na nékteré infekéni
onemocnéni, které je prenosné krvi a darci, ktefi maji vzacny fenotyp (Ustav

hematologie a krevni transfuze, © 2018).
2.9 Vyhody a oceriovani darcii krve

Darcovstvi krve je bezplatné, je ovSem tieba darce krve motivovat k odbérim krve
jinym zpasobem. Proto méa kazdy darce v CR uréité vyhody, které jsou spojené
s darcovstvim. Darce krve nebo jejich slozek ma ze zdkona a po dohodé
se zam¢stnavatelem narok na hrazené volno vden odbéru, a to na potiebnou
rekonvalescenci. Jednou z vyhod je i sleva na danich z piijmt. Radu vyhod mize darce
Cerpat 1 u své zdravotni pojiStovny, at’ uz v podob& dopliki stravy, proplaceni

relaxa¢nich a sportovnich aktivit aj. (Rehadek et al., 2013).

Dale je potfeba zminit ocenéni od Ceského &erveného kiize (CCK), ktery udéluje
medaile prof. MUDr. Janského a zlaty kiiz za opakované odbéry krve. Za prvni odbér
dostavaji darci kripéj krve. Po 10 odbérech krve je darci ud€lena bronzova medaile
(Obr. 13), za 20 odbért stiibrnd a za 40 odbérh zlatd medaile. Nésledujici odbéry jsou
ocenény udélenim zlatého kiize CCK 3., 2. a 1. tiidy. Poslednim ocenénim
za 250 odbéri je plaketa CCK (Dar krve-dar Zivota). CCK se kromé ocetiovani darci
krve zabyva také propagaci darcovstvi (Rehadek et al., 2013; Cesky &erveny kiiZ,

© 1999-2020 ).
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2.10 Rizika spojend s darovdanim krve

VétSina darci chodi darovat krev opakované a pravidelné, coz miize mit za nasledek
snizeni hodnoty koncentrace hemoglobinu. Piikladem jsou darci, u kterych doslo
k vyraznému poklesu Hgb cca o 20 g/l od posledniho odbéru. Tento problém nastava
piedevsim v ptipadech, kdy darce daruje krev opakované bez jakékoliv nahrady zeleza
nebo bez del§i pauzy mezi odbéry. Dusledkem toho dochazi k nedostatku zeleza,
nizkému hemoglobinu a né¢kdy i1 k anemii u darcii krve. V téchto ptipadech je vhodné
zjistit pfiCinu anemie napt. vySetfenim hodnoty zasobniho zeleza (Kiss et al., 2018;

Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).

Nizka hodnota hemoglobinu u dérct je zplisobena opakovanou aktivitou darovani krve,
nedostateCnou stravou obsahujici Zelezo a celkovym zivotnim stylem. Proto
se v n¢kterych ptipadech, pfevazné u zen, doporucuje snizit frekvenci odbéril, zaradit
do jidelni¢ku stravu bohatou na Zelezo nebo uZzivat Zelezo jako doplné€k stravy (Lobier

etal., 2019; Spole¢nost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019).

Kazd¢ darovéani krve vede ke ztrat¢ 200-250 mg zeleza, proto je jeho doplnéni
po odbéru dilezité. U darce se nemusi ihned projevit anemie, ale jsou zde 1 jina rizika.
Studie poukazuji na zdravotni rizika spojend s unavou, snizenou fyzickou aktivitou
nebo neptiznivé vysledky téhotenstvi u zen. Nékteré studie uvadéji také syndrom

neklidnych nohou (Salvin et al., 2014).
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2.11 Analyzatory krevnich obrazii a jejich princip

V hematologickych laboratofich rozliSujeme dva principy méfeni. Jednim znich
je princip impedanc¢ni analyzy, pfi které se pouziva metoda hydrodynamické fokusace.
Pii méfeni vznikd impedancni impulz a tato analyza zaznamendva pocet a velikost
téchto impulzii. Druhym principem vyuzivanym v hematologickych laboratofich
je optickd analyza. Tato analyza je zaloZena na principu pratokové cytometrie, kde jsou
krevni buiiky detekovany pomoci laserového paprsku. Tato analyza miize zkoumat
proslé nebo rozptylené svétlo buitkou, zaznamenava cytochemicky obarvené buiky

nebo fluorescenci (Penka et al., 2011).

Diilezita je metoda absorp¢ni spektrofotometrie, kterd se vyuziva ke stanoveni hodnoty
hemoglobinu. Pro stanoveni koncentrace Hgb se pouziva lyzacni roztok. Dnes se Hgb
barvi pomoci bezkyanidovych slou€enin, které daji vznik komplexu. Princip této
metody je nasledujici. Ze zdroje zafeni vychazi paprsek, ktery prochazi
monochromatorem a dale zkoumanou latkou (komplexem) ve vhodném absorpcnim
prostiedi. Zateni, které projde, je zachyceno detektorem. Nasledn¢ je zmétena intenzita
tohoto zafeni. Intenzita zafeni je poté pfepocitina pomoci kalibra¢ni kiivky na danou

hodnotu vzorku (Pertitle et al., 2006; Pecka et al., 2010; Penka et al., 2011).
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3 Cil prace a vyzkumna otazka
3.1 Cile prace
Pro tuto bakaléiskou praci byly stanoveny nasledujici cile:

1) Statisticky vyhodnotit divody docasného vyrazeni darcti plné krve a jejich vyvoj
v letech 20002020 na odbérovém stfedisku Hematologicko-transfuzniho oddéleni

v Nemocnici Jihlava.

2) Zjistit, zda snaha o zvySenou informovanost darci v posledni dobé
na odbérovém stiedisku Hematologicko-transfuzniho oddéleni v Nemocnici Jihlava
méla vliv na sniZzeni poctu vyfazenych dérct plné krve. Pfipadné navrhnout dalsi

opatfeni pro zvySeni informovanosti.
3.2  Vyzkumnad otizka

Hlavni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, kdy a pro¢ jsou darci nejCastéji docasné
vyfazovani, jak lze této situaci predejit a zda aktudlni zvySend informovanost darct

vede ke snizeni poc¢tu docasné vytazenych.
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4 Metodika

Metodicka ¢ast byla vypracovana na Hematologicko-transfuznim oddéleni v Nemocnici

Jihlava.

Do praktické casti bylo zahrnuto méieni krevniho obrazu darct krve. Toto méfeni
je rutin¢ provadéno zdravotnimi laboranty v hematologické laboratofi na analyzatoru

Sysmex XN 1000.

Prvni ¢ast metodiky byla zpracovana za pomoci statistickych dat z informacnich

systtmii HEMO a TIS. Pro statistiku do¢asného vyfazovani darcii byla pouzita data
z obdobi 2000-2020.

Dalsi metodické cast byla zajisténa na odbérovém stiedisku HTO v Jihlavé. Data byla
ziskéna ptfimo od darct krve pomoci dotazniku v ti§téné podobé. Zaroven byl dotaznik
umistén na socialni siti Facebook. Zhodnocenim dotazniku byla, kromé jiného, zjisténa

informovanost a spokojenost darci na OS HTO Jihlava.
4.1  Méreni krevnich obrazi darcii krve na OS HTO Jihlava

Jedno z predodbérovych vySetfeni darcti krve slouzi pro zjisténi hemoglobinu
a hematokritu déarce dle doporuceni. Na OS HTO lJihlava je méfen kompletni krevni
obraz darce. K pfesnéjSimu urceni zdravotniho stavu darce je pfedoodbérové vySetieni
navic zaméteno na hodnoty trombocytii a leukocytti, v urcitych ptipadech je doméien

i diferencial bilych krvinek (Rizena dokumentace, SOPP.HTO-706, 2020).

Krevni obrazy darcti krve jsou pravidelné méfeny v rannich hodinach od pond¢li
do c¢tvrtka, dle oteviraci doby na OS HTO lJihlava. Méfeni je provadéno zdravotnimi
laboranty v Hematologické laboratofi na analyzatoru Sysmex XN 1000 (Rizena

dokumentace, SOPP.HTO-706, 2020).
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4.1.1 Postup vlastniho méieni krevnich obrazi

Ptiprava pfed méfenim je provadéna spusténim analyzatoru Sysmex XN 1000.
Ptedodbérové vzorky krve darci jsou odneseny z OS do hematologické laboratoie, kde
je kazdy vzorek dle Stitku s ¢arovym kdédem postupné zméten na analyzatoru. Béhem
jednoho odbérového dopoledne byva v laboratofi zméfeno vétsSinou kolem 50 dérca.
Vsechny odbéry jsou odebrany do zkumavek s protisrazlivym c¢inidlem K,EDTA
nebo KsGEDTA. Zkumavky jsou v laboratofi vlozeny do stojanku (Obr. 1), fadné
promichany, umistény do podava¢e vzorkii a méfeny spusténim analyzatoru (Rizena

dokumentace, SOPP.HTO-706, 2020).

Obrazek 1: Vzorky pro méfeni krevniho obrazu darci krve
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4.1.2 Analyzdtor Sysmex XN 1000

Analyzator Sysmex XN 1000 (Obr. 2) je samostatné stojici pfistroj na pracovnim
stole, ve kterém jsou ulozené potiebné reagencie k méefeni. Na laboratoti HTO Jihlava
je tento analyzator vybaven pouze zékladnimi funkcemi analyzy pro meétfeni KO.
Na piistroji je tedy mozné zmétit KO a dle potieby KO+DIFF (Rizena dokumentace,
SOPP.HTO-314, 2018).

Obrazek 2: Analyzator Sysmex XN 1000

Analyzator typu Sysmex XN 1000 je v hematologické laboratoti prevazné dopoledne
pouzivan k méfeni krevnich obrazii darci krve. Tento typ analyzatoru vyuziva
tf1 principy méfeni: impedancni metodu, méteni absorbance a priitokovou fluorescenéni
cytometrii. Tyto principy jiz byly popsany v teoretické ¢asti bakalaiské prace v kapitole
Analyzatory krevnich obrazil a jejich princip (Rizena dokumentace, SOPP.HTO-314,
2018).
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4.1.3 Rozmezi hodnot krevniho obrazu darcii krve na OS HTO Jihlava

Vysledné hodnoty krevniho obrazu jsou ptfeneseny do informac¢niho systému OS, kde
jsou vyhodnoceny povéfenou osobou, kterd na zékladé vysledkli KO a vyplnéného
dotazniku darce krve rozhodne o jeho zplsobilosti. V ptipad€, ze darce neprojde
ajedoCasn¢ vyloucen, je divod jeho docasného vyloueni zaznamenan

do informacniho systému (f{izené dokumentace, SOPP.HTO-707, 2020).
Hemoglobin: muzi 135-180 g/l, Zeny 125-160 g/l
Hematokrit: muzi > 0,4 1/1, Zeny > 0,38 /1

Oba tyto parametry jsou dany legislativni normou. U nékterych doCasné vyrazenych
darci krve se hodnota hemoglobinu pohybuje pod spodni hranici. Takovy darce
je docasn¢ odmitnut z diivodu anémie z nedostatku Zeleza. Anémie je sniZzend hodnota
Hgb pod dany limit, v tomto ptipad¢ je to u darct: <125 g/l u zen a <135 g/l u muza.
Nékdy je tento stav oznacovan jako chudokrevnost (Rizend dokumentace, SOPP.HTO-

707, 2020).
Leukocyty: 4-10 x 10°/1

U leukocytii je hlidanad jak spodni hranice, tak hranice horni. Pokud vyjde hodnota
v rozmezi 3,5-3,99 x 10°/1 nebo 10,01-10,5 x 10°/, je v tomto ptipadé doméien
diferencial bilych krvinek, a podle vysledkii, zejména hodnoty neutrofildi, pak rozhodne

povétena osoba o zptisobilosti darce.

U bilych krvinek rozliSujeme neutrofily, lymfocyty, monocyty, eozinofily a bazofily.

Jde o pétipopulacni diferencidl leukocyt. Pro odhaleni zacinajiciho onemocnéni jsou

vvvvvv

Leukocytopenie neboli nizky pocet bilych krvinek, je stav, ktery nastava bud
po nemoci, nebo poukazuje na mozné hematologické onemocnéni. V ptipadé zvysené
hodnoty bilych krvinek se jedna o leukocytdézu. ZvySujici se pocet leukocytl je dan
nasledkem zacinajiciho onemocnéni. Protoze je v obou piipadech oslabend imunita
darce, neni proto vhodny pro darovani krve. Zarovei je mozné, ze u n¢j za¢ind probihat

onemocnéni (Rizené dokumentace, SOPP.HTO-707, 2020).
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Trombocyty: 130-400 x 10°/1

Trombocytopenie je snizeny pocet krevnich desticek a je zde riziko krvaceni, proto jsou
tito darci odmitnuti. Naopak trombocytéza je zvySena hodnota trombocytil a je zde
podezieni na nckteré hematologické onemocnéni. Proto ani v téchto piipadech neni

vhodné darovéni krve (Rizena dokumentace, SOPP.HTO-707, 2020).
4.2  Statistika docasné vyiazenych darcii na OS HTO Jihlava

Pro statistické vyhodnoceni divodii do¢asné vytazenych darcii plné krve byla pouzita
data z informac¢niho syst¢ému HEMO, ktery se na odbérovém stfedisku Hematologicko-
transfuzniho oddé¢leni v Nemocnici Jihlava vyuzival k zaznamenavéani udajii o darci
béhem darovani krve. Od srpna 2020 byl tento IS nahrazen novym informacnim
systémem TIS. Data z konce roku 2020 byla proto vyuzita ke statistice z tohoto nového

IS.

Z IS HEMO a TIS byla vybrana dataze statistiky docasn¢ vytazenych darct krve
na OS HTO Jihlava. Vyuzita byla data celkové docasné¢ vytazenych darci a také byl
pouzit zaznam o poctu vyirazenych muzl a zen. Pro lepsi vyhodnoceni byl zaznamenan
i celkovy pocet darci, kteti pfiSli darovat za dany rok. Poté bylo spocitano procento
docasné vyrazenych darct krve v kazdém roce. Nakonec byl celkovy pocet vyfazenych

rozfazen podle divodii docasného vylouceni a zaroven i podle pohlavi darci.

Hlavni ¢ast metodiky bakalaiské prace byla zpracovéana z dat, ktera ukazovala divody
docasného vytazeni darcti na OS HTO Jihlava. Tato data byla vybrana z IS HEMO
postupn¢ za kazdy rok. Jednotlivd data a tdaje o vyfazeni darci byla pfepsana
do tabulek MS Excel. Podle tabulek pak byly vytvoieny grafy celkového poctu doCasné
vytazenych darcti a divodi k jejich vyfazeni. Posledni ¢asti bylo vyhodnoceni
nejcastéjSich divodi docasného vylouceni a porovnani téchto divodii mezi muzi
a zenami. Tyto grafy ukazuji rozdily ve vyfazeni darcti podle pohlavi a nejcastejsi
divody jejich vyrazeni. Pro prehlednost byly vytvoteny grafy, které ukazuji procento

urcitych divodii vyfazeni zvlast u muzi a u Zen.
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4.3  Dotaznik pro darce krve na OS HTO Jihlava

Do praktické ¢asti byl zahrnut anonymni dotaznik pro darce krve, ktefi chodi darovat
na OS HTO lJihlava. Tento dotaznik byl rozvrZen do n¢kolika ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku
méla zjistit zakladni informace o darcich, ktefi chodi na odbérové stiedisko darovat
krev. Otazky byly zaméfené na pohlavi, v€k, krevni skupinu darct a cetnost darovani.
V dalsi ¢asti méli darci vyplnit, zda nékdy v minulosti byli do¢asné vytfazeni a z jakého
divodu. Nasledné otazky se tykaly samovylouceni. Posledni cast byla zamétena
na zdroje informaci, ze kterych darci Cerpaji a jak jsou spokojeni s celkovou

informovanosti na OS HTO Jihlava.

Dotaznik mohl byt vyplnén dvéma zpusoby. Prvni zplsob bylo vytvofeni dotazniku
v aplikaci Forms. Odkaz tohoto dotazniku byl vloZen jako pfispévek na socidlni sit
Facebook na Darci krve Nemocnice Jihlava, kde ho mohli darci vyplnit elektronicky.
Druhé varianta byla tiSténd. Dotaznik byl pfedan déarcim, kteti pfisli darovat na OS
a chtéli dotaznik vyplnit. Nasledné byly rucné vyplnéné dotazniky prepsany do aplikace
Forms, kde doslo ke slouCeni dotazniki s elektronickymi daty a komplexnimu

vyhodnoceni.
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5 Vysledky

5.1  Statistika docasné vyrazenych ddrcit za obdobi 2000-2020

V prvnim sloupcovém grafu (Obr. 3) je zaznamenano, kolik darcti a v kterém roce bylo
docasn¢ vylouceno z darcovstvi. Dale je zde porovnani mezi muzi a zenami v kazdém
roce. Ze statistiky vyfazenych darct za obdobi 2000-2020 na OS HTO Jihlava na prvni
pohled vyplyva, Ze Zeny jsou vyfazovany castéji nez muzi. Od roku 2000-2003 je pocet
vyrazenych darcii zfetelné nizsi, coz je dadno celkové niz$im poctem darci, ktefi pfisli

darovat v téchto letech.

Pocet doCasné vyrazenych darcti krve
pred odbérem za obdobi 2000-2020
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Obrazek 3: Pocet docasné vytazenych darct krve pted odbérem za obdobi 2000-2020
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Nasledujici graf (Obr. 4) je pro ptehlednost uveden v procentech. Je to z diivodu toho,
ze v kazdém roce byl celkovy pocet darct odlisny. Z grafu je tedy patrné, ze kazdy rok
byva do€asné vytazeno pramérné 8,48 % darci z celkového poctu lidi, kteti ptisli dany

rok darovat.

Docasné vyrazeni darciv procentech za dany rok
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Obrazek 4: Docasné vyfazeni darci v procentech za dany rok
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5.2 Duvody docasného vyrazeni ddrcit za obdobi 2000-2020

Hlavnim cilem této prace, bylo zjistit, z jakych divodl jsou na OS HTO Jihlava darci
nejcastéji do¢asné vyrazeni. VSechny divody jsou uvedené v grafech a jsou porovnany
dle poctu vyrazenych darci a roku, ve kterém byli doasné vyfazeni. Pro piehlednost

byly divody docasného vytazeni darct vloZzeny do dvou graft.

Prvni graf (Obr. 5) zndzornuje nejcastéjsi a nejvyssi celkovy pocet ditvodii docasného
vytazeni darcii. Je zcela ziejmé, Ze mezi nejcastéjsi duvody patii vysledky krevniho
obrazu, ktery je soucasti predodbérového vysetieni darce krve. Nejvice jsou darci
vyfazovani z divodu anémie. Jako druhy nejcastéjsi diivod byva leukocytéza. Méne

Casté jsou divody leukocytopenie, trombocytopenie a trombocytdzy.

V tomto grafu je také diivod oznaCeny jako jiné (oranzova spojnice), ktery zobrazuje
soucet dalSich divodl, pro které mohou byt darci vyfazeni. Je to napf. zvySeny
hemoglobin, ockovéni, zvySena teplota, nedavny ndvrat ze zahranici, uzivani lékda,
klisté, hospitalizace, urazy apod. Protoze jsou ale tyto diivody zaznamenany cca 1-3krat

za rok, byly tyto divody spojeny dohromady.

Docasné vyrazeni darcu krve z diivodu vysledki KO
a jinych divodi za obdobi 2000 - 2020
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Obrazek 5: Docasné vytazeni darct krve z dvodu vysledkd KO a jinych dtivodt za obdobi 2000-2020
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Mezi dal$i udavané diivody docasného vyfazeni miizeme zatadit dle nasledujiciho grafu
(Obr. 6) operace nebo jiné chirurgické zékroky, opar, zvySeny nebo snizeny krevnitlak,
kozni nalez nebo ekzém, tetovani a piercing nebo tfeba alergie. Tyto diivody nejsou
aztak cCasté. Je to zeyména proto, ze tyto divody musi uvést darce bud
v dotazniku, nebo je diivod na darci patrny (opar, nové tetovani, obvaz atd.). Podle
nékterych vykyvl v grafu lze také usoudit, ze urcité divody nemusely byt ptfesné

zaznamenany nebo byly uvedeny do diivodl mezi jiné.

Dalsi diivody docasného vyrazeni darci
za obdobi 2000 - 2020
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Obrazek 6: Dalsi divody docasného vytazeni darci za obdobi 2000-2020

Nejcastéjsim divodem docasného vytrazeni darct krve pfed odbérem na OS HTO
Jihlava jsou tedy vysledky krevniho obrazu. Z celkového poctu docasné vytrazenych
darct byva vyfazeno z divodu Spatného vysledku krevniho obrazu okolo 90 % darct

a zbylych 10 % tvoii dalsi jiz zminéné jiné nebo mén¢ Casté divody.
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Procentualni vyhodnoceni do¢asné vyrazenych darcii z divodu vysledkti KO je uvedeno
v dal$im grafu (Obr. 7). Z téchto vysledkd vyplyva, ze nejvice jsou darci vyrazovani
z diivodu anémie, tedy niz$i hodnoty hemoglobinu, nez je uvedeno legislativni normou.
Dalsi nejcastéji uvedeny davod je leukocytdéza neboli vysokd hodnota bilych krvinek.

Tato hodnota byva zvySena prave pti zacinajicim onemocnéni.

Procento docasné vyraznych darcti krve
z divodu KO za obdobi 2000-2020
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Obrazek 7: Procento docasné vytazenych darcu krve z divodu KO za obdobi 2000-2020
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5.3 Porovnani diuvodii doc¢asného vyiazeni u muZii a u Zen

U prvniho grafu (Obr. 3) je zminéno, ze Castéji byvaji odmitnuté pro darovani krve
zeny. Nasledujici dva grafy zndzoriiuji divody docasného vytrazeni u muzi (Obr. 8)

au zen (Obr. 9).

Prvni graf zaznamenava muzské darce, ktefi jsou nejcastéji vyfazovani ze dvou divoda,
a to z divodu anémie (41,92 %) a z divodu leukocytozy (40,57 %). Leukopenie
se u muzi, kteti daruji krev na OS HTO Jihlava, vyskytuje z 10,94 %. Dalsi divody

jsou téméf zanedbatelné.

Docasné vyrazeni z dlivodu vysledku KO
u muzil za obdobi 2000-2020
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Obrazek 8: Docasné vytazeni z divodu vysledku KO u muzt za obdobi 2000-2020
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Naproti tomu u zen je vidét znacny rozdil a za nejcastéjsi divod Ize oznacit anémii
(69,83 %). Druhym divodem u zZen byva leukocytdza (22,30 %), kvili které jsou muzi
vyftazovani spolu s anémii nejCastéji. Ostatni divody miizeme i v tomto piipadé opéct

zanedbat.

Docasné vyrazeni z divodu vysledku KO
u Zen za obdobi 2000-2020

2,24%_ 1,32%
4,31%

M anémie

M leukocytoza
M leukopenie

m trombocytoza

trombocytopenie

Obrazek 9: Docasné vytazeni z diivodu vysledku KO u zen za obdobi 20002020
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5.4 Vyhodnoceni dotazniku

Soucasti bakalarské prace byl dotaznik (Pfiloha €. 6), jehoz cilem bylo zjistit, jak jsou
darci krve na OS HTO Jihlava informovéni a zda jsou s poskytovanymi informacemi
spokojeni. Celkové vyplnilo dotaznik 260 darct, z toho 193 darct vyuzilo elektronickou
verzi a zbylych 67 darct vyplnilo tiSt€énou formu dotazniku pfimo na odbérovém

stiedisku.
5.4.1 Zakladni informace o darcich

Prvni Cast dotazniku méla zjistit pohlavi, vék, krevni skupinu a pravidelnost darovani

krve u darca z OS HTO Jihlava.

Dotaznik vyplnilo 130 muzii a 130 Zzen. Na dotaznik odpovédélo 58 % darcti ve veku
31-50 let, coz je i v€kova skupina, kterd chodi darovat nejCastéji. Dalsich 32 % darca
bylo ve véku 18-30 let a zbylych 10 % byli darci nad 50 let. Dale méli tito darci ze 40
% krevni skupinu A, 38 % 0, 16 % B a 7 % AB. Tato procenta odpovidaji ptiblizné i

celkovému vyskytu krevnich skupin v Ceské republice.

Poslednim bodem byla pravidelnost darovani. Nejcastéjsi odpoveédi bylo tiikrat ro¢né
(43 %), nasledovala odpovéd’ ctytikrat rocné (32 %), dvakrat rocné (18 %) a jedenkrat
ro¢n€ (7 %). Z toho vyplyva, ze vétSina darcl, kteti na dotaznik odpovédéli, daruje

pravidelné a opakovang.
5.4.2 Docasné vyrazeni a jeho ditvody

Na otazku €. 5, zda byl doty¢ny darce nékdy v minulosti docasné odmitnut pro darovani
krve, odpovédélo zdporné 49% darcii. Druha polovina darci, kteti dotaznik
vyplnili, uvedli vyfazeni vyjimecné (43 %) nebo opakované (8 %). Dalsi otazka méla
zjistit divody, kvili kterym byli darci doc¢asné vytfazeni. Zde uvedlo 71 % z nich divod
vysledky krevniho obrazu. Dalsi nejcastéji zaskrtnuté odpoveédi byly napi. operace,

opar, neddvny navrat ze zahranici, tetovani nebo piercing.

Diivody docasného vytazeni darci jsou jednim z cili prace. Z dotazniku tak bylo
potvrzeno, ze mezi nejcastéjsi divody patii opét Spatné vysledky krevniho obrazu.
Jednou z otazek byla i snaha o ptredchazeni docasnému vytazeni. Nejcastéji darci volili
odpovédi: zruSeni odbéru v ptipadé nemoci, sledovani aktualnich informaci, dopliovani

zeleza vyvazenou stravou nebo uzivanim dopliki stravy.
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Nasledujici otazka méla zjistit, jak jsou darci informovéni, pokud jsou odmitnuti
a nemohou docasn¢ darovat krev. Zde uvedlo 97 % darct, ze rozumi divodim a bylo

jim vysvétleno vSe ohledné docasného vylouceni.
5.4.3 Informace k samovylouceni

Tato cast dotazniku se tykala samovylouceni a s tim spojené informovanosti darct.
Dotaznik samovylouceni je vylouceni sebe sama v pripade, Ze se po odbéru zmeni muj
zdravotni stav nebo si uvedomim nékteré skutecnosti, kterymi bych mohl/a ohrozit
prijemce. Takto odpoveédélo spravné na otazku, co je dotaznik samovylouceni, 62 %
darct. Dalsich 20 % neodpovédélo uplné spravneé: Dotaznik samovylouceni je vylouceni
sebe sama a vyplnim ho v pripade, Ze si rozmyslim darovani krve a uz nebudu dale krev

darovat. Zbylych 18 % oznacilo moZnost, Ze nevi, co je dotaznik samovylouceni.

Ti, co odpoveédeli na otazku spravné, ve vetsing pripadt uvedli, ze vi, kde by dotaznik
samovylouceni hledali na OS HTO Jihlava. Asi 11 % uvedlo, ze nevi, kde dotaznik maji
hledat. Témét vsichni (98 %) oznacili, Zze nikdy nevyuzili moznosti samovylouceni.
Pouze tfi darci uvedli, ze dotaznik samovylouceni uz nékdy v minulosti vyplnili. Dérci
napsali tyto divody: extrakce zubi; ptisaté klisté¢ nalezené veCer po odbéru; kontakt
s pozitivné infekéni osobou. U vsech tii diivodi je spravné€, Ze moznost samovylouceni

vyuzili.
5.4.4 Informovanost ddarcu

Prvni otazkou, ktera se tykala informovanosti, bylo Cerpani informaci o aktudlnich
zménach v darcovstvi. Na vybér méli darci vice moznosti, z toho 177 z nich uvedlo
socialni sité a dalSich 144 z nich uvedlo webovou stranku darci krve OS HTO Jihlava.
MozZnost informovani od jinych darct oznacilo 37 dotazovanych a 31 uvedlo

informovani od zaméstnancu odbérového stiediska.

Posledni otdzka zjistovala spokojenost s informacemi, které darctim odbérové stiedisko
poskytuje. Darci, ktefi dotaznik vypliovali, jsou z 96 % s informacemi spokojeni.
Ze 4 % darct ncktefi uvedli zdjem o zasilani aktudlnich informaci e-mailem nebo by

uvitali podrobnéjsi zdivodnéni nékterych kritérii pro darovani.
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6 Diskuse

Mezi nejéastéjsi diivody docasného vyrazovani darcti na OS HTO Jihlava patii vysledky
krevniho obrazu, které¢ jsou soucasti predodbérového vysetieni. Kazdy darce podstoupi
vysetieni krevniho obrazu pied samotnym darovanim. Pfestoze v dotazniku zaSkrtne
moznost, ze se citi zdrav, hodnoty krevniho obrazu mohou ukazat néco jiné¢ho. Proto
je dilezité toto predodbérové vysetieni provadét nejen z divodu hodnoty hemoglobinu,

ale také kvuli dalSim parametrim krevniho obrazu.

Hodnoty krevniho obrazu vSak muze darce ovlivnit pfed odbérem a muze se tak
vyhnout docCasnému vylouCeni. Tyto moznosti piedchdzeni vyfazeni byly zahrnuty
do jedné z otazek dotazniku a podle odpovédi se spousta darcii snazi tomuto problému
vyvarovat. V piipad€, ze se neciti darce zcela zdrav, informuje OS a sdm odstoupi
od odbéru krve. Dal§i moznosti je urCité vyvazena strava a dopliiovani dostatecného
mnozstvi zeleza. Tuto zadsadu by méli dodrzovat vSichni darci, kteti pravidelné¢ daruji

krev, a zejména Zeny.

Anémie u darci krve patfi k nejcastéjSim davodim, pro¢ jsou darci odmitani
pro darovani krve. Podle vysledki jsou nizké hodnoty hemoglobinu na OS HTO Jihlava
nejéastgj§im divodem vyfazovani u Zen, a to ze 70 %. Zeny maji celkové méng
cervenych krvinek, stejn¢ tak hemoglobinu. Navic béhem jejich zivota dochdzi k vétsSim
ztratdm krve nez u muzi, a to z divodu menstruace nebo piti porodu. Proto neni Zenam

povoleno darovat béhem téchto obdobi a mohou darovat pouze tiikrat za 12 mésict.

Dérci by méli pred odbérem, ale predev§im po odbéru dbat na dostatecny ptijem zeleza
ve stravé. V pfipad¢, Ze ma déarce niz8i hodnoty hemoglobinu, mél by byt spravné
poucen. Na OS HTO Jihlava tito déarci krom¢ pouceni, dostavaji letacky o stravé
a zeleze, kde naleznou ptehled o tom, co a kdy zatazovat do jidelnic¢ku. Témto darcim
muze byt nabidnuto Zelezo jako dopln€k stravy. Nékteré zdravotni pojistovny maji
tento dopln€k ve svych benefitech pro darce krve. V nékterych ptipadech je také dobré

omezit ¢etnost darovani.
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Naopak nejcastéjsim diivodem docasného vylouceni u muzii byla shodné s anémii také
leukocytéza. Predchazet tomuto vysledku krevniho obrazu lze jiz zminovanym
zruSenim odbéra, pokud se darce, at’ uz muz nebo zena, neciti zcela zdrav. Pokud je
totiz vysledkem krevniho obrazu zvySeny pocet bilych krvinek, znamena to, ze u darce
probihd zvysena obranyschopnost vlivem pocateéniho onemocnéni a dochazi k nardstu

leukocytt.

At uz je divod docasného vylouceni jakykoliv, mél by byt kazdy darce dostatecné
informovén o celé problematice a poucen pro pristi odbér. Podle vysledkii dotazniku
sena OS HTO Jihlava dafi darce dostate¢n¢ informovat. Hlavni zdroj informaci darci
OS HTO Jihlava naleznou na webovych strankach, kde jsou veSkeré informace
o darcovstvi a zaroven jsou na stranky dopliovany aktudlni zmény ohledné
darovani krve. Na podzim roku 2019 byla pro lepsi informovanost vytvofena skupina
na socidlnich sitich. Podle vysledktli statistik doCasného vytazeni ani podle vysledka
dotazniku nelze fici, ze takto zvySena informovanost darci, pifispéla ke snizeni poctu
docasné vytazenych. V dotazniku ale darci uvedli, Ze tento zdroj informaci ptfevazna
vétsina z nich vyuziva. Dostatecnd informovanost je pro darce velice dilezitd a Castecné
by mohla ovlivnit pocet doCasn¢ vyrazenych darcti. Pokud budou darci dostatecné
informovéani o moznych diavodech docasného vytazeni, mohou tak naptiklad uvolnit

misto pro zpusobilé darce, a tim zvysit pocet uskute¢nénych odbérti v daném dni.
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7 Zavér

Prvnim cilem bakalarské prace bylo vyhodnoceni divodi docasného vytazeni darct
plné krve na OS HTO Jihlava béhem obdobi 2000-2020. Nejvice darct bylo vyfazeno
vroce 2014 a to 14,56 %, nejméné v roce 2000 a to 4,76 % z celkového poctu
darujicich. Primérné procento vytazenych darcti za roky 2000-2020 bylo 8,48 %.
Vysledky ukazaly, Ze Zeny byvaji vyfazovany Castéji nez muzi. Nej€astéjsimi divody
pro docasné vyfazeni byly vysledky krevniho obrazu. Z toho v 57,58 % z divodu
anémie a ve 30,32 % z divodu leukocytozy. Z dat bylo také zjiSténo, Ze u Zen byl
nejcastéji uveden divod anémie, a to v 69,83 %. Naopak u muzi byly nejcastéji

zaznamenany divody anémie (41,92 %) a leukocytézy (40,57 %).

Druhym cilem bylo zjistit, zda snaha o zvySenou informovanost darcti v posledni dobé
na odbérovém stfedisku Hematologicko-transfuzniho odd€leni v Nemocnici Jihlava
méla vliv na snizeni poctu vyfazenych darch plné¢ krve. OS HTO Jihlava
se na informovanost darcli vice zaméfila na podzim roku 2019 zfizenim stranek
na socialnich siti Facebook a Instagram. Na tyto stranky jsou vkladany aktudlni
informace o darcovstvi, novinky na OS HTO Jihlava nebo upozornéni na divody, kvili
kterym byvaji darci doCasné vyrazovani. Z vysledka prace ale nelze s jistotou fici, Ze by

zvysené informovani darci snizilo pocet docasné vytazenych.

V ramci praktické c¢asti byl vytvoren dotaznik. Céast dotazniku se zamérovala
na informovanost darct. Nejvice darci Cerpaji informace z nové zaloZzenych skupin
na socialnich sitich a na webovych strankdch OS. Dotazovani darci uvedli, Ze jsou

ve vétSing pripada s poskytovanymi informacemi spokojeni.

Dércim z OS HTO Jihlava bude poskytnuta zpétna vazba z dotazniku, kde jim budou
vysvétleny nejasnosti a dal§i potfebné informace k darcovstvi. Tyto informace budou
zaméfeny na nejCastéjs§i divody vyfazeni na OS HTO Jihlava a doporuceni
pro darce, jak mohou témto problémim piedchazet. Krevni obraz darcii nebo jejich
aktualni zdravotni stav nelze pfimo ovlivnit, je ale mozné dostatecné darce poucit

o diivodu docasného vyfazeni a doporucit jim postup pied dalSim odbérem.
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9  Prilohy

Priloha ¢é. 1:

Tabulka 1: Dvody do¢asného vyrazeni darcti krve

Diivody vyrazeni

Doba docasného vyiazeni

Akutni infekce nebo horecka (38 °C)

min. 14 dni po ukonc¢eni 1é¢by nebo odeznéni

priznaki
Alergie Darovani v obdobi bez ptiznaki
Antibiotika 1 mésic po dobrani
Borelioza Kozni forma-6 mésicti po dobréani antibiotik

Neurologicka forma: 2 roky, dle vysledki

Endoskopické vySetfeni

4 mésice

Extrakce zubu

1 tyden; pii $iti: tyden po vyndani stehi

Hormonalni antikoncepce

Neni omezeni

Imunizace anti-D

6 mésicu

Klistova encefalitida

1 rok po uzdraveni

Kontakt s infekéni osobou

14-21 dni po vyléceni osoby

Lécena hypertense

Pokud je TK v norm¢ a 1éky neobsahuji vice

nez 3 ucinné latky, 1ze darovat

Malé chirurgické vykony 7 dni po vyjmuti stehd/po zahojeni
menstruace 7 dni po ukonc¢eni

Mononukleoza 1 rok po uzdraveni

Nestovice Ockovani: 8 tydni

Kontakt: 14dni

Ockovani proti Covid-19

Dle vakciny a ptiznaku ¢i obtizich

Oc¢kovani proti hepatitidé A

Po 48 hod (bez komplikaci)

Oc¢kovani proti hepatitidé B

1 mésic

Ockovani: TBC, biisni tyfus, piiusnice,

4 tydny

Ockovani: tetanus, chfipka, meningokok,

klistova encefalitida vzteklina, chfipka

Po 48 hod (bez komplikaci)

Nakaza: 1 rok

Opar 14 dni po zahojeni
Péasovy opar: 1 mésic

Operace a vétsi chirurgické vykony 4 mésice

Potrat, pferuSené t¢hotenstvi 6 mésicl

Piijem transfuze 4 mésice

Prisaté kliste

1 mésic (bez ptiznakd onemocnéni)

Sadrova fixace

14 dni az 3 mésice (dle zranéni)

Stomatologické oSetfeni

1 tyden

Tetovani, akupunktura, piercing

4 mésice

(Spoleénost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, &. STL 03, 2019)
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Priloha ¢€. 2:

Stanoveni Antigen Protilitka Kontrola KomentaF
Novi darci
ABO 2x; anti-A, anti-B | min. 1=; denni kontrola | ze 2 nezavislych vzorkd!
erytrocyty A, aB
RhD 2% |gM; 2 riizné Rh kontrola; ze 2 nezdvislych vzorkd?
klony denni kontrola®
Opakovani darci
ABO 1=; anti-A, anti-B | nemusi se rutinné | denni kontrola | za druhé (referenéni) vySetfeni
vy3etfovat se povaZuje vysledek vysetfeni
RhD 1x; IgM Rh kontrola: v databdzi z pfedchozich odbérd;
denni kontrola? | je nutné zajisténi kontroly shody
vysledku vySetfeni krevni skupiny
s (daji v databazi

! Nezavisly vzorek: napf. krevni vzorek odebrany pred odbérem pro vySetfeni krevniho obrazu a/nebo
krevni vzorek odebrany pfi vlastnim odbéru napf. z pfidatného vacku odbérové soupravy a/nebo segment
hadicky spojeneé s transfuzni soupravou / transfuznim pfipravkem

Z alespof 1 znamy vzorek D pozitivni a 1 znamy vzorek D negativni (fenotypu ce nebo Cce)

Obrazek 10: Stanoveni ABO systému a Rh faktoru u darcd krve (Masopust et al., 2016)

* Plipadné vysetfit, zda se jedna o slabé D, ¢i variantu.
U opakovanych darci se jiz D"V nevysetiuje.

Priloha ¢. 3:

Diagnosticka séra Metoda Kontrola Vzorky

anti-D tiidy 1gG, 2 rizné klony NAT ¢i jing Rh kontrola; 2 nezavislé vzorky
zachytavaji minimalné variantu DVI; | srovnatelné pozitivni kontrola

event. je moiné pouZit , koktejl" vice | citlivosti (uréena | (znamy vzorek D");

monoklondlnich 1gG v jedné reakci pro detekci negativni kontrola

(analogicky k historicky pouzivanym | slabého D) (znamy vzorek RhD

polyklonainim 1gG sérim) negativni)
| Hodnoceni

Dérce Transfuzni pfipravek

s obéma sery pozitivni pyweye RhD pozitivni =4
s obéma sery negativni d Bﬁq_pegativn[ RAD negativni

1 serum pozitivni, 1 sérum negativni |3 el RhD pozitivni

Obrézek 11: Stanoveni D™ u prvodarct krve (Masopust et al., 2016)
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Priloha ¢. 4:
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Obrazek 12: Transfuzni pfipravky: erytrocyty, plazma, trombocyty (zdroj: autor)

Priloha é. 5:

Obrazek 13: Bronzova medaile prof. MUDr. Janského (zdroj: autor)
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Priloha ¢€. 6:
DOTAZNIK PRO DARCE KRVE

Dobry den, vénujte prosim par minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Tento dotaznik je zcela anonymni, proto ho prosim vypliite popravdé. Dotaznik bude
zafazen do bakalafské prace, kde bude slouZzit pro srovnani statistik a ke zlepSeni
informovanosti darctt krve na Odbérovém stiedisku Hematologicko-transfuzniho
oddéleni Nemocnice Jihlava.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Do jaké veékové kategorie patiite?
a. 18-30 let
b. 31-50 let
c. 51-60 let
d. Vice nez 60 let

3. Jakou mate krevni skupinu?

a. 0
b. A
c. B
d. AB

4. Jak ¢asto chodite darovat krev na OS HTO Nemocnice Jihlava?
a. lxrocéné

b. 2x roc¢né
c. 3xrocéné
d. 4x roéné

5. Byl/a jste nékdy v minulosti docasné odmitnut/a pro darovani krve?
a. Ano, opakované
b. Ano, vyjimecné
c. Ne (neodpovidejte na otazku ¢. 6, 7, 8)
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6. Uvedte diivod/y Vaseho docasného vylouceni (mozné vybrat vice variant)
a. Vysledky krevniho obrazu (nizky hemoglobin, nizké/vysoké bilé
krvinky, ...)
Zvyseny/snizeny tlak
Zvysena teplota
Herpes (opar)
Alergie
KozZni nalez, ekzém
Oc¢kovani
Operace nebo jiny chirurgicky zakrok
Tetovani, piercing
Nedavny navrat ze zahranici
Ko JINE (UVEATE)....cceveeieeeeee et e

>S@ 0o o o0 T

[

7. Rozumite a chéapete, pro¢ jste byl/a doCasné¢ vyfazen/a a bylo Vam vse
dostate¢né vysvétleno?
a. Ano
b. Ne

8. Napiste, jaké konkrétni informace Vam chybély.

9. Jak se snazite predchdzet do¢asnému vylouceni z darcovstvi?
a. Sledovanim aktuélnich informaci o darovani krve
Dopliovanim zeleza v tabletach
Pfijem stravy bohaté na zelezo
Omezeni stravy, ktera zabranuje vsttebavani zeleza
Zrusenim odbéru pfi zvysené tnaveé apod.
Zrusenim odbéru, pokud se necitim zdrav/a
Chodim darovat mimo sezénu sv¢ alergie
Zjistim si, po jak dlouhé dobé mlzu darovat po navratu ze zahranici
JINE (UVEALE) ..ot n

>S@ ™o o o0 T



10. Zatajil/a jste n€kdy skutecnosti, které by mohly vést k doCasnému vytazeni
z déarcovstvi?
a. Ano
b. Ne

11. Uved'te konkrétni piipad.

12. Vite, co je dotaznik samovylouceni?

a. Dotaznik samovylouceni je vylouceni sebe sama a vyplnim ho v ptipad¢, ze
si rozmyslim darovani krve a uz nebudu dale krev darovat.

b. Dotaznik samovylouceni je vylouceni sebe sama v piipadé, ze se po odbéru
zméni muj zdravotni stav nebo si uvédomim nékteré skutecnosti, kterymi
bych mohl/a ohrozit ptijemce.

c. Dotaznik samovylouceni nepatii mezi dotazniky, které by se tykaly
darcovstvi krve.

d. Nevim, co je dotaznik samovylouceni, slySim o ném poprvé.

13. Vite, kde naleznete dotaznik samovylouceni, pokud darujete na OS HTO
Nemocnice Jihlava? (pokud ano, uvedte KDE)

14. Uz jste nékdy vyuzili moznosti samovylouceni?
a. Ano
b. Ne

15. Uved'te konkrétni ditvod, proc€ jste vyuzili moznosti samovylouceni.



16. Vite, Ze od zafi 2019 ma naSe OS HTO Nemocnice Jihlava stranky na socialnich
sitich?
a. Ano
b. Ne

17. Odkud cerpate aktualni informace o darcovstvi krve na OS HTO Nemocnice
Jihlava?
a. Na webovych strankdch Nemocnice Jihlava — Dérci krve a kostni diené
b. Na socidlnich sitich (Facebook nebo Instagram)
c. Od jinych dérct krve
o JINE (UVEATE) ..ottt eve e e eareeearee s

18. Myslite, Ze jste plné informovani o veSkerych zménach a doporucenich ohledné
darovani krve na OS HTO Nemocnice Jihlava?
a. Ano
b. Ne

19. Jaké informace Vam chybi, abychom na OS HTO Nemocnice Jihlava mohli
predchéazet docasnému vyfrazovani darca?

DEKUJI ZA VYPLNEN{ DOTAZNIKU A PREJI HEZKY ZBYTEK DNE :)
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10 Seznam zKkratek

CNS cévni nervova soustava
CCK Cesky cerveny kiiz

CLS-JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

GIT gastrointestinalni trakt

Hgb hemoglobin

HIV Human Immunodeficiency Virus
HTO Hematologicko-transfuzni oddéleni
KD krevni derivat

KO krevni obraz

KS krevni skupina

(ON} odbérové stredisko

Rh Rhesus

STL Spolec¢nost pro transfuzni 1ékatstvi
SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
TBC tuberkuloza

TP transfuzni piipravek

WHO World Health Organization
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