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r
Uvod
., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim. *

(Arthur Schopenhauer)

Krev je dulezitou a nenahraditelnou slozkou naseho téla. Abychom méli vSechny
soustavy a podstatné funkce ve spravném kolobéhu, je dilezité mit ve spravném pomeéru
vSechny slozky naSi krve, kterd nam proudi cévami, nhebot’ bez rovnovahy
neni spravného plisobeni a bez spravného pusobeni neni rovnovahy. Myslenka,
proc¢ se zabyvat zrovna touto problematikou, prameni z praktického poznani.
Ackoli je na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci transfuzni
terapie probirana jiz vV prvnim ro¢niku druhého semestru, setkala jsem se v pribéhu
studia s nedostateénymi znalostmi studentd. Problematika transfuzni terapie je velmi
obsahla a narocna, ale také velmi dulezitd a podstatna v oSetfovatelské praxi.

Transfuze je proces, na kterém se Gcastni mnoho subjektd. Jedna se o pomérné Casty
ukon provadény v nemocnici, piikterém je ziskavana krev od darce, zpracovana
avpodob¢é krevniho produktu podana piijemci. Naprvni pohled banalni tkon
skryva kaskadu rizik, komplikaci a nebezpecenstvi. Hemoterapie, jez se transfuzni
terapii zabyva, je dlouhodobé vyvijejici se obor. Cesta objevl byla zdlouhava,
velice naro¢na a zprvu plna omyl. Muselo nasledovat mnoho pokust, nezdart a znovu
odhodlani.

Bakalatska prace je standardné rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
Cast bakalarské prace pojednava o historii transfuze, o rozdé€leni transfuznich ptipravka,
kompetencich pii piipravé transfuze a o samotném procesu aplikace. Vyzkumna
¢ast se zabyva znalostmi studentti 2. a 3. ro¢niku prezen¢ni i kombinované formy studia
oboru Vseobecna sestra UZS TUL, které jsou zjistény pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Ve vyzkumné casti je dale ptredstavena metodologie, strategie a metoda
vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku i priibéh vyzkumného Setfeni. Nasleduje

interpretace dat, diskuze, navrh doporuceni pro praxi a zaveér.
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Teoreticka ¢ast

1 Transfuze krve

Pojem transfuze se skldda ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast slova trans naznacuje,
ze jde o presun néceho nékam. Synonymy jsou napt. pres, napii¢. Druha ¢ast slova fiize
znamena splynuti, slouceni. Komplexné toto slovo ptekladame jako ptevod krve
na zaklad¢ 1é¢ebné indikace. Véda, ktera se zabyva transfuzi krve, se nazyva
transfuziologie (Petrackova, Kraus, 1998). Hemoterapie je proces, piikterém jsou
pacientovi aplikovany produkty vyrobené z krve od dobrovolného darce (Vokurka,
2005).

Kapounova (2007) uvadi, ze transfuze je mnohdy Zzivot zachranujici ukon. Mnozstvi
odebirané krve se znaci v tzv. transfuznich jednotkach (TU). Jako kazdy zasah do téla
a organismu muze mit itato terapie celou fadu nevyhod a komplikaci. V nékterych

piipadech mizeme podavani transfuze predejit kvalitni pé¢i a v€éasnou diagnostikou.

1.1 Historie transfuze krve

Hemoterapie jako véda hledala své uplatnéni v praxi pomérné dlouhou dobu. Prosla
mnoha etapami vyvoje. Radu let se spekulovalo jen nad tim, jaky smysl ma krev,
kde se v téle bere, jak a ¢&im proudi. S prvni myslenkou o dilezitosti krve
V naem zivoté piiSel v 5. stoleti pfed nasim letopoctem fecky filozof Empedokles
z Akragantu (Penka, Tesafova, 2012).

Velky rozvoj probéhl v 17. a 18. stoleti v dob¢ osvicenstvi. Doslo k doposud nejvétsimu
posunu kupfedu v rdmci mediciny krve, a to objevem krevniho ob&hu. Britsky Iékar
William Harvey si do svych poznamek zapsal poznatek, ktery vypovidal o funkci srdce,
jakoZto pohané&Ce krve, jeZ neustdle obihd dokola. Touto teorii popiel Gallénovské
tvrzeni o neustalé novotvorbé krve spojené s jejim vyluCovanim. Lékatska spolecnost
bojovala protinovym objevim a mySlenkam. Trvalo nékolik desitek let,
nez byly mnohé objevy a myslenky pfijaty. Spolecnost chtéla poznavat nové véci,
zjistovat nové skutecnosti, ale nechtéla se vzdavat Gallénovské teorie o ctyfech

télesnych §tavach, teorie o krevnim pfilivu aodlivu a lékafskych postupu,
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které z této teorie vychazeji, proto Harveyova teorie byla do spole¢nosti uvedena
az 0 n&kolik let pozdé&ji roku 1616 (Svejdova, 2011).

S vyznamnou myslenkou piiSel René Descartes, ktery pronesl, ze lidské télo
je sestaveno na principu stroje, jehoz ¢asti jsou vyménitelné a nahraditelné. Jako prvni
vyjadtil spojitost mezi psychikou a télem. Psychosomatika, véda z toho vychazejici,
nasla své uplatnéni v§ak az v prvni poloving 20. stoleti (Vidner, 2011).

Prochazkova L. a Prochazkova K. (2010) uvadi historicky prvni pokus o transfuzi,
jez byl zaznamenan v roce 1492 italskym pravnikem a historikem Stephanem
Infessuranem. Ve snaze o zachranu papeze Inocence VIII., ktery upadl do komatu,
byl uskutecnén prvni pievod krve od tii desetiletych chlapct. Vsichni tii chlapci i papez
zemieli. V roce 1667 probéhla prvni uspésna transfuze mezi Sestnactiletym mladikem
a berankem. V tomto piipadé se jednalo ptedevsim o velkou nahodu, mladik transfuzi
prezil a uzdravil se. Dal$i pokusy v pievadéni krve od zvitat byly netispésné.
Predpokladalo se, ze pievod krve od jakéhokoliv darce je pro ¢lovéka nebezpecny,
proto byl v Anglii, Francii a Italii v roce 1678 zakazan. Problematika vesla do poptedi
az o témer 140 let pozdéji. V Anglii mlady student na zakladé své prace zhodnotil,
ze jsou transfuze uspésné jen pii pouziti krve od darce stejného druhu. Na jeho praci
navazal anglicky lékat, chirurg a porodnik James Blundell, ktery je povazovan za otce
transfuze krve. Lécebné pokusy provadél na svych pacientkach rodi¢kach. Dosel
Kk zavéru, Ze je nutné fadné pacientky pozorovat a pii prvnich znamkach nezadoucich
Gginkt (dale jen NU) transfuzi zastavit a pouzit krev jiného darce (Penka, Tesafova,
2012).

Dilezitym pokrokem byl objev 3 typi (A, B, 0) lidské krve rakouskym biologem
a lékafem Karlem Landsteinerem. Ten se spolu s A. S. Wienerem také zaslouzil o objev
Rh systému v roce 1939. Na ¢eském tzemi se touto problematikou zabyval neurolog
apsychiatr Jan Jansky, ktery na zakladé vyzkumu dospél ke stejnému nazoru
jako predchozi badatelé, a to k objevu c¢tvrté krevni skupiny (Prochazkova L.,
Prochazkové K., 2010). Oznacil je fimskymi €islicemi I, II, IIT a IV. AZ ve 20. stoleti
se sjednotilo oznaceni skupin na A, B, AB a 0. Vnékterych jazycich,
napft. ve francouzsting, angli¢tin€ nebo Spanélstiné, se systém oznacuje jako ABO,
ale v &esting, slovensting ¢i néméiné se pouziva oznaéeni ABO (Prochazkova, Rehotova,
2010).

Jak uvadi Penka a Tesafova (2012), objev konzervace krve pro nepiimou transfuzi

prob&hl béhem 1. svétové valky. Albert Hustin pfidal k odebrané krvi darce citronan
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sodny a zjistil, ze se krev nesrazi. Vytvoril tak moznost skladovani krve pro vznik
moznych zasob pro ranéné vojaky. Tato mySlenka podlehla rozvoji av letech 1979
se stala po nékolika upravach koneénou variantou pro vytvoieni kvalitnich zasob krve.

Diilezita data v historii jsou s popiskem piehledné usporadana v Ptiloze 1.

1.2 Krev a jeji funkce

Krev je nezastupitelnou slozkou nasSeho organismu skladajici se z krevni plazmy
a buné¢énych elementt, piedevS§im erytrocyt, trombocyti a leukocyti (Merkunova,
Orel, 2008). Miksova a kol. (2006) uvadi, Ze u dospélého ¢loveéka tvoii krev 8 —9 %
celkové télesné hmotnosti, coz ¢ini zpravidla 80 — 85 ml krve na 1 kg hmotnosti. Zeny
maji pak v priméru o 10 % krve méné nez muzi. Rozdil je dan vétsim zastoupenim
tukové tkané€ v zenském téle oproti muziim, jez maji vetsi podil svalové hmoty.

Dle Merkunové a Orla (2008) ma krev nékolik zakladnich funkci, a to transportni,
regulacni, imunitni a hemostatickou. Mezi transportni latky ptendsené krvi patii
napf. ziviny bunkdm, hormony, vitaminy, minerdlni latky, dychaci plyny a latkové
zplodiny metabolismu bunék. Funkci regula¢ni a homeostatickou se rozumi udrzovani
spravnych fyziologickych hodnot pH krve, iontli, osmoticky aktivnich latek a télesné
teploty. Imunitni funkce je zajiStovéana piedevSim leukocyty a protilatkami v krevni
plazmé.

Podkapitolu dopliuje Ptiloha 2.

1.3 Krevni skupiny

Krevni skupiny neboli krevni systémy jsou geneticky dané predispozice kazdého
jedince. Krevnim systémem se rozumi antigenni systém na membréanach erytrocyti.
Na kazdém erytrocytu je antigenni struktura, kterou nazyvame V piipadé krevnich
skupin A a B aglutinogen (Mourek, 2005). Aglutinogeny jsou ,,latky cukerné povahy
navazané na tukové a bilkovinné slozky plazmatické membrany erytrocytii“.

(Merkunova, Orel, 2008, s. 82)
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Dle Kubisze (2006) protilatky proti aglutinogentim, které se nachazeji v krevnim séru
(plazmé), pak nazyvame aglutininy. Patfi do skupiny imunoglobulini a oznacuji
se jako anti-A nebo anti-B, vzdy opac¢né k piitomné krevni skupiné (napf. u krevni
skupiny A jsou aglutininy B). Pfislusnost k jednotlivym krevnim skupinam je dana
pfitomnosti nebo naopak chybénim antigenu (aglutinogenu) a zarovenn piitomnosti
protilatek (aglutininl) v krevni plazmé. Pfi setkdni aglutinogenu s odpovidajicim
aglutininem dochazi k tzv. aglutinaci a nasledné hemolyze.

V krvi déle rozliSujeme mimo jiné Rh systém, kdy nejdalezité¢jsim je Rh D antigen
(Mourek, 2005). Jedinci s prokazatelnym D antigenem maji Rh faktor pozitivni, jedinci
s chybg&jicim D antigenem jsou oznacovani jako Rh negativni (Kubisz, 2006).

Podkapitolu dopliuje Ptiloha 3.

2 Druhy transfuzi krve

Jak uvadi Miksova a kol. (2006), transfuze je dosti $iroky pojem. Transfuzi mizeme
rozdélit na pfimou a neptimou dle toho, odkud je krev pacientovi aplikovana. Piima
transfuze se jiz neprovadi. Jednalo se 0 proces, kdy byl darce a pfijemce propojen
spojkou a krev z téla darce byla ptevadéna piimo do téla piijemce. Nep¥Fima transfuze
se provadi od roku 1916. Od darce je odebrano urcité mnozstvi krve, které se zpracuje,
zakonzervuje a posléze je z krevniho vaku aplikovano piijemci.

Dle Kapounové (2007) se krev nebo jeji slozky daji ziskavat vice zpusoby. Podle toho,
od koho ziskana krev pochazi, mizeme rozdélit transfuzi krve na alogenni
nebo autologni.

Alogenni transfuze je podani darcovské krve nebo jeji slozky piijemci,
pfiCemzZ piijemce a darce neni totoZznd osoba a proces neprobihda soucasné. Jde tedy
0 nékolik procestl na sebe navazujicich s rizn¢ dlouhymi ¢asovymi rozestupy. Darcem
krve se nemuze stat kazdy. Pro vstup do tzv. registru darcti krve jsou pfisna pravidla
a kritéria. Krev ziskana touto cestou je dale zpracovana a uchovana v mrazicich boxech
dle podminek stanovenych pro uchovani a skladovani jednotlivych krevnich produktt
(Kapounova, 2007). Darcovstvi krve je dale zminéno v Ptiloze 4.

Autologni transfuze neboli tzv. autotransfuze je podani krve nebo jejich slozek

pacientovi zjeho vlastnich krevnich zasob, pacient je tedy sam sobé darcem.
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Autotransfuze ma celou fadu vyhod a méla by byt upfednostiiovana pied alogenni
transfuzi, pokud to ov§em Casovy prostor a stav pacienta dovoluje. Mezi hlavni vyhody
patii napf. stimulace erytropoézy, omezeni hemolytickych potransfuznich reakeci,
zabranéni aloimunizace, zamezeni pfenosu infek¢nich onemocnéni typu HIV, hepatitidy
apod. Jde 0 moznost zajisténi krve pro pacienty, kteti odmitaji alogenni transfuzi
z nabozenskych divodi nebo maji vzacnou krevni skupinu nebo neobvyklou kombinaci
protilatek proti erytrocytim. Autotransfuze je, jako kazdy vykon, omezena indikacnim
kritériem. Mezi toto kritérium patéi napf. zdravotni stav pacienta, druh a urgentnost
operace nebo rizikovost odbéru, protoze se Casto tato varianta transfuze voli u starSich
pacienti. nebo malych déti. Miuaze vSak dojit ke wvzniku iatrogenni
anémie nebo ke kardiologickym komplikacim (Rehééek, Masopust, 2013; McCullough,
2012).

Pted zahajenim odbéru je nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas s odbérem
a ptipadnou likvidaci transfuznich autolognich produktd. Pokud piivodné planovanou
autologni transfuzi pacient nevyuzije sam pro sebe, neni legislativou Ceské republiky
dovoleno, aby byl krevni produkt pouzit jako alogenni transfuze (Penka, Tesafova,

2012). Autologni transfuze jsou dle zptsobu pfipravy rozdéleny v Piiloze 5.

3 Krevni produkty pouZzivané pri aplikaci transfuze

V transfuziologii se pouzivaji dva druhy krevnich pfipravkil - transfuzni piipravky
a krevni derivaty. V hemoterapii je snaha o tcelnou transfuzni terapii, kterd spociva
V podavani téch krevnich komponent, jeZ v krvi nemocného chybi. Rozhodnuti o 1é¢eni
pacienta krevnimi produkty uskute¢iuje lékai (Ceska a kol., 2010). ,, Cilem ticelné
hemoterapie je dosazeni maximdlniho lécebného efektu pri minimdlnim ohrozeni
prijemce nezadoucimi ucinky. “ (Ceska a kol., 2010, s. 731)

Zakon ¢. 378/2007 o lécivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakont (zadkon
0 lé¢ivech) ustanovuje, ze krevni derivaty (pfedev§im albumin, koagula¢ni faktory

a imunoglobuliny lidského pivodu) jsou povazovany za 1€¢ivé ptipravky.
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3.1 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky z plazmy ve frakcionacnich
zafizenich. Oproti transfuznim pfipravkim jsou krevni derivaty protivirové oSetfené,
a tak se povazuji za bezpe¢ng;jsi z hlediska prenosu infekce (Ceska a kol., 2010).

Mezi krevni derivaty patii albumin, ktery se pouziva pii popaleninach a akutnich
hypoproteinémiich. Gamaglobulin nahrazuje mnohé protilatkové defekty, pouziva
se jako profylaxe nebo pii 1é¢bé nékterych virovych onemocnénich. Antitrombin 111
je dulezitou slozkou pro spravnou funkci heparinu, jde o tzv. kofaktor heparinu. Pouziva
se napf. Udiseminované intravaskuldrni koagulopatie. Posledni skupinou krevnich
derivatd jsou koncentraty koagula¢nich faktora jako je fibrinogen, kryoprotein,
faktor V111 nebo faktor IX (Kapounova, 2007; Zadak a kol., 2007).

3.2 Transfuzni pripravky

Transfuzni pfipravky jsou individudlné¢ vyrabéné krevni produkty, které zajiStuji
substituéni funkci v téle pfijemce. Vyroba probihd v zafizenich transfuzni sluzby
(dale jen ZTS). Transfuzni pfipravek je vétsinou vyrabén z jednoho odbéru, od jednoho
darce. V jinych piipadech, jako je mnapf. vyroba smésnych kryoprecipitatl
a trombocytl, je mozno slozky krve od darcti michat. Velkou nevyhodou transfuznich
pripravkl je, ze nejsou protivirové osSetiené (Ce§ka a kol., 2010; Penka, Tesafova,
2012).

V dnes$ni dobé€ jiz plna krev indikovana k transfuzi neni, ale pouzivd se k vyrobé
jednotlivych krevnich slozek. Cerstvé odebrana krev siuchovava své vlastnosti
jenpodobu 24 hodin, nasledné dochazi k ubytku wéinnosti koagula¢nich faktord
a trombocytl aneni vhodna pro 1é&bu poruch hemostazy (Prochazkova, Rehofova,

2010).
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3.2.1 Zvlastni uprava transfuznich pripravki

Hemoterapie nese fadu rizik, k jejimz minimalizacim se uzivaji zvlastni techniky
upravy produktd. Deleukotizace je jedna z velmi Casto uzivanych technik zvlasté
U pacientt s ptfedpokladem dlouhodobé 1écby transfuznimi piipravky. Dochazi k velké
redukci piimési leukocyti Vtrombocytovych a erytrocytovych produktech.
Deleukotizace probihd bud pii vyrobé piipravku v ZTS nebo u lazka pacienta
ptes specialni set s deleukotiza¢nim filtrem. Vyznam deleukotizace je pfedevsim
ve snizeni aloimunizace a potransfuznich komplikaci (Vokurka, 2005).

Ozareni je proces, pii némz dochazi kupravé erytrocytovych a trombocytovych
ptipravkl prostfednictvim y-zafeni v davce 25 Gy. V ptipravku jsou zneSkodiovany
lymfocyty, tim se docili zmenseni potransfuznich komplikaci, pfedev§im tzv. transfuzi
indukované reakce $§tépu proti hostiteli (TA-GVHD). Ozafeni mtize provadét jen k tomu
uréené specializované pracovisté. Uprava ozafenim se provadi napf. pro pacienty,
ktefi jsou po transplantaci krvetvornych bunék nebo podstupuji chemoterapii (Penka,
Tesafova, 2012).

Dalsi upravou je promyti erytrocytl, které probiha také na ZTS. Dochazi
k maximalnimu odstranéni bilkovin, plazmy, leukocytl a trombocyti. Tato uprava
je provadéna napf. u pacientd téZkou autoimunitni hemolytickou anémii

nebo pfi vyraznych potransfuznich reakcich v anamnéze (Vokurka, 2005).

3.2.2 Erytrocytové transfuzni pripravky

Dle Kubisze (2006) lze erytrocytové transfuzni piipravky ziskat zplné krve
napf. centrifugaci a naslednym separovanim slozek, erytrocytaferézou (oddéleni
erytrocyti od plazmy a navraceni plazmy do fecisté darce) nebo multikomponentnim
odbérem (odbér erytrocytli, trombocyti nebo plazmy od jednoho darce v riznych
kombinacich). ,, Zakladni zpracovani miize byt rozsireno o odstranéni vrstvy buffy-
coatu, o pridani resuspenzniho roztoku nebo o deleukotizaci ¢i promyti erytrocytit.
(Prochazkova, Rehotova, 2010, s. 15) ,, Buffy-coat* je tenkd vrstva medzi plazmou

aerytrocytovou masou, ktorda je bohata na leukocyty atrombocyty a vznika
po centrifugach celej krvi. “ (Kubisz, 2006, s. 224)
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Rehaéek a Masopust (2013) uvadi rozliseni nékolika erytrocytovych transfuznich
ptipravkti podle druhu upravy, napi. erytrocyty bez buffy-coatu, erytrocyty
resuspendované,  erytrocyty bez  buffy-coatu  resuspendované,  erytrocyty
deleukotizované, erytrocyty promyté a kryokonzervované erytrocyty apod. Podkapitolu
doplnuje Ptiloha 6.

Doba pouzitelnosti je ddna resuspenznim a skladovym roztokem. Kazdy produkt
je oznaCen datem expirace, priiblizné vSak 35 — 42 dnd. Erytrocytové transfuzni
piipravky se skladuji pfi teploté¢ 2 — 6 °C. Pfi transportu musi byt pouzity izolacni
termoboxy a je nutné dodrzet teplotu 1° — 10°C. Transport by nemél trvat
déle nez 24 hodin. Po vydeji zkrevni banky jsou pfipravky urceny k okamzitému
pouziti. Pii skladovéani vznikaji mikroagregaty, proto se pfi aplikaci pouzivé transfuzni
set se 170 — 200 pm filtrem (Prochazkova, Rehofova, 2010). Fotografie transfuzniho

setu a transfuzniho vaku je v Ptiloze 7.

3.2.3 Trombocytové transfuzni piipravky

Trombocytové transfuzni piipravky muizeme pripravit z plné krve centrifugaci
a naslednym oddélenim krevnich slozek nebo aferézou. Patii mezi né napt. trombocyty
zplné krve, trombocyty zplné krve smésné, trombocyty zplné krve smésné
deleukotizované, trombocyty z plné krve smésné v ndhradnim roztoku, trombocyty
z aferézy, trombocyty kryokonzervované apod. (Rehiéek, Masopust, 2013).
Podkapitolu dopliuje Pfiloha 8.

Trombocyty se skladuji pii teploté 20 — 24°C, musi byt vSak neustdle promichavany.
Doba pouzitelnosti je S5 dnli, mize byt prodlouzena az na 7 dnd. Indikaci

je napf. trombocytopenie nebo trombocytopatie (Prochdzkova, Rehotova, 2010).

3.2.4 Plazma

Plazmu ziskavame bud’ z odbéru plné krve nebo aferézou. Ptipravek obsahuje vSechny
koagula¢ni faktory, inhibitory koagulace, albuminy aimunoglobuliny. Doporucuje

se plazmu zamrazit do 6 hodin po odbéru kvili zachovéani alespont 70 % aktivnich
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labilnich koagulac¢nich faktorG. Plazma se skladuje pfi teplot€¢ kolem -30°C
(McCullough, 2012).

Kubisz (2006) uvadi, Ze se pfiteploté -25°C muze plazma skladovat 6 mésicd,
ale pfi teplot¢ -30°C se doba pro skladovani prodluzuje az na 12 mésici. Plazmu
jemozné pouzit pitimo ktransfuzi nebo na pfipravu farmaceutickych vyrobkd.
Ke klinickym ucelim Ize plazmu pouzit az po Sestimésicni karanténé, kdy jsou darci
opakovan¢ testovani na infekéni markery. Po rozmrazeni by méla byt aplikovana

do cca 4 hodin. Plazmu nelze znovu zamrazit.

3.2.5 Koncentraty granulocyti

Transfuzni ptipravky, v jejichz obsahu pievazuji granulocyty, 1ze ziskat odbérem plné
krve nebo hemaferézou. Pii hemaferéze protéka krev separatorem, piidava
se sedimentujici latka hydroxyethyl - Skrob (HES), kterd napomahé k lepsi separaci
granulocytd. Darcim se pfed odbérem podava tzv. mobilizacni piiprava,
diky niz se vyplavi leukocyty zkostni dfené do krve. Vzhledem ktomu,
7e ptipravek je bohaty na trombocyty aerytrocyty, je nutny test kompatibility.
Granulocyty jsou indikovany u pacienti s neutropenii a soucasnymi projevy infekce
déle nez 24 — 28 hodin, nereagujici na antibiotickou 1é¢bu. Uchovavaji se pii teploté
20 — 24°C maximalné vsak po dobu 24 hodin. Pted aplikaci se provadi ozatreni (Klener
a kol., 2012).

3.3 Indikace a kontraindikace transfuze

Indikace transfuze je vyhradné l1ékaiska ¢innost. Lékai by mél postupovat individualné
dle stavu apfani pacienta. Pacientovi je dulezit¢é ukon fadné vysvétlit
tak, aby vse pochopil a nedoslo k nedorozuméni, coz patii rovnéz do kompetenci 1ékare.
Je nutné zminit rizika, jez mohou nastat pfi aplikaci krevnich slozek, vcetné moznych
zmén ve zdravotnim stavu pacienta, které hrozi pfi jejich nepodani. VSeobecna sestra
zde pusobi jako 1ékafova asistentka a pro pacienta je oporou. K podani transfuze

se pristupuje v krajnim ptipad¢, nejprve se voli cesta schiidnéjsi, mén¢ rizikova (Penka,
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Tesatova, 2012). ,,Za spravnou indikaci, volbu transfuzniho pripravku a dodrzeni
doporucovanych postupii pii transfuzi odpovida lékar- « (Ceska a kol., 2010, s. 732)
Indikace k transfuzi krve se rozliSuje na dva typy - vitalni a zdravotni. Vitalni indikace
je uplatiiovana pti masivnich ztratach krve v dusledku urazu, pii naroénych operacich
nebo porodech. U popalenin se podava krevni plazma. Mezi zdravotni indikace
jsou fazeny stavy, které pacienta bezprostiedné neohrozuji na zivoté, napi. anemie,
chronické krevni ztraty, poruchy krevniho srazeni, poruchy Kkrvetvorby a piiznaky
hypoxie (MikSova a kol., 2006).

Kontraindikaci je predev§im aktualni stav pacienta, ktery neumoziuje krevni produkt
podat, napi. pii zévaznych kardiovaskuldrnich onemocnénich nebo probihajicich
tézkych alergickych reakcich (Zeman, 2011).

Obsahlé diskutované téma jsou imunologické uc¢inky hemoterapie. Pti transfuzni terapii
dochazi u ptijemce k tvorbé protilatek proti erytrocytiim, trombocytim a leukocytiim,
K tzv. aloimunizaci. Jedna se pfedevsim o tvorbu anti-HLA protilatek, jez znepiijemiuji
a komplikuji dalsi pfipadnou hemoterapii. Zvlasté je pak problém u zen, kde muize
hrozit imunologicky fetomaternalni konflikt, tj. tvorba protilatek v téle matky

proti antigenim plodu nebo u ¢ekatelt na transplantaci (Penka, Tesafova, 2012).

4 Aplikace transfuznich pripravki

Aplikace transfuze je vykon, ktery musi byt proveden ptfesné podle predepsanych zasad
a standardd. Jeji nespravné podani muze mit za nasledek tézké ohroZeni pacienta
na zivoté ¢i pacientovu smrt. Veskeré procesy provadéné ve spojitosti s krevnimi
produkty by mél vykonavat pouze ktomu kompetentni personal dle Vyhlasky
&. 55/2011 (Prochazkova, Rehotova, 2010).

Kubisz (2006) uvadi, ze l1ékat je zodpoveédny za volbu transfuzniho pfipravku. Pacient
ma narok na odmitnuti 1é¢by transfuznimi piipravky. Rozhodnuti pacienta musi byt
akceptovano a lékafem tadné zaznamendno do dokumentace. Dle Supinové a Nosalové
(2014) mize mit odmitnuti transfuze téz nabozensky podklad, napt. svédkové Jehovovi

striktné odmitaji podani transfuze.
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4.1 Kompetence pii aplikaci transfuze

Kompetencemi se rozumi procesy, které vykonava zdravotnicky personal na zakladé
své odbornosti. Termin Ize také vysvétlit jako sluzebni pravomoc, rozsah opravnéni
a pusobnosti dle dané normy. Dle vztahu k pracovnim rolim lze kompetence rozdélit
dotii turovni, ato na ustfedni, uroviiové a specifické. Ustfedni kompetence
jsou takové, které se daji ocekavat od vSech zaméstnancid, bez rozdilu na pozice.
Uroviiové kompetence jsou pozadovany od zaméstnancti se specifickym zaméfenim
na ur¢it¢ urovni (napf. omezeni samostatné cinnosti zdravotnickych asistentd
oproti vSeobecnym sestram s registraci). Specifické kompetence jsou zaméfené
pouze pro konkrétni pozici dle specializace vzdélani ¢i proskoleni, napf. cévkovani
muzi vSeobecnou sestrou k tomu proskolenou (Runciman, 2003).

Ze zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povolani a kvykonu ¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a 0zméné nckterych souvisejicich zakonii (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich) vyplyvd, kdo je zpusobily k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika a v jakém rozsahu. Tento zakon je nahrazen
(doplnén) zakonem €. 105 ze dne 25. bfezna 2011.

Konkrétni rozsah kompetenci je dale feSen ve VyhlaSce €. 55/2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd. V této vyhlasce ve druhé
gasti  Cinnosti  zdravotnickych pracovnikii  po ziskdni odborné  zplisobilosti
§ 4 VSeobecna sestra, odstavec 3 je uvedeno, Ze vSeobecnd sestra smi provadét odbéry
biologického materialu bez odborného dohledu. V odstavci 4 je stanoveno,
ze vSeobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafe muze aplikovat nitrozilni krevni
derivaty a asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl. Dale jiz bez odborného
dohledu oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace transfuze a muize transfuzi ukondit.
(§ 4 odst. 4 pism. a) b) Vyhlasky ¢. 55/2011)

Dle Vyhlasky €. 55/2011 § 17 odst. 2 pism. b) ¢) smi zdravotnicky zachranaf, véetné
letecké zachranné sluzby, v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, akutniho piijmu,
avramci anesteziologicko-resuscitani péce bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékate podavat 1écivé piipravky, vcetné krevnich derivatl, asistovat
pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki, pecovat o pacienta V pribchu aplikace

transfuze a ukoncovat ji. Dale souhrnné fe¢eno muze pod odbornym dohledem lékate
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aplikovat transfuzni ptipravky a pietlakové objemové nahrady sestra pro intenzivni
péci. Porodni asistentka pro intenzivni péfi muze pod odbornym dohledem Iékaie

aplikovat transfuzni ptipravky Zen¢ a novorozenci.

4.2  Vlastni proces pri aplikaci transfuznich pripravku

Cely proces transfuze krve se da rozdélit na 3 hlavni casti. Procesy probihajici
pted transfuzi, procesy béhem aplikace a po ukonceni transfuze. Spoluprace vSeobecné
sestry a oSetfujiciho 1ékafe je nezbytna. Ackoli 1€kar za vykon zodpovida, ze vSeobecné
sestry tim nesjima jeji zodpovédnost a povinnost dodrzovat vSechny standardy
a pracovni postupy. Naopak se sestra na celém procesu aktivné podili, asistuje 1ékafi
a dle svych kompetenci vykonava ordinace lékafe. O celém prubéhu je fadné vedena
dokumentace, kterd musi mimo jiné obsahovat eviden¢ni informace o transfuznim
ptipravku (typ transfuzniho pfipravku, krevni skupinu, identifika¢ni ¢islo atp.), zdznam
fyziologickych funkci (dale jen FF) pacienta pfed vykonem i po vykonu a zdznam
ptipadnych komplikaci. Vznikl¢ potransfuzni komplikace fesi 1ékatf nasledné¢ podanim
hlaseni a dalSimi intervencemi (Vokurka, 2005).

Pracovni postup aplikace transfuze Krajské nemocnice Liberec, a. s. je k nahlédnuti

v Piiloze 9.

4.2.1 Zadanka o transfuzni p¥ipravek

K ziskani transfuzniho pfipravku pro pacienta je nutné, aby lékat vyplnil Zadanku
0 transfuzni p¥ipravek a imunohematologické vysetfeni (uvedena v Ptiloze 10).
Z4ddanka musi obsahovat celé jméno apfijmeni pacienta, rodné &islo a éislo
pojistovny, pacientovo identifikacni ¢islo (pokud nemocnice toto ¢islo uziva), kod
diagnozy aoddéleni. Dale je uveden druh transfuzniho produktu s pocétem
transfuznich jednotek a ¢islo nakladového stiediska. Musi byt také uvedeno, pokud mél
pacient v poslednich 2 mésicich jiz néjakou transfuzi. Na Zadance se dale uvadi,

zda jde o tzv. standard nebo statim, kdy krevni sklad pfipravi krev do 60 min,
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nebo vitalni indikaci, pti které krevni sklad ptipravi krev do 20 min (Kapounova, 2007;
Ceska a kol., 2010).

Pozadavky na obsah Zzadanky jsou upraveny ve VyhlaSce 411/2004 Sh. o vyrobé
a distribuci 1é¢iv v § 35 Ptijem a vydej transfuznich ptipravki a krevnich derivati.

Se zadankou se odesila iftadné oznaCena zkumavka nesrazlivé Kkrve od pacienta,
kterému planujeme aplikovat transfuzni ptipravek. Odbér vzorku krve zajistuje
vSeobecna sestra dle svych kompetenci. Odbér piijemcovi krve se provadi pred kazdym
podanim transfuze iV ptipad¢ autotransfuze. VSeobecna sestra si pfedem oznaci
zkumavku pacientovymi identifikaénimi udaji. Na zkumavce musi byt taktéz datum,
¢as odbéru a podpis sestry, jez odbér provedla. Pied samotnym odbérem vzorku krve
sestra uskute¢ni dvoji kontrolu identifikace pacienta, a to kontrolou udaji
na identifikaénim naramku na ruce pacienta a aktivnim ovéfenim totoznosti pacienta.
Aktivni ovéfeni znamena, ze Sestra pacienta vyzve, aby ji sam tekl své jméno, piijmeni
a datum narozeni. Zadanka musi byt oSetfujicim lékafem Citelné podepsina

(Prochazkova, Rehotova, 2010).

4.2.2 Transport a skladovani transfuznich pripravkii

Striktni plnéni specifickych pozadavki na skladovéani a transport mé své opodstatnéni
v zachovani jakosti jednotlivych transfuznich pfipravki. DodrZzovanim spravnych
postupt pii Gschové produktli se zabrani jejich poSkozeni, kontaminaci bakteriemi
nebo ztratou funkei jednotlivych komponent krve. Transfuzni ptipravky se skladuji
Vv chladicich boxech ¢i mrazicich zafizenich v ZTS, ktera jsou k tomu urcena. Funkce
chladicich zatfizeni v ZTS jsou pravidelné¢ kontrolovany, teplota v uchovavajicich
zaiizenich je kontinualng monitorovana a zapisovana (Prochazkova, Rehotova, 2010).
Zpusob skladovani se 1isi dle typu ptipravku a blize je uveden v Piiloze 11.

Skladovani mimo ZTS je nepfipustné arizikové. Specifické rovnéz je oddélené
skladovani ptipravkl, a to tak, Zze se zvlast’ uchovavaji autologni a alogenni transfuze.
Dale jsou oddéleny i ptipravky, které jiz byly podrobeny piedtransfuznimu vysetfeni
a jsou urceny k vydeji od ptipravki, které doposud neprosly zékladnim ptedtransfuznim

vysetfenim (Kubisz, 2006).
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Prochdzkova a Rehofova (2010) uvadi, Ze idealni doba prodlevy mezi dodanim
transfuzniho ptipravku na oddéleni a dobou podéni je 30 minut. Skladovani ptipravku
na klinickém oddéleni je nepfipustné. Musi byt splnény vSechny pozadavky
dané ve Vyhlasce 143/2008 Sb. o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi).

., Obvyklé limity aplikace od vydeje jsou: erytrocyty a plasma do 6 hod., trombocyty
do 4 hod. *“ (Prochazkova, Rehofova, 2010, s. 33-34) Drabkovéa (2012) uvedla studii,
kde bylo zjistovano, zda délka tschovy erytrocytti ma nepfiznivy vliv na jejich funkci.
Vysledek studie prokazal, ze délka ulozeni ve vacich aV krevnich bankdch nema

vliv na jejich jakost.

4.2.3 OSetrovatelska péce pred aplikaci transfuze

Lékai je povinen pacientovi fadn€ vykon vysvétlit a zajistit od né& podpis
informovaného souhlasu s transfuzi. V ptipad¢, ze pacientiv zdravotni stav znemoziuje
lucidni vyjadfeni, podpis mohou poskytnout pacientovi ptibuzni. Pokud je pacient
nezletily nebo je soudné zbaven svépravnosti, souhlas s transfuzi podepisuje zakonny
zastupce pacienta. Transfuzni pfipravek a dokumentace pacienta podstupuji nékolikerou
kontrolu, aby nedoslo k chybnému podani ¢i zaméné. Prvni ovéfeni udaji probiha
v krevnim sklad¢é pti vyzvedavani produktu kompetentni osobou (sanitaf, vSeobecna
sestra). Pti prijeti krevniho produktu na oddéleni vSeobecnou sestrou, dochazi ke druhé
kontrole identifikacnich udaji na $titku krevniho produktu s dokumentaci pacienta.
Nasledné je spravnost udaji ovéfena osetiujicim lékaiem spolu s asistujici vSeobecnou
sestrou. Produkt je kontrolovan nejen z hlediska identifika¢nich tdaji a data expirace,
ale sleduje se i vzhled krevniho produktu, celistvost obalu a konstituce. VSe ostatni
probihd u liizka pacienta (Kapounova, 2007).

U luzka pacienta probiha opét tzv. aktivni ovéfeni totoZnosti piijemce. VSeobecna sestra
bezprostiedné pied aplikaci zajisti pacientovi zilni vstup a zavede asepticky transfuzni
set do krevniho vaku. Pacientovi jsou zméfeny FF a odebrana moc,
jez je diagnostickymi  prouzky podrobena zakladnimu chemickému vySetieni.
Vse je zaznamenavano  do zaznamu,  tzv. Aplikace  transfuzniho  pfipravku,
ktery je uveden v Pfiloze 12. Dale se piistupuje ktzv. zajistovaci zkouSce
(Prochazkova, Rehotova, 2010).
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Béhem zajiStovaci zkousky, jak uvadi Kapounova (2007) se pouziva tzv. ABO test.
Jde o diagnostickou soupravu, jejiz soucasti je sérum anti-A a anti-B pouzivané k uréeni
krevni skupiny (tzv. sangvitest), dale ty¢inky na spojeni sér s krvi a testovaci karticky.
Na testovaci karti¢ku sestra uvede datum, jméno a piijmeni pacienta, rodné islo a ¢islo
transfuzniho ptipravku. Dale testovaci karticka obsahuje navod K provedeni zajist'ovaci
zkousky a piehlednou tabulku KurCeni krevni skupiny. Karticka je rozdélena
na dvé poloviny. Do jedné poloviny na vyznaCena mista, se aplikuje po kapce krve
z krevniho vaku a do druhé poloviny na uréena mista po kapce bezprostiedné odebrané
kapilarni krve od pacienta. Do vyznacenych poli se aplikuje kapka séra.
Poté se prostfednictvim tyCinek promicha sérum s krvi. Vzdy se vSak pouzije novy,
Cisty konec tyCinky. Reakce séra skrvi se dd odecitat cca po jedné minuté.
Vyhodnoceni zkousky spadd do kompetenci 1ékate. Zavér zkouSky musi byt takovy,
ze je piipravek vyhovujici. ZajiStovaci zkouSka se nemusi provadét pred aplikaci
plazmy a trombocytd. ,, Overeni krevni skupiny pripravku se provadi u pripravki
obsahujici erytrocyty véetné autotransfuzi... “ (Prochazkova, Rehotova, 2010, str. 35)

Dle Prochazkové a Rehotové (2010) neni nutné testovaci karticku uchovavat z davodu

nesnadného skladovani z hlediska snadné kontaminace okoli krvi.

4.2.4 Osetrovatelska péce pii aplikaci transfuze

Osetiujici 1ékar napoji ptipravek s transfuznim setem na pacientiv periferni zilni katétr
a provede tzv. biologickou zkousku. Biologicka zkouska probiha rychlym pievodem
10— 20 ml krve, coz je cca 300 kapek, poté se na 3 minuty tok zpomali. Pacient
je pocelou dobu sledovan a pfedem edukovan o potiebé hlasit jakékoliv neznamé
subjektivni pocity svéd¢ici o ptipadnych komplikacich. Je-li pacient bez reakce, proces
je proveden jest¢ dvakrat. Dale je pacient pod zvySenym dohledem sestry (MikSova
akol., 2006). Dle Prochazkové a Rehofové (2010) nemusi byt biologicka zkouska
provadéna vzdy. Rychlost transfuze je nadale urcena lékatem. K aplikaci mlze byt
pouzita pietlakovd manzeta nebo vyrobcem k tomu urcéena infuzni pumpa.

Pokud se béhem transfuze objevi komplikace, pfevod piipravku musi byt neprodlené
zastaven. Prerusit transfuzi miZe i vSeobecna sestra, kterd neprodlené k situaci vola
oSetfujiciho 1ékate. Pacientovi je ponechan periferni Zilni katétr, popiipadé je zajiStén
druhy zilni katétr. Nutna je monitorace FF a stavu pacienta. Reakce musi byt ohlasena
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na transfuzni oddéleni, kam se posild vak se zbytkem aplikovaného piipravku
a zkumavka s odebranym vzorkem krve pacienta. Dale sestra opét vySetiuje moc
diagnostickym prouzkem (MikSova a kol., 2006).

Dle Miksové a kol. (2006) se v ptipad¢, kdy dochazi k aplikaci vice transfuznich
ptipravku za sebou, u kazdé dalsi dava nova pievodni souprava a provadi se znovu

vSechny postupy ovéteni véetné zajistovaci zkousky.

4.2.5 Osetiovatelska péce po aplikaci transfuze

Transfuzi mize ukoncit v§eobecna sestra dle svych kompetenci (Vyhlaska ¢. 55/2011).
Ve vaku musi zbyt minimalné¢ 10 ml transfundované krve pro piipad vzniku
potransfuzni reakce. Venozni katétr je oSetfen proti ucpani koagulem. Pacientovi
jsou zméfeny FF, odebrana moc¢ na chemické vysetieni pomoci diagnostického prouzku
a vse je zaznamenano do dokumentace. Vlastni aplikace transfuze by neméla trvat
délenez 1,5 — 2 hodiny. Krevni vak sestra ulozi do lednice, kterd je urcena
na uskladnéni biologického materialu, kde je vak ponechan po dobu 24 hodin pro ptipad
potransfuzni reakce (MikSova a kol., 2006).

4.3 Komplikace transfuze krve

Transfuze krve je zakrok, po némz mohou nastat, jako po kazdém jiném zasahu do téla,
komplikace. Ackoli existuje spousta procestt a kontrol, jez by mély probihat
pted aplikaci a mély by zabranit jejich vzniku, pfesto jim mnohdy zcela nezamezime.
VSeobecnd sestra by méla znat pfiznaky a prvni symptomy, aby mohla adekvatné
a predevsim vcas zasahnout. Komplikace transfuzi zahrnuji nedopatieni a piihody,
které mohou nastat v celém procesu vyroby krevnich produktti nebo v samotném téle
pacienta (Kubisz, 2006; Navratil, 2008). Sebemensi poskozeni krevniho vaku miize
u piijemce vyvolat potransfuzni reakci nebo ho dokonce bezprosttedné ohrozit na zivoté
(Prochazkova, Rehofova, 2010). , Pojmem potransfuzni reakce jsou oznacoviny
v§echny neocekdvané nezadouci ucinky souvisejici s podanim transfuznich pripravkii.

(Prochazkova, Rehotova, 2010, s. 42)
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., Niektoré transfuzne reakcie mozno ovplyvnit preventivnym opatrenim (deleukotizacia,
Ziarenie) a niektoré tym, Ze sa pocita s moznostou ich vzmniku, a ked sa objavia, vcas
sa zrealizujui vhodné diagnostické a terapeutické postupy. “ (Kubisz, 2010, s. 239)

Déleni potransfuznich reakci a komplikaci se dle odborné literatury razni.
Kubisz (2006) a Vokurka (2005) uvadi déleni piedev§im na Casné (akutni) a pozdni
komplikace. Prochazkova a Rehotova (2010) rozdéluje potransfuzni reakce do skupin
dle n¢kolika hledisek:
a) Dle pFi¢iny:
- Transfuzi pfenosné infekce (napft. virové, bakterialni, parazitarni, priony)
- Imunni komplikace transfuze (napf. hemolytické potransfuzni reakce, febrilni
nehematologicka potransfuzni reakce, anafylakticka reakce, atp.)
- Kardiovaskularni a metabolické komplikace (napf. nestabilita krevniho tlaku,
ob&hové pretizeni, dusnost zptisobena transfuzi, hemosideroza, atp.)
- Neznamé komplikace (nelze vedlejsi Gcinky pftifadit k zddné definované formé
komplikaci, ale neni jiny rizikovy faktor kromé¢ transfuze)
b)  Dle ¢asového priibéhu:
- Casné (akutni) potransfuzni reakce (NU nejdéle do 24 hodin po aplikaci)
- Pozdni potransfuzni reakce (NU nad 24 hodin, nékolik dnti aZ tydnii po aplikaci)
c)  Dle zavaznosti:
- Lehké (NU odezni po zastaveni transfuze a jednoduché 16¢bg)
Stiedni (NU neodezni po jednoduché 16¢bé, ale nevyzaduji monitorovani Zivotnich
funket)
- Zavazné (NU vyzaduji monitorovani Zivotnich funkci, maji za nasledek organové
poruchy, ohroZeni Zivota, poSkozeni zdravi, smrt)

Podkapitolu dopliiuje Pfiloha 13.
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v r

Vyzkumna ¢ast

Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile a knim odpovidajici 3 vyzkumné

predpoklady. Na zaklad¢ vysledki predvyzkumu byly procentualni hodnoty

u vyzkumnych predpokladii upraveny.

5.1

5.2

Cile prace

Zjistit, zda studenti oboru Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci znaji krevni ptipravky pouZzivané pii transfuzni

terapii.

Zjistit, zda studenti oboru Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii

Technické univerzity v Liberci znaji potransfuzni komplikace.
Zjistit, zda studenti oboru Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci znaji kompetence vSeobecné sestry pii poddvani

transfuzni terapie.

Vytvofit studijni oporu pro studenty oboru Vseobecna sestra Ustavu

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Vyzkumné predpoklady

Piedpokladame, Ze vice nez 57 % studentll oboru Vieobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci znd druhy krevnich

piipravkl v transfuzni terapii.
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2 Piedpokladame, e vice nez 75 % studentll oboru Vieobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci ma znalosti o komplikacich

vzniklych po podani krevnich ptipravki.

3 Piedpokladame, e vice nez 65 % studentll oboru Vieobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci znd kompetence vSeobecné

sestry pfi podavani transfuzni terapie.

6 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast je tvofena na zdklad¢é kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
prob&hlo na akademické ptdé Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Pro uskute¢néni vyzkumu byl zapotiebi Protokol k provddeni vyzkumu
(Ptiloha 14), vnémz mi vedouci pracovisté, Mgr. Marie Fronkova, udé&lila souhlas
s realizaci. V prabéhu prace, podrobnéjSim studiem tématu a po odborné konzultaci
spani MUDr. Renatou Prochazkovou, Ph.D., ptednostkou Centra laboratorni
mediciny a primatkou transfuzniho oddé€leni Krajské nemocnice Liberec, a. s.
(dale jen KNL, a. s.), doSlo k nutnosti zménit nazev bakalaiské prace z duvodu
terminologické nepfesnosti V pfedchozim nazvu. Vyrozuméni o zméné nazvu
je uvedeno v Piiloze 15. Kvantitativni vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni.
Ke studiu problematiky nam poslouZily mimo jiné i materialy, které jsou majetkem
KNL, a. s. Souhlasné stanovisko S jejich pouzitim a uvedenim v bakalaiské praci nam
poskytla feditelka oSetfovatelské péce, vrchni sestra Centralnich operaénich sali, clenka
predstavenstva Mgr. Marie Fryaufova. Souhlasné stanovisko je k nahlédnuti

v Priloze 16.

6.1 Metoda dotazniku

Pro zajisténi jiz diive stanovenych cili a ovéfeni vyzkumnych predpoklada
byl vytvoien dotaznik vlastni konstrukce, jenz je v plné verzi k nahlédnuti v Ptiloze 17.

Nejprve byla dikladné prostudovana tematika zodborné literatury, periodik
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a medidlnich text, poté nasledovalo vytvotfeni otdzek do dotaznikového Setfeni,
zahajeni predvyzkumu anasledné vlastni vyzkum. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni a dobrovolné. Dotaznik bylo mozné vyplnit pisemnou formou
nebo elektronicky prostfednictvim internetového portalu Survio, kde byl dotaznik
vyvésen.

Vlastni dotaznik se skladal z 26 otazek. Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl zaméten
na2. a 3. roénik prezenéni i kombinované formy studia na UZS TUL, byly prvni
4 otazky identifika¢niho charakteru za ucelem rozliSeni dotazovanych. Otazky €. 1, 2
a4 byly dichotomické (tj. 2 varianty odpovédi) a otazka ¢. 3 byla polytomického
charakteru (tj. vice nez 2 varianty odpovédi). Otazky ¢. 3 a 4 byly polooteviené.
Zbylych 22 dotaznikovych polozek slouzilo k posouzeni znalosti studentil
a k naslednému ovéteni vyzkumnych predpokladd. Otazky byly polozeny testovou
formou, z nichz kazda méla 1 spravnou odpovéd’, pokud u ni nebylo uvedeno jinak.
Tato cast se skladala pouze z uzavienych otazek polytomického charakteru, vyjimkou
byla otazka ¢. 7, jez byla dichotomicka. Otazky ¢. 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 21,
23, 24, 25, 26 byly vybérové (tj. mozno zvolit jen jednu odpoveéd’). Zbylé otazky ¢. 6, 8,
10, 12, 17, 20 a 22 byly vyctové, kde dotazovani méli moznost zvolit vice odpovédi.
Na tuto variantu byli respondenti vzdy pifedem upozornéni uvedenym komentafem
U konkrétni otazky.

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchdzel predvyzkum, jehoz vysledky jsou uvedeny
Vv Piiloze 18. Byl uskutecnén v listopadu 2015. Tohoto piedvyzkumu se zhcastnilo
celkem 10 (100,0 %) nahodn¢ vybranych respondentt, 5 (50,0 %)studentti z 3. ro¢niku
prezen¢ni formy studia a5 (50,0 %) studentl z 2.ro¢niku prezenéni formy studia
naUZS TUL. Navratnost dotazniku v pfedvyzkumu ¢&inila 100,0 %. Zadny
z navracenych dotazniki nebyl vyfazen. Zamérné byli osloveni studenti prezencni
formy studia kvuli Casové variabilit¢ a vétsi kapacité v jednotlivych roénicich.
Predvyzkum prokazal srozumitelnou a vhodnou formulaci otdzek a kvalitu dotazniku,
proto byl dotaznik ponechan ve stejném znéni i pro vlastni vyzkumné Setieni.

Vyzkum probihal od prosince roku 2015 do tinora roku 2016 na akademické pidé UZS
TUL. Anonymita byla zajiSténa Vv ptipad¢ elektronické verze dotazniku prostiednictvim
internetového portalu Survio, na némz byl dotaznik studentim zpfistupnén. V pisemné
podobé byl dotaznik pfeddn nahodné zvolenym zéastupclim jednotlivych roc¢niki,

ktefi zajistili vyplnéni i pfedani dotazniku nazpét.
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7 Charakteristika vyzkumného vzorku

Osloveno bylo celkem 97 studentd oboru Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci. Dotazovani byli studenti 2. a 3. roéniku
kombinované 1 prezencni formy studia. Navraceno bylo celkem 67 dotaznikd,
z nichz bylo 10 dotazniki vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni nékterych otazek.
Celkem se tedy zacastnilo a dotaznik zcela vyplnilo 57 respondentd. Celkova navratnost
dotazniku tedy ¢inila 58,8 %.

8 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla shromazdéna a nésledné zpracovéna pomoci
programi Microsoft®™ Office Excel 2007 a Microsoft® Office Word 2007. Ziskané udaje
jsou zobrazeny Vv absolutni a relativni Cetnosti a zaneseny do tabulek a grafi.
Hodnoty ptevedené na procenta jsou zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Pro vyhodnoceni otazek s vice spravnymi odpovéd'mi bylo vzdy stanoveno kritérium,
které je uvedeno v tabulce uanalyzy dat. Kritérium udava, jaky minimalni pocet
spravnych odpovédi musel respondent zvolit, aby byla celd otdzka uznana jako spravné
zodpovézend. Ve slovnim komentafi jsme se u otazek, jez umoznovaly vice spravnych
odpovédi, zaméfili pfedevSim naty, které spliiovaly piedem stanovena kritéria,
nebot’ je pro vlastni vyzkumné Setfeni povazujeme za stézejni. VSechna data
jsou uvedena v tabulkach a grafech u analyzy jednotlivych dotaznikovych polozek.
Tabulky jsou rozdé€leny do dvou ¢asti. V jedné Casti je analyza vyzkumnych dat celého
vzorku respondentii, kdy jako 100 % je povazZovéano vSech 57 dotazovanych. V druhé
Casti jsou respondenti rozdéleny dle ro¢niku a formy studia pro snazsi porovnani
dat v jednotlivych skupinach a jako 100 % je vzdy povazovan pocet dotazovanych
Vv dané skupiné (napf. z 2. ro¢niku se vyzkumu zucastnilo 15 studentd, z tohoto diivodu

je pro zhodnoceni dané skupiny 100 % 15 respondentit).
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Analyza dotaznikové polozky €. 1

Tabulka 1 Roénik studia

2. ro¢nik 25 43,9 %
3. ro¢nik 32 56,1 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

100%

80%

60% 56,1%

43,9%

40%

20%

0%
2. roc¢nik 3. roénik

Graf 1 Ro¢nik studia
Prvni identifikacni otdzkou bylo zjiSt€no, v jakém ro¢niku respondent nyni studuje.

Z celkového mnozstvi 57 (100,0 %) respondentd studuje nyni 25 (43,9 %)

dotazovanych ve 2. ro¢niku a 32 (56,1 %) dotazovanych ve 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 2

Tabulka 2 Forma studia

Prezenéni 35 61,4 %
Kombinovana 22 38,6 %
Celkovy pocet respondentii 57 100,0 %
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Pocet studentu ve
skupiné 15 263% | 10 | 175% | 20 35,1 % 12 | 21,1 %

100%

80%

61,4%
60%

38,6%
40%

20%

T T T T T T [ T T T T T T T 17 T T 71T

0%
Prezencni Kombinovana

Graf 2 Forma studia
Druhd identifikani otdzka zjiStovala formu studia respondentli. Prezen¢ni formou
studuje 35 (61,4 %) respondentd, z nichz 20 (35,1 %) je jiz ve 3. ro¢niku a 15 (26,3 %)
ve 2. ro¢niku. Kombinovanou formou studuje celkem 22 (38,6 %) respondenti,
z nichz je 10 (17,5 %) ve 2. ro¢niku a 12 (21,1 %) ve 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka 3 Predchazejici Skola

Sti‘edni zdravotnicka Skola 37 64,9 %
Gymnazium 8 14,0 %
Vyssi odborna $kola zdravotnicka 5 8,8 %
Jina 7 12,3%
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %
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zdravotnicka skola

Skola zdravotnicka

Ro¢nik, forma 2. ro¢nik, 2. ro¢nik, 3. ro¢nik, 3. ro¢nik,
studia Prezenc¢ni Kombinovana Prezencni Kombinovana
Pocet studentu ve
skupiné 15 10 20 12
Moznosti odpovédi | Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Pocet | Procenta
Stiredni
zdravotnicka $kola 10 66,7 % 10 | 100,0% | 11 55,0 % 6 50,0 %
Gymnazium 5 33,3 % 0 0,0 % 3 15,0 % 0 0,0 %
Vyssi odborna skola
zdravotnicka 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 41,7 %
Jina 0 0,0 % 0 0,0% 6 30,0 % 1 8,3 %
100%
80% I
L 64,9%
60%
40%
20% r 12,3%
0% I T )
Stredni Gymnazium Vyssi odborna Jina

Graf 3 Piredchazejici Skola

Ttreti identifikacni otdzka se zaméfovala na predchozi studium respondentil. Stfedni
zdravotnickou Skolu navstévovalo 37 (64,9 %) dotazovanych, na gymnazium dochézelo
celkem 8 (14,0 %) dotazovanych a vyssi odbornou Skolu zdravotnickou dokoncilo
5 (8,8 %) dotazovanych. 7 (12,3 %) respondentii zvolilo moznost odpovédi jiné,
kde bylo uvedeno zdravotnické lyceum, kosmeticka stiedni $kola, veterinarni stfedni
Skola, stfedni odbornd Skola pedagogicka a sportovni a rekondi¢ni masérska stfedni
absolvovanou

Skola. Studentka kombinované formy uvedla specializaci ARIP

v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii v Brné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka 4 Zaméstnani v nemocnici béhem studia

Ano 21 36,8 %
Ne 36 63,2 %
100,0 %

Pocet studentu ve
skupiné

ANo 1 67% | 8 | 800% | 1 | 50% | 11 | 91,7%
Ne 14 933% | 2 | 200% | 19 | 950% | 1 | 83%
100%
80% |-
I 63,2%
60%
a0% L 36,8%
20% |-
0% : .
Ano Ne

Graf 4 Zaméstnani v nemocnici béhem studia

Ctvrta identifikaéni otazka zjistovala, zda jsou dotazovani zaméstnani v nemocnici
a popiipad¢ jakou pozici vykonavaji. Z celkového poctu 57 (100,0 %) respondenti
je pouze 21 (36,8 %) z nich zaméstnanych, a to pfedevsim na pozici vSeobecné sestry
nebo zdravotnického asistenta. Zbylych 36 (63,2 %) dotazovanych pii studiu

zaméstnano v nemocnici vubec neni.
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Z prezen¢ni formy studia pracuji v nemocnici pouze 2 dotazovani, coz ¢ini z celkového

poctu 57 respondenti pouhych 3,5 %. Ztad studentli kombinované formy studia

pak je zamé&stnano 19 (33,3 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka 5 Objevitel krevniho obéhu

Pocet studentu ve

skupiné

Jean Denis 0 0,0 %
William Harwey 50 87,7 %
Jan Jansky 4 7,0%
I. F. Semmelweis 3 5,3%
Celkovy pocet respondentii 57 100,0 %

Jean Denis 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
William Harwey 13 86,7% | 10 | 1000% | 17 | 850% | 10 | 833 %
Jan Jansky 1 6,7 % 0 0,0% 2 10,0 % 8,3%
I. F. Semmelweis 1 6,7 % 0 0,0% 1 50 % 8,3%
100%
i 87,7%
80% |-
60% |
40% -
20% |-
I 7,0% 5,3%
L 0,0%
O% T T T _—\
Jean Denis William Harwey Jan Jansky I. F. Semmelweis

Graf 5 Objevitel krevniho obéhu
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Vyzkumna otazka ¢. 5 byla jiz testové formy a zjiStovala znalost historie krevniho
obéhu. Spravnou moznost, tzn. William Harwey, oznacilo 50 (87,7 %) dotazovanych.
Variantu odpovédi Jan Jansky zvolili 4 (7,0 %) respondenti a 3 (5,3 %) oznadilo 1. F.
Semmelweise. Zadny (0,0 %) dotazovany nezvolil variantu Jean Denis.

Ve 2. ro¢niku kombinované formy studia jsme se shledali se 100% uspés$nosti.
Ve 2. ro¢niku prezenéni formy studia chybovali z celkového poctu 15 respondentii
pouze 2 (13,3 %) z nich. Nespravnou odpovéd’ oznadili z 3. ro¢niku prezen¢ni formy
studia z celkového poctu 20 respondentt jen 3 (15,0 %) z nich a v kombinované formeé

chybovali z celkového poctu 12 respondentl pouze 2 (16,7 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 Krevni piipravky

Erytrocytové pripravky 54 94,7 %
Albumin 11 19,3 %
Kryoprecipitat 2 3,5%
Plazma 49 86,0 %
Imunoglobulin 5 8,8 %
Fibrinogen 14 24,6 %
Deleukotizované trombocyty 47 82,5 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

Pocet studentu

en 15 10 20 12
ve skupiné

Erytrocytové 15 | 1000% | 8 | 800% | 19 | 950% | 12 | 100,0%
pripravky
Albumin 4 | 267% | 3 | 300% | 4 | 200% | 0 0,0 %
Kryoprecipitat 1 6,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 8,3%
Plazma 12 | 800% | 8 | 800% | 19 | 950% | 10 | 833%
Imunoglobulin 1 6,7 % 0 0,0 % 4 20,0 % 0 0,0 %
Fibrinogen 0 | 00% | 3 | 300% | 6 | 300% | 5 | 4.7%
Deleukotizované | 13 | g5700 | o | 9000% | 17 | 850% | 8 | 667%
trombocyty
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Pocet spravnych odpovédi
(Kritérium pro uznani spravné 4 (3)
zodpovézené otazky)

Kritérium splnilo

celkem 38 66,7 %

Kritérium ve

. ; 11 | 733% 6 60,0% | 15 | 750% 6 50,0 %
skupiné splnilo

100% [  947%

86,0% 82,5%

80% |
60% |

40% |-
19,3% 24,6%

% L
20% | 8,8%
H 3,5%
0% —

Erytrocytové Albumin Kryoprecipitat Plazma Imunoglobulin Fibrinogen  Deleukotizované
pripravky trombocyty

Graf 6 Krevni pFripravky

U otazky ¢. 6 m¢li dotazovani z vyctu zvolit pouze ty varianty, jez patii do skupiny
krevnich ptipravki. U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, na coz byli
respondenti upozornéni komentdfem u znéni otdzky. Spravné odpovédi
jsou 4, ato erytrocytové piipravky, kryoprecipitat, plazma a deleukotizované
trombocyty. Pro uznani spravné zodpovézené celé otazky jsme si stanovili kritérium,
ze musely byt oznadeny minimalné¢ 3 spravné odpovédi. Toto kritérium splnilo
38 (66,7 %) respondentt.

Ve 3. ro¢niku u kombinované formy studia byla 50% uspé&Snost, tj. 6 studentl
odpovédélo spravné. Z 10 studentl 2. roéniku kombinované formy studia odpovédélo
spravné 6 (60,0 %) znich. Ve 2. ro¢niku prezen¢ni formy odpovédélo spravné
11 (73,3 %) respondentti z celkového pocétu 15 a ve 3. ro¢niku prezenéni formy
15 (75,0 %) studentu z 20.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7

Tabulka 7 Definice transfuzniho pfipravku

Transfuzni derivat 33 57,9 %
Transfuzni pripravek 24 42,1 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

Pocet studentu ve
skupiné

Transfuzni derivat 4 26,7 % 8 80,0 % 15 75,0 % 6 50,0 %
Transfuzni 11 [ 733% | 2 | 200% | 5 | 250% | 6 | 50,0%
pripravek

100%

80%

60% [ 57,9%

i 42,1%

40% +

20% |-

0% - :

Krevni derivaty Transfuzni pfipravky

Graf 7 Definice transfuzniho pfipravku

Polozka €. 7 ovétovala, zda studenti znaji definici patfici transfuznimu piipravku.
Spravné  otazku  zodpovédélo 24 (42,1 %)  dotazovanych.  Zbylych
33 (57,9 %) respondentt zvolilo, ze definice patii krevnim derivatim.

Otazku nejlépe zodpoveédéli studenti 2. rocniku prezencni formy studia, spravnou
odpovéd’ zde z celkového poctu 15studenta zvolilo 11 (73,3 %) znich.
Ve 3. Roéniku U kombinované formy studia byla 50% tspésnost, tj. 6 studenti

z 12 zodpovédélo  spravné, u  prezenéni formy byla 25%  uspésnost,
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tj. z 20 studentd zvolilo 5 spravnou odpoveéd’. Z 2. ro¢niku zodpovedé€li spravné otazku

2 (20,0 %) studenti z celkového poctu 10.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 Deleukotizované erytrocyty bez buffy — coatu resuspemdované

Casto se podavaji pacientlim pied a po organovych
transplantacich, pacienttiim s febrilni 0

. . ] . 30 52,6 %
nehemolytickou potransfuzni reakci a v anamnéze,
imunosuprimovanym pacientlim.

Patri do skupiny krevnich derivatt 21 36,8 %
Patti do skupiny transfuznich ptipravki 22 38,6 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

Pocet stu(!egtu 15 10 20 12
ve skupiné

Casto se podavaji
pacienttim pred a
po orgénovych
transplantacich,
pacientim s
febrilni
nehemolytickou 7 46,7 % 4 40,0 % 13 65,0 % 6 50,0 %
potransfuzni
reakcia v
anamnéze,
imunosupromo-
vanym
pacientiim.

Patfi do skupiny
tansfuznich 4 26,7 % 5 50,0 % 10 50,0 % 2 16,7 %
derivati

Patfi do skupiny
transfuznich 7 46,7 % 4 40,0 % 5 25,0 % 6 50,0 %
pripravkd
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Pocet spravnych odpovédi
(Kritérium pro uznani spravné 2(2)
zodpovézené otazky)

Kritérium splnilo

25 43,9 %
celkem

Kritérium ve

8o . 6 40,0 % 4 40,0 % 5 25,0 % 5 41,7 %
skupiné splnilo

100%
80% |
60% ; 52,6%

[ 36,8% 38,6%
40%

20% F

T T

Casto se podavaji pacientim pred Patfi do skupiny krevnich derivatd.  Patfi do skupiny transfuznich
a po organovych transplantacich, pfipravkd.
pacienttm s febrilni
nehemolytickou potransfuzni
reakci a vanamnéze,
imunosuprimovanym pacientlm.

0%

Graf 8 Deleukotizované erytrocyty bez buffy — coatu resuspemdované

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda dotazovani védi, co znamenaji deleukotizované erytrocyty
bez buffy — coatu resuspendované a zda je spravné zafadi k pfislusné skupiné
transfuznich pfipravkd. Tato dotaznikova polozka meéla 2 spravné odpoveédi
ato, Ze se podavaji pacientim pfed a po organovych transplantacich, pacientim
s febrilni nehemolytickou reakci v anamnéze, imunosuprimovanym pacientim a patii
do skupiny transfuznich piipravki. Aby byla otazka uznana jako spravna, musely
byt oznaceny ob¢ spravné odpovédi, tak ucinilo pouze 22 (38,6 %) respondentd.

40,0 % (4 dotazovani z 10) studentl z 2. ro¢niku prezenéni i kombinované formy studia
zodpovédélo otazku spravné. Studentl z 3. ro¢niku, co oznacilo obé spravné odpovédi,
bylo 25,0 % (5 studentt z20) zprezen¢ni formy a 41,7 % (5 studentt

z 12) z kombinované formy studia.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9

Tabulka 9 Buffy - coat

Buffy-coat ziskame centrifugaci
plné krve. Predstavuje tenkou
vrstvu trombocyttl a leukocytl
mezi erytrocytovou masou a

plazmou. 48 84,2 %
Jde o krevni derivat ziskavany

plazmaferézou. 8 14,0 %
Termin nepatfi do hematologie 1 1,8 %

Pocet studentu ve

skupiné 15

Buffy-coat ziskame
centrifugaci plné
krve. Predstavuje
tenkou vrstvu
trombocyta a
leukocytti mezi
erytrocytovou masou
a plazmou. 13

86,7 %

10

57

10

100,0 %

16

20

80,0 %

100,0 %

12

75,0 %

Jde o krevni derivat
ziskavany
plazmaferézou. 1

6,7 %

0,0%

20,0 %

25,0 %

Termin nepatii do
hematologie 1

6,7 %

0,0%

0,0%

0,0%
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100%
C 84,2%
80% |
60% |-
40% |
20% |- 14,0%
i 1,8%
0% T T 1
Buffy-coat ziskdme Jde o krevni derivat Termin nepatii do
centrifugaci pIné krve. ziskdvany plazmaferézou. hematologie.
Predstavuje tenkou vrstvu
trombocyt( a leukocytl mezi
erytrocytovou masou a
plazmou.

Graf 9 Buffy - coat

Otazkou €. 9 bylo zjisStovano, zda studenti znaji pojem buffy — coat. Respondenti méli
moznost vybéru z 3 variant odpovédi, spravnd byla jen jedna a to, ze buffy — coat
ziskdme centrifugaci plné krve, predstavuje tenkou vrstvu trombocytli a leukocytl
mezi erytrocytovou masou a plazmou. Z celkového poctu 57 respondenti zvolilo
spravnou odpoveéd 48 (84,2 %). Variantu odpovédi, Ze jde 0 krevni derivat ziskany
plazmaferézou, oznacilo 8 (14,0 %) dotazovanych a 1 (1,8 %) respondent zvolil
variantu, ze termin buffy — coat viibec nepatii do hematologie.

Ve 2. ro¢niku v kombinované formé& byla 100% uspéSnost a V prezencni formé
86,7% uspesnost. Z 3. roc¢niku odpovédélo spravné celkem 25 respondentt,
16 (80,0 %) z prezenc¢ni formy z celkového pocétu 20 a 9 (75,0 %) z kombinované formy

studia z celkového poctu 12.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 10

Tabulka 10 Hematokrit

Podil erytrocytti na celkovém objemu krve. 48 84,2 %

Hodnota hematokritu klesa napt. pti poklesu
poctu erytrocytl, zmensenim jejich objemu 38 66,7 %
nebo pii vzestupu objemu plazmy.

Hodnota se pohybuje kolem 29 % u Zzen

0
a 15 % u muzd. & 7.0%

Celkovy pocet respondentii 100,0 %

Pocet studentu
ve skupiné

Podil erytrocytt
na celkovém 14 93,3 % 8 80,0 % 15 75,0 % 11 91,7 %
objemu krve.

Hodnota
hematokritu
klesa napf. pii
poklesu pocétu
erytrocytu, 8 | 533% | 7 | 700% | 15 | 750% | 8 | 66,7%
zmensenim
jejich objemu
nebo pii
vzestupu
objemu plazmy.

Hodnota se
pohybuje kolem
29%uuzenal5s
% u muzu.

1 6,7 % 0 0,0% 3 15,0 % 0 0,0%




0, —
100% r 84,2%
80% [ 66,7%
60% |
40% |
20% 7,0%
0% , , I 4
Podil erytrocytl na Hodnota hematokritu Hodnota se pohybuje
celkovém objemu krve. klesa napft. pri poklesu kolem 29 % u zen a 15 % u
poctu erytrocytd, muzd.
zmensenim jejich objemu
nebo pfti vzestupu objemu
plazmy.

Graf 10 Hematokrit

U dotaznikové polozky €. 10 méli respondenti moznost vybéru z 3 variant odpovédi,
znichz 2 byly spravné. Respondenti museli pro uznani spravné zodpoveézené otazky
oznacit, ze hematokrit je podil erytrocyti na celkovém objemu krve a ze hodnota
hematokritu klesd napt. pfi poklesu poctu erytrocytld, zmenSenim jejich objemu
nebo pifi vzestupu objemu plazmy. Ob¢ spravné odpovédi oznacilo celkem
25 (43,9 %) respondent.

Z 2. ro¢niku zodpovédélo otazku spravné 50,0 % (5 z 10) studentti kombinované formy
studia a z prezen¢ni formy 46,7 % (7 z 15) studenti. Respondenti studujici 3. ro¢nik
prezen¢ni formou odpovidali v 55,0 % (11 z 20) spravné a kombinovanou formou
v 58,3 % (7 z 12) spravng.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 Fyziologicka hodnota erytrocyti U muZi

MoZnosti odpovédi Pocet Procenta
150 - 350 x 10/ 0 0,0 %
4-10x 107 5 8,8 %
4-58x 10"/ 51 89,5 %
4-10x 10"/ 1 1,8 %
Celkovy pocet respondentu 57 100,0 %
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Ro¢nik, forma 2. ro¢nik, 2. ro¢nik, 3. ro¢nik, 3. ro¢nik,
studia Prezen¢éni Kombinovana Prezenéni Kombinovana
Pocet stu(!elltu 15 10 20 12
ve skupiné
Moznov“} Pocet | Procenta |Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Poéet| Procenta
odpovédi
150 - 350 x 10%I 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
4-10x 10%1 0 0,0 % 4 40,0 % 1 5,0 % 0 0,0%
4-58x 10" 15 100,0 % 6 60,0 % 18 90,0 % 12 100,0 %
4-10x 10" 0 0,0 % 0 0,0% 1 5,0 % 0 0,0 %
100% 89,5%
80% —
60% |
40% |
20% C 8,8%
i 0,0% 1,8%
0% — N . .
150 - 350 x 109/I 4 -10 x 109/I 4-5,8x1012/I 4-10x 1012/I

Graf 11 Fyziologicka hodnota erytrocyti U muZza

V otdzce ¢. 11 méli respondenti zvolit fyziologickou hodnotu erytrocytd u muzd,
jezje4- 58 x 10*%/1. Odpoveéd’ spravné oznadilo celkem 51 (89,5 %) respondentii.
Variantu 4 - 10 x 10%1 oznagilo 5 (8,8 %) dotazovanych a jen 1 (1,8 %) zvolil chybnou
variantu 4 - 10 x 10'%1. Moznost odpovédi 150 - 350 x 10% nezvolil
zadny (0,0 %) respondent.

Zcela spravné odpovédéli studenti 3. ro¢niku kombinované formy studia a studenti
2. ro¢niku Ve 2.
zvolilo 40,0 % (4 z 10) respondentii odpovéd’ 4 - 10 x 10%I. Tuto odpovéd zvolil

prezenéni formy studia. roéniku  kombinované formy

i 1 (5,0 %) student 3. ro¢niku prezenéni formy studia.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka 12 Vhodna krevni skupin pro pacienta s krevni skupinou A Rh”

ARh, ARN 32 56,1 %
Jen ARh* 21 36,8 %
B Rh*, B Rh 0 0,0%
Jen B Rh* 0 0,0 %
AB Rh*, AB Rh 1 18%
Jen AB Rh* 2 3,5 %
0Rh*, 0 RN 42 73,7 %

Celkovy pocet respondenti

Pocet studentii
ve skupiné

100,0 %

ARh', ARN 8 53,3 % 8 80,0 % 8 40,0 % 8 66,7 %
Jen ARh* 4 26,7 % 1 100% | 12 60,0 % 4 33,3%
B Rh*, BRh 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jen B Rh* 0 0,0 % 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
AB Rh*, AB Rh 1 6,7 % 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
Jen AB Rh* 2 13,3 % 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
0 Rh*, 0 Rh 10 66,7 % 8 80,0% | 17 | 850% 7 58,3 %
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100%

o - 73,7%

60% 56,1%

(o}
40% _ 36,8%
20% |
r 0,0% 0,0% 1,8% 3,5%
0% I ! ! T T — T
ARh+, A Jen ARh+ BRh+, B JenBRh+ ABRh+, AB Jen AB Rh+ 0 Rh+, O Rh-
Rh- Rh- Rh-

Graf 12 Vhodn4 krevni skupin pro pacienta s krevni skupinou A Rh*

Dotaznikova polozka ¢. 12 zjistovala znalost studentti kompatibility krve. Respondenti
méli na vybér ze 7 variant odpovédi, z nichz byly spravné jen 2 a to, A Rh*, A Rh’
a0ORh*, 0 Rh. Aby otizka byla uznana jako spravné zodpovézena, musely
byt oznaceny obé spravné odpovédi. Takto ucinilo 26 (45,6 %) dotazovanych.
21 (36,8 %) respondentil oznaéilo odpovéd’ jen A Rh*. Odpovéd’ AB Rh*, AB Rh™ zvolil
jen 1 (1,8 %) respondent a pouze 2 (3,5 %) oznaéili jen AB Rh".

Nejlépe odpoveédéli studenti 2. roéniku kombinované formy, znichz 6 (60,0 %)
z celkového poctu 10 oznacilo ob¢ spravné odpovédi. Studenti 3. rocniku kombinované
formy méli 50% (6 z 12) tispé$nost a dotazovani z prezenéni formy studia 2. i 3. ro¢niku
40% uspéSnost, kdy z2. ro¢niku sprdvnou odpovéd zvolilo 6 studentl

z 15 az 3. ro¢niku 8 z 20.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tabulka 13 Protilatky v plazmé u krevni skupiny B

MozZnosti odpovédi Pocet Procenta
Anti-B 9 15,8 %
Anti-A 45 78,9 %
Anti-A i anti-B 2 3,5%
Z4adné 1 1,8 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %
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Ro¢nik, forma 2. ro¢nik, 2. ro¢nik, 3. ro¢nik, 3. ro¢nik,
studia Prezenéni Kombinovana Prezenéni Kombinovana
Pocet stu(!eljtu 15 10 20 12
ve skupiné
Moznovst! Pocet | Procenta |Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Poéet| Procenta
odpovédi
Anti-B 3 20,0 % 3 30,0 % 0 0,0 % 3 25,0 %
Anti-A 12 80,0 % 5 50,0 % 20 100,0 % 8 66,7 %
Anti-A i anti-B 0 0,0 % 2 20,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Z4dné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 8,3 %
100%
I 78,9%
80%
60% |-
40% |
- 15,8%
20% |
I 3,5% 1,8%
0% . . I— . .
Anti-B Anti-A Anti-A i anti-B Zadné

Graf 13 Protilatky v plazmé u krevni skupiny B

V dotaznikové polozce ¢. 13 méli respondenti 4 moZnosti odpoveédi,
z nichz pouze 1 byla spravna. 45 (78,9 %) respondentll zvolilo odpovéd anti-A,
coz je spravna odpovéd’. Odpoveéd anti-B oznacilo 9 (15,8 %) dotazovanych. Odpoved’,
ze jsou v plazm¢ u krevni skupiny B, anti-A 1 anti-B protilatky zvolili 2 (3,5 %)
respondenti a pouze 1 (1,8 %) student oznacil odpoveéd’ zadné.

Studenti prezen¢ni formy studia Vv 3.ro¢niku méli v této otdzce 100% UspéSnost,
v 2. ro¢niku 80% (12 z 15). Z 2. ro¢niku kombinované formy studia 5 (50,0 %) studentd

Z 10 zvolilo spravnou odpovéd’ a z 3. ro¢niku kombinované formy studia 8 (66,7 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 Antigeny na povrchu erytrocyti u krevni skupiny AB

Jen A 0 0,0 %
Jen B 0 0,0%
AiB 37 64,9 %
Z4dné antigeny 20 35,1%
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

Jen A 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Jen B 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
AiB 8 53,3 % 5 50,0 % 16 80,0 % 8 66,7 %
Z4dné antigeny 7 46,7 % 5 50,0 % 4 20,0 % 4 33,3%
100% r
80% |
i 64,9%
60% |
40% i 35,1%
20% |
0,0% 0,0%
0% T T T 1
Jen A Jen B AiB Z&dné antigeny

Graf 14 Antigeny na povrchu erytrocyti u krevni skupiny AB

U otéazky €. 14 bylo na vybér ze 4 odpovédi, z nichz pouze odpovéd’ A i B byla spravna.

Tuto polozku oznacilo 37 (64,9 %) respondentli, zbylych 20 (35,1 %) respondentli

zvolilo odpovéd’ zadné antigeny. Variantu jen A nebo jen B nezvolil Zadny (0,0 %)

dotazovany.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15

Tabulka 15 Laboratof zjist'ujici krevni skupinu

Biochemicka laboratot 4 7,0%
{;rélcl)rrlgtlz)e;matologlcké 51 89,5 %
Sérologicka laboratof 2 35%
Histologie 0 0,0 %
Mikrobiologicka laboratot 0 0,0%
Celkovy pocet respondentit 57 100,0 %

Pocet stu(!eletu 15 10 20 12
ve skupiné
Blochenvucka 0 0.0 % 2 20,0 % 1 5,0 % 1 8,3 %
laboratof
ImynohematPIogl 14 | 933% 7 70,0 % 19 | 950% 11 91,7 %
cka laborator
Serologlvcka 1 6.7 % 10,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
laboratof
Histologie 0 | 00% 00% | © 0,0 % 0 0,0%
Mikrobiologicka | 0,0 % 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
laborator
100%
i 89,5%
80% |
60% ;
40% i
20% i
I 7,0% 3,5% 0 9
ol m | | 0,0% 0,0%
Biochemicka laborator Imunohematologickd Sérologickd laboratof Histologie Mikrobiologickd
laboratof laboratof

Graf 15 Laborator zjist’ujici krevni skupinu



Respondenti méli u otazky ¢. 15 na vybér z 5 variant, z nichz pouze 1 byla spravna.
51 (89,5 %) respondentil by spravné poslalo krev na zjisténi krevni skupiny
do imunohematologické laboratofe. Sérologickou laboratof zvolili 2 (3,5 %) dotazovani
a dalsi 4 (7,0 %) byli pro variantu biochemické laboratofe. Variantu histologie
a mikrobiologické laboratoie nezvolil zadny respondent.

Z celého 3. roéniku kombinované i prezen¢ni formy studia (32 studenti 100,0 %)
pouze 2 (6,2 %) Z nich zvolili biochemickou laboratof, zbylych
30 (93,8 %) respondentit  odpovédélo spravné imunohematologickou laboratof.
Z 2. roéniku (25 studentd 100,0 %) zvolili 4 (16 %) studenti jinou odpoveéd

nez imunohematologickou laboratof.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 Indika¢ni hladina hemoglobinu pro transfuzi

Pod 100 mmol/I 2 35%

Pod 80 g/l 28 49,1 %

Pod 100 g/l 14 24,6 %

Pod 80 mmol/Il 13 22,8 %

Celkovy pocet respondentit 57 100,0 %
Pocet studenti 15 10 20 12

ve skuiiné

Pod 100 mmol/I 0 0,0 % 0 0,0 % 1 5,0% 1 8,3 %
Pod 80 g/l 7 46,7 % 5 500% | 11 55,0 % 5 41,7 %
Pod 100 g/l 3 20,0 % 2 20,0 % 7 35,0 % 2 16,7 %
Pod 80 mmol/I 5 33,3 % 3 30,0 % 1 5,0% 4 33,3%
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100%
80% |-
o |

60% 49,1%
40% |-

I 24,6% 22,8%
20% |-
3,5%
0% T \
Pod 100 mmol/I Pod 80 g/I Pod 100 g/I Pod 80 mmol/I

Graf 16 Indikaé¢ni hladina hemoglobinu pro transfuzi

Dotaznikovad polozka ¢. 16 méla 1 spravnou odpovéd. Zjistovala znalost studentil

indika¢ni hladiny hemoglobinu pro podéni transfuze, jez je pod 80 g/l. Tuto variantu

odpovédi zvolilo 28 (49,1 %) dotazovanych. Pouze 2 (3,5 %) respondenti zvolili
indikacni hladinu pod 100 mmol/l. Odpovéd’ pod 100 g/l si vybralo14 (24,6 %) studentl

a variantu pod 80 mmol/l oznacilo 13 (22,8 %) studentti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka 17 Podminky pro darcovstvi

Moznosti odpovédi Pocet Procenta

Je ve véku 18 - 65 let 55 96,5 %
Vazi alespon 50 kg 53 93 %
Je zcela bez jakékoliv zndmky alergie 15 26,3 %
Ma srdecni vadu 1 1,8 %
Muize patfit do tzv. rizikové skupiny

. R 1 1,8 %
(narkomanie, promiskuita)
Je bez chronického onemocnéni 40 70,2 %
Prodélal v poslednim mésici onemocnéni, 0 00 %
kviili kterému musel uzivat antibiotika '
Neprodélal infek¢ni Zloutenku typu B a C 50 87,7%
Celkovy pocet respondentit 57 100,0 %
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Pocet studentii
ve skupiné

Je ve véku 18 -
65 let

15

15

100,0 %

10

80,0 %

20

100,0 %

12

12

100,0 %

Vazi alespon 50

kg

15

100,0 %

60,0 %

100,0 %

12

100,0 %

Je zcela bez
jakékoliv znamky
alergie

13,3 %

0,0%

50,0 %

25,0 %

Ma srdec¢ni vadu

0,0%

0,0%

5,0%

0,0%

Muze pattit do
tzv. rizikové
skupiny
(narkomanie,
promiskuita)

0,0%

10,0 %

0,0%

0,0%

Je bez
chronického
onemocnéni

10

66,7 %

50,0 %

75,0 %

10

83,3 %

Prodélal v
poslednim mésici
onemocnéni,
kvuli kterému
musel uzivat
antibiotika

0,0 %

0,0%

0,0%

0,0%

Neprodélal
infek¢ni
zloutenku typu B
aC

12

80,0 %

100,0 %

90,0 %

10

83,3 %
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96,5%

93,0%

100% 87,7%

80% 70,2%
60%
40%

20%

1,8% 1,8% 0,0%

0%
Je ve véku 18 - 65 let

W Vazi alespon 50 kg

M Je zcela bez jakékoliv znamky alergie

B M3 srdecni vadu

B MUZe patfit do tzv. rizikové skupiny (narkomanie, promiskuita)
Je bez chronického onemocnéni

B Prodélal v poslednim mésici onemocnéni, kvali kterému musel

uzivat antibiotika
B Neprodélal infekéni Zloutenku typu B a C

Graf 17 Podminky pro darcovstvi

Respondenti, ktefi v otazce ¢. 17, zvolili odpovédi, Ze je darce ve véku 18 — 65 let, vazi
alespon 50 kg, je bez chronického onemocnéni a neprodélal infekéni Zloutenku
typu B a C, odpovédéli spravné. Kritériem pro uznani této otazky byly minimalné
3 odpovédi ze 4 spravnych vysSe zminénych odpovédi. 52 (91,2 %) respondentl otazku
zodpovédélo spravngé.

Studenti 3. ro¢niku Vv této otazce uspéli na 100,0 %. Studenti 2. ro¢niku prezencni formy

zodpovédéli otazku na 93,3 % a studenti kombinované formy studia na 60,0 % spravné.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 18

Tabulka 18 Kompetence pii provadéni zajist'ovaci zkousky

Zdravotnicky asistent 0 0,0 %
Vseobecna sestra 8 14,0 %
Zdravotnicky pracovnik s titulem 0 0.0 %
Magr., Bc.
Osetiujici 1ékat 49 86,0 %
Celkovy pocet respondentii 57 100,0 %
Pocet stuc!elztu 15 10 20 12
ve skuime
Zdravotnicky 0 0,0 % 0 [ 00% | O | 00% | 0 | 00%
asistent
Vseobecna sestra 1 6,7 % 3 30,0 % 2 10,0 % 2 16,7 %
Zdravotnicky
pracovnik s 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
titulem Mgr., Bc.
Osetiujici 1ékat 14 93,3% 7 700% | 18 90,0 % 10 83,3 %
100% F 86,0%

80% f

60% |

40% |

20% - 14,0%

0,0% 0,0%
0% T T T
Zdravotnicky Vseobecna Zdravotnicky  OSetfujici Iékar
asistent sestra pracovnik s
titulem Mgr., Bc.

Graf 18 Kompetence pii provadéni zajist'ovaci zkousky

Otazka ¢. 18 zjistovala znalost kompetenci dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., dle niz maze

zajistovaci

zkouSsku provadét bez odborného dohledu pouze oSetiujici

lékaf.
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Tuto variantu odpoveédi volilo 49 (86,0 %) respondenti, zbylych 8 (14,0 %)

dotazovanych zvolilo vSeobecnou sestru. Zdravotnického asistenta ani zdravotnického

pracovnika s titulem Mgr., Bc. nikdo neoznacil (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 Spravné tvrzeni — kompetence v§eobecné sestry

Sestra mtize
rozhodnout dle
stavu pacienta o
podani
transfuzniho
pripravku.

0,0 %

0,0%

Sestra mtize rozhodnout dle stavu 0 00 %

pacienta o podani transfuzniho pfipravku. '

Indlkacg k transfuzi je kompetenm 1ékarte, 56 98.2 %

sestra vykonu pouze asistuje.

Vseobecna sestra miize za asistence

druhé vSeobecné sestry zahajit aplikaci 1 1,8 %

transfuzniho pfipravku.

Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %
Pocet studentu 15 10 20 12

ve skuiiné

0,0%

0 0,0%

Indikace k
transfuzi je
kompetenci
1ékare, sestra
vykonu pouze
asistuje.

100,0 %

100,0 %

95,0 %

12 | 100,0 %

V8eobecna sestra
miize za asistence
druhé v§eobecné
sestry zahajit
aplikaci
transfuzniho
piipravku.

0,0%

0,0%

5,0%

0 0,0%
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100% 98,2%
80% |
60% |
40% |-
20% |
r 0,0% 1,8%
0% T T
Sestra mUzZe rozhodnout Indikace k transfuzije  VSeobecna sestra muzZe za
dle stavu pacienta o kompetenci |ékafe, sestra asistence druhé vieobecné
podani transfuzniho vykonu pouze asistuje. sestry zahajit aplikaci
pfipravku. transfuzniho pfipravku.

Graf 19 Spravné tvrzeni - kompetence v§eobecné sestry

Otazka ¢. 19 méla na vybér z 3 variant odpovédi, z nichz spravna byla, ze indikace
k transfuzi je kompetenci 1ékafe, sestra vykonu pouze asistuje. Tuto variantu odpovédi
volilo 56 (98,2 %) respondenti. Pouze 1 (1,8 %) dotazovany oznacil odpovéd,
Ze vSeobecna sestra muze za asistence druhé vSeobecné sestry zahajit aplikaci
transfuzniho ptipravku.

V obou roénicich a formach studia byla 100% uspésnost. Jen 1 (5,0 %) dotazovany
prezencni formy studujici 3. ro¢nik oznacil odpovéd, ze vSeobecnd sestra muze

za asistence druhé vSeobecné sestry zahdjit aplikaci transfuzniho ptipravku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka 20 Kompetence pri zahajeni transfuze

MoZnosti odpovédi Pocet Procenta

Lékar 52 91,2 %
Sama vS§eobecna sestra s titulem Mgr. nebo Be. 4 7,0%
Osetrovatelka pod odbornym dohledem

. . i~ 1 1,8 %
vSeobecné sestry bakalatky
Ysecgbecna sestra pod odbornym dohledem 2% 45.6 %
1ékaie

63



Moznosti odpovédi

Pocet

Procenta

Sestra pro intenzivni péci pod odbornym

dohledem lékare

30

52,6 %

Zdravotnicky zachranaf v rdmci
prednemocnicni neodkladné péce bez

odborného dohledu na zakladé indikace l1ékare.

24

42,1 %

Celkovy pocet respondentu

57

100,0 %

Ro¢nik, forma
studia

2. rocnik,
Prezenc¢ni

2. rocnik,
Kombinovana

3. ro¢nik,
Prezenéni

3. ro¢nik,
Kombinovana

Pocet studentu
ve skupiné

15

10

20

12

Moznosti
odpoveédi

Pocet

Procenta

Pocet | Procenta

Pocet

Procenta

Pocet | Procenta

Lékar

14

93,3 %

10 | 100,0 %

19

95,0 %

9 75,0 %

Sama vSeobecna
sestra s titulem
Mgr. nebo Bc.

6,7 %

0 0,0 %

10,0 %

1 8,3%

Osetrovatelka
pod odbornym
dohledem
vSeobecné sestry
bakalarky

0,0 %

0 0,0 %

0,0 %

1 8,3%

VSeobecna sestra
pod odbornym
dohledem lékate

46,7 %

5 50,0 %

35,0 %

7 58,3 %

Sestra pro
intenzivni péci
pod odbornym
dohledem lékate

46,7 %

7 70,0 %

11

55,0 %

5 41,7 %

Zdravotnicky
zachranar v ramci
prednemocnicni
neodkladné péce
bez odborného
dohledu na
zakladé indikace
l1ékare.

10

66,7 %

5 50,0 %

45,0 %

0 0,0 %

Pocet spravnych odpovédi
(Kritérium pro uznani spravné
zodpovézené otazky)

2(2)

Kritérium
splnilo celkem

36

63,2 %

Kritérium ve
skupiné splnilo

60,0 %

8 80,0 %

12

60,0 %

7 58,3 %
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100% 91,2%
(]

80%

52,6%

60%
45,6%

42,1%

40%

0,
20% 7.0% 8%

0%
LékaF

Sama vSeobecna sestra s titulem Mgr. nebo Bc.

B Osetfovatelka pod odbornym dohledem vieobecné sestry bakalarky
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare

W Sestra pro intenzivni péci pod odbornym dohledem |ékare

B Zdravotnicky zachranar v rdmci pfednemocnicni neodkladné péce bez
odborného dohledu na zakladé indikace Iékare.

Graf 20 Kompetence pii zahajeni transfuze

Dotazovani m¢li u otazky ¢. 20 moznost zvolit 2 spravné odpovédi z 6 nabizenych
variant. Kritériem pro uznani této otazky bylo oznaceni obou spravnych variant.
Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi lékaf a sestra pro intenzivni pééi pod odbornym
dohledem 1ékafe zahajit krevni transfuzi. Pro tyto 2 spravné odpovédi se rozhodlo
36 (63,2 %) respondentt.

Spravné otazku zodpovédélo z 2. ro¢niku 80,0 % (8 z 10) respondentd kombinované
formy studia a 60,0 % (9 z 15) respondentti z prezen¢ni formy studia. Z 3. ro¢niku
zvolilo spravné odpovédi pouze 12 (60,0 %) dotazovanych prezenéni formy

a pouze 7 (58,3 %) dotazovanych kombinované formy studia.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka 21 Podpis informovaného souhlasu

Moznosti odpovédi Pocet Procenta
Vseobecna sestra 10 175%
Osetiujici 1ékaf 42 73,7 %
Zdravotnicky asistent 5 8,8 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %
Roc¢nik, forma 2. rocnik, 2. ro¢nik, 3. ro¢nik, 3. ro¢nik,
studia Prezenéni Kombinovana Prezenéni Kombinovana
Pocet stud.elatu 15 10 20 12
ve skupiné
Moznovst} Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Po¢et | Procenta | Poéet| Procenta
odpovédi
Vseobecna sestra 2 13,3 % 3 30,0% 2 10,0 % 3 25,0 %
OSetiujici 1ékaf 11 73,3 % 7 70,0 % 17 85,0 % 7 58,3 %
Zdravotnicky 2 | 133% | 0 | 00% | 1 5,0 % 2 | 16,7%
asistent
100% r
80% - 73,7%
60% |
40% |
I 17,5%
20%
i 8,8%
0% | | | .
Vseobecna sestra Osetfujici |ékaF Zdravotnicky asistent

Graf 21 Podpis informovaného souhlasu

V otazce ¢. 21 bylo mozné oznalit jen 1 spravnou odpoveéd, informovany souhlas
totiz S pacientem smi podepsat dle svych kompetenci pouze oSetiujici 1ékai. Variantu
vSeobecné sestry zvolilo 10 (17,5 %) respondentii a podle 5 (8,8 %) dotazovanych
smi byt podepsan pacienttiv souhlas se zdravotnickym asistentem.

Tuto otazku spravné zodpoveédeélo 17 (85,0 %) respondenti z celkového poctu
roénik a (58,3 %) z celkového

20 studujicich  prezencné 3. jen 7
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poctu 12 z kombinovaného studia. Ve druhém roc¢niku chybovali 3 (30,0 %) studenti
v kombinované formé studia a 4 (26,6 %) v prezen¢ni form¢ studia, z nichz 2 (13,3 %)

zvolili variantu zdravotnického asistenta.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka 22 Spravné postupy pri ukonceni transfuze

Transfuze je ukonéena tehdy, je-li ve vaku

0
poslednich 10 ml krve = 64,9 %
UkonéBJ eme ‘Fehdy, je-li vak zcela prazdny, 18 31.6 %
jako pfi infuzi

Meétime zivotni funkce (krevni tlak, pulz, 0
dech, télesnou teplotu) =l 100,0 %
Odebirdme mo¢ 52 91,2 %
Neodebirame mo¢ 2 3,5%
Vak po krevni transfuzi ihned vyhazujeme 0 0.0 %

do infek¢niho odpadu.

Transfuzi odpojime a dale postupujeme
jako u klasické infuze, neni potieba 0 0,0 %
zvlastni péce.

Transfuzi mize ukoncit pouze 1ékar 2 3,5%
Transfuzi mize ukoncit vSeobecna sestra 51 89,5 %
Celkovy pocet respondentit 57 100,0 %

Pocet studentu

e 15 10 20 12
ve skupiné

Transfuze je
ukoncena tehdy,
je-li ve vaku 10 66,7 % 5 50,0% | 12 60,0 % 10 | 833%
poslednich 10 ml
krve
Ukoncujeme
tehdy, je-li vak
zcela prazdny,
jako pfi infuzi

4 26,7 % 5 50,0 % 8 40,0 % 1 8,3 %
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Ro¢nik, forma
studia

2. ro¢nik,
Prezenéni

2. ro¢nik,
Kombinovana

3.

rocnik,

Prezenéni

3. rocnik,
Kombinovana

MoZnosti
odpovédi

Pocet | Procenta

Pocet

Procenta

Pocet

Procenta

Pocet

Procenta

Méfime Zivotni
funkce (krevni
tlak, pulz, dech,
télesnou teplotu)

15 100,0 %

10

100,0 %

20

100,0 %

12

100,0 %

Odebirame mo¢

15 100,0 %

80,0 %

19

95,0 %

10

83,3 %

Neodebirame
moc¢

0 0,0 %

0,0 %

5,0 %

8,3 %

Vak po krevni
transfuzi ihned
vyhazujeme do
infek¢éniho
odpadu.

0 0,0%

0,0%

0,0%

0,0 %

Transfuzi
odpojime a dale
postupujeme jako
u klasické infuze,
neni potieba
zvlastni péce.

0 0,0 %

0,0%

0,0 %

0,0%

Transfuzi muze
ukoncit pouze
1¢kar

0 0,0 %

0,0%

10,0 %

0,0%

Transfuzi muze
ukoncit
vSeobecna sestra

15 100,0 %

80,0 %

17

85,0 %

11

91,7 %

Pocet spravnych odpovédi
(Kritérium pro uznani spravné
zodpovézené otazky)

4(3)

Kritérium
splnilo celkem

53

93 %

Kritérium ve
skupiné splnilo

15 100,0 %

90,0 %

18

90,0 %

11

91,7 %

68




100% 89,5%

80% I 64,9%

60%

40% 31,6%

20%
0%

3,5%  0,0% 00% 3.5%

Transfuze je ukoncena tehdy, je-li ve vaku poslednich 10 ml krve
Ukoncujeme tehdy, je-li vak zcela prazdny, jako pfi infuzi

W Méfime zivotni funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu)

B Odebirame moc
Neodebirdme moc¢

m Vak po krevni transfuzi ihned vyhazujeme do infekéniho odpadu.
Transfuzi odpojime a dale postupujeme jako u klasické infuze, neni
potreba zvlastni péce.

B Transfuzi mGZe ukondit pouze Iékar

M Transfuzi mdzZe ukondit vSeobecna sestra

Graf 22 Spravné postupy pri ukonéeni transfuze

Spravné odpoveédi v dotaznikové polozce €. 22 jsou tyto - transfuze je ukoncena tehdy,
je-li ve vaku poslednich 10 ml krve, po ukonceni méfime zivotni funkce, piedevs§im
krevni tlak, pulz, dech a t€lesnou teplotu, odebirdme mo¢ a transfuzi mutze ukoncit
vSeobecna sestra. Ze 4 spravnych odpovédi bylo nutné pro splnéni kritéria spravnosti
ozna¢it minimalné 3 vySe zminénych spravnych odpovédi. Takto ucinilo celkem
53 (93,0 %) dotazovanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Tabulka 23 Biologicka zkouska

Moznosti odpovédi Pocet Procenta

Sanguitest 1 1,8 %

Odbér krevniho vzorku od pacienta a
poslani do laboratofe, zjisténi krevni 0 0,0%
skupiny pacienta.
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Moznosti odpovédi

Pocet

Procenta

Proces, kdy se pti zahajeni podavani krevni

transfuze sleduje reakce pacienta na

podanou transfuzi. Asi 300 kapek se pusti

rychleji, dale se rychlost snizi na

minimum, proces se opakuje 3x. Po celou
dobu zkousky je pacient sledovan pro
nepiiznivé vedlejsi projevy. Jiz se nemusi

provadet.

56

98,2 %

Celkovy pocet respondentii

57

100,0 %

Ro¢nik, forma
studia

2. ro¢nik,
Prezen¢éni

2. ro¢nik,
Kombinovana

3. roc¢nik,
Prezenéni

3. roc¢nik,
Kombinovana

Pocet studentu
ve skupiné

15

10

20

12

Moznosti
odpovédi

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Sanguitest

0 0,0%

0 0,0%

1 5,0%

0 0,0 %

Odbér krevniho
vzorku od
pacienta a poslani
do laboratore,
zjisténi krevni
skupiny pacienta.

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0 %

Proces, kdy se pfi
zahajeni podavani
krevni transfuze
sleduje reakce
pacienta na
podanou
transfuzi. Asi 300
kapek se pusti
rychleji, dale se
rychlost snizi na
minimum, proces
se opakuje 3x. Po
celou dobu
zkousky je
pacient sledovan
pro nepiiznivé
vedlejsi projevy.
JiZ se nemusi
provadeét.

15 100,0 %

10 | 100,0 %

19 95,0 %

12 | 100,0 %
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98,2%

100%
80%
60%
40%

20% |

I 1,8% 0,0%
0% T T
Sanguitest Odbér krevniho vzroku od pacienta a Proces, kdy se pfi zahajeni podavani
poslani do laboratofre, zjisténi krevni  krevni transfuze sleduje reakce
skupiny pacienta. pacienta na podanou transfuzi. Asi

300 kapek se pusti rychleji, dale se
rychlost sniZi na minimum, proces se
opakuje 3x. Po celou dobu zkousky je

pacient sledovan pro nepfiznivé
vedlejsi

Graf 23 Biologicka zkouska

Jedinou spravnou odpovédi u otazky €. 23 je, Ze jde o proces, kdy se pii zahajeni
podavani krevni transfuze sleduje reakce pacienta na podanou transfuzi, nejdiive
se pusti asi 300 kapek rychleji, dale se rychlost snizi a takto se proces opakuje
3X. Po celou dobu zkousky je pacient sledovan pro neptiznivé vedlej$i projevy.
Nyni se tato zkouska nemusi provadét. Spravnou odpovéd’ si  zvolilo celkem
56 (98,2 %) respondentti. Pouze 1 (1,8 %) student oznacil odpovéd’, Ze jde o sangvitest.
Odpovéd’ odbér krevniho vzorku od pacienta a poslani do laboratofe kvili zjiSténi

krevni skupiny si nezvolil Zadny dotazovany ¢ili 0,0 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tabulka 24 Reakce sestry pri neZadoucich projevech transfuze

Qkainzr[e zastavit transfuzi a volat 56 98,2 %
1ékate

Nechat transfum kapat na’dalve, 1 1.8 %
sledovat pacienta, volat Iékare.

71



MoZznosti odpovédi Pocet Procenta
Nezadouci projevy transfuze nejsou
mozné, .dgl.ajl se prec}?m testy pro 0 0.0 %
kompatibilitu krve piijemce a
transfuzniho produktu.
Celkovy pocet respondentii 57 100,0 %

Ro¢nik, forma
studia

2. ro¢nik,
Prezen¢éni

2. rocnik,
Kombinovana

3. ro¢nik,
Prezen¢ni

3. ro¢nik,
Kombinovana

Pocet studenti
ve skupiné

15

10

20

12

Moznosti
odpovédi

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Pocet | Procenta

Okamzité zastavit
transfuzi a volat
lékare

15 | 100,0 %

10 | 100,0 %

19 95,0 %

12 | 100,0 %

Nechat transfuzi
kapat nadale,
sledovat pacienta,
volat 1ékare.

0 0,0%

0 0,0%

1 50%

0 0,0 %

Nezadouci
projevy transfuze
nejsou mozné,
délaji se predem
testy pro
kompatibilitu krve
ptijemce a
transfuzniho
produktu.

0 0,0 %

0 0,0%

0 0,0 %

0 0,0 %

100%
80%
60%
40%
20%

0%

98,2%

Okamzité zastavit
transfuzi a volat |ékare

1,8%

Nechat transfuzi kapat
nadale, sledovat
pacienta, volat |ékare.

0,0%

Nezadouci projevy
transfuze nejsou mozné,
délaji se predem testy

pro kompatibilitu krve
prijemce a transfuzniho

produktu.

Graf 24 Reakce sestry pii nezadoucich projevech transfuze
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Dotaznikova polozka ¢. 24 zjistovala, zda by studenti dokdzali adekvatné zareagovat

pii nezadoucich projevech transfuze. Spravné by zareagovalo 56 (98,2 %) respondentt,

kteti zvolili odpovéd’ okamzité zastavit transfuzi a volat 1ékare. Pouze 1 (1,8 %) student

by nechal transfuzi kapat nadale, sledoval by pacienta a volal lékafe. Variantu

vylucujici nezadouci projevy transfuze nezvolil zadny (0,0 %) dotazovany.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

7 rwe

Tabulka 25 Nezadouci u¢inky transfuze, tzv. pozdni reakce

Vyskytuji se jiz béhem transfuze

Pocet studentu

ve skuiiné

Vyskytuji se jiz
behem transfuze
nebo
bezprosttedné po
ukonceni aplikace
transfuze.

15

20,0 %

20,0 %

20

15,0 %

nebo bezprostfedné po ukonceni 10 17,5%
aplikace transfuze.

Mohou se objevit po nékolika dnech, 0
tydnech, dokonce mésicich. oL 19.3%
Objev’u]l ssdo 24 ohodln od aplikace 36 63.2 %
krevnich ptipravk.

Celkovy pocet respondentii 57 100,0 %

12

16,7 %

Mohou se objevit
po n¢kolika
dnech, tydnech,
dokonce mésicich.

26,7 %

0,0%

15,0 %

33,3%

Objevuji se do 24
hodin od aplikace
krevnich
pripravkd.

53,3 %

80,0 %

70,0 %

50,0 %




100%
80%
60%
40%
20%

17,5%

19,3%

0% .
Vyskytuji se jiz béhem
transfuze nebo
bezprostfedné po
ukonceni aplikace
transfuze.

Mohou se objevit po
nékolika dnech, tydnech,
dokonce mésicich.

Objevuji se do 24 hodin
od aplikace krevnich
pfipravka.

63,2%

Graf 25 Nezadouci u¢inky transfuze, tzv. pozdni reakce

Otazka ¢. 25 zjistovala znalost studenti 0 pozdnich reakcich transfuze. Spravnou

odpovédi bylo, ze se mohou objevit po n¢kolika dnech, tydnech, dokonce mésicich.

Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 11 (19,3 %) dotazovanych. Variantu odpovédi,

ze se objevuji do 24 hodin od aplikace transfuze, oznacilo 36 (63,2 %) respondentl

a zbylych 10 (17,5 %) bylo pro moznost vyskytu nezadoucich ¢inku jiz béhem transfuze

nebo bezprosttedné po ukonceni aplikace transfuze.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tabulka 26 Nej¢astéjsi klinické projevy neZadoucich reakci po transfuzi

Pocet studentu
ve skupiné

15

Horecka,

tresavka, koptivka o

93,3 %

10

10

100,0% | 17

Horecka, tiesavka, koptivka 53 93,0%
Horecka, vypadavani vlasu, tfesavka 0 0,0%
Dusnost, nevolnost, nerozhodnost 4 7,0 %
Celkovy pocet respondenti 57 100,0 %

20

85,0 %

12

12 | 100,0 %
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Horecka,
vypadavani vlast, 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 % 0 0,0%
tfesavka

Dusnost,
nevolnost, 1 6,7 % 0 0,0% 3 15,0 % 0 0,0%
nerozhodnost

100% 93,0%
80%
60%
40%

20% 7,0%

0,0%

T T 1
Horecka, tresavka, Horecka, vypaddvani  Dusnost, nevolnost,
kopftivka vlasU, tfesavka nerozhodnost

0%

Graf 26 Nejcastéjsi klinické projevy nezadoucich reakci po transfuzi

Dotaznikovou polozku €. 26 zodpovédélo spravné celkem 53 (93,0 %) respondentd.
Ti vybrali horecku, tfesavku a kopiivku jako nejcastéjsi klinické projevy nezadoucich
reakci po transfuzi. Pro variantu dusnost, nevolnost a nerozhodnost byli 4 (7,0 %)

studenti. Horecku, vypadavani vlast a tfesavku nezvolil zadny (0,0 %) respondent.

9 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Data byla vyhodnocena na zakladé vyzkumnych cili a ptedpokladi. Predpoklady
byly zpracovany pomoci funkci v programu Microsoft™ Office Excel 2007 a Microsoft®
Office Word 2007. Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na zakladé¢ vysledka

ptedvyzkumu.
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Analyza vyzkumného cile €. 1 a pfedpokladu &. 1

Kcili & 1, kde bylo zamérem zjistit, zda studenti oboru Vseobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci znaji krevni pfipravky pouzivané
pfi transfuzni terapii, nalezi pfedpoklad ¢. 1. Pfedpokladame, Ze vice nez 57 % studentt
oboru Vieobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
zna druhy krevnich pfipravki v transfuzni terapii. Tyto % byly upraveny na zékladé
vysledkii predvyzkumu. K jehoz vyhodnoceni byly pouzity otazky z dotaznikového
Setfeni ¢. 6, 7, 8 a 9. V otdzce ¢. 6 bylo mozné oznalit 4 spravné odpovédi,
aby vsak otazka byla uznana jako spravné zodpovézena, musely byt oznaceny 3 a vice
spravnych odpovédi. Toto kritérium splnilo 38 (66,7 %) respondentti. Otazka ¢. 7 méla
jednu spravnou odpovéd, jiz oznacilo celkem 24 (42,1 %) dotazovanych. Otazka
¢.8mela 2 spravné odpovedi. Kritériem pro uznani spravné¢ zodpovézené otazky
bylo ozna¢eni obou variant. Takto uéinilo pouze 25 (43,9 %) dotazovanych. Posledni
otazka pattici k cili €. 1 je otazka €. 9 s jednou moznou odpovédi. Spravnou odpoveéd
znalo 48 (84,2 %) studentti. Primérna znalost téchto otazek ¢ini 59,2 %. Vyzkumny

ptedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka 27 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpokladu ¢. 1

Ot. ¢. 6 Ot. ¢. 7 Ot. ¢. 8 Ot.¢.9 | Priumér
Spravné zodpovézené otazky 66,7 % 42,1 % 43,9 % 84,2 % 59,2 %
Chybné zodpovézené otazky 33,3% 57,9 % 56,1 % 15,8 % 40,8 %

Analyza vyzkumného cile €. 2 a piedpokladu ¢. 2

Naplni cile &. 2 bylo zjistit, zda studenti oboru Vieobecna sestra Ustavu zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci znaji potransfuzni komplikace. K tomuto cili
nalezi vyzkumny ptedpoklad ¢. 2. Predpokladame, Ze vice nez 75 % studentli oboru
Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
ma znalosti o komplikacich vzniklych po podani krevnich ptipravki. Soulad ¢i nesoulad
byl zjiStovan na zdkladé¢ dotaznikovych polozek ¢. 23, 24, 25 a 26. Na zéklad¢
pfedvyzkumu byl piedpoklad procentualné upraven. V otazce €. 23 bylo mozné zvolit
pouze jednu spravnou odpovéd, tak ucinilo celkem 56 (98,2 %) respondentt.
Pro spravnou odpovéd’ se rozhodlo u otazky ¢. 24 taktéz 56 (98,2 %) dotazovanych.
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V otézce €. 25 bylo uspésnych pouze 11 (19,3 %) studentt, ale dotaznikovou polozku
¢. 26 opét zodpovédela spravné vétSina, a to 53 (93 %) studentli. Primérnd znalost
tohoto okruhu otazek je 77,2 %. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Tabulka 28 Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢. 2

Ot.¢.23 |Ot.¢.24 | Ot.¢.25 |Ot.¢.26 | Prumér
Spravné zodpovézené otazky | 98,2 % 98,2 % 19,3 % 93,0 % 77,2 %
Chybné zodpovézené otazky | 1,8 % 1,8 % 80,7 % 7,0 % 22,8 %

Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3

Na vyzkumny cil & 3, zjistit, zda studenti oboru Vseobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci znaji kompetence vSeobecné
sestry pii podavani transfuzni terapie, navazoval piedpoklad ¢. 3. Predpokladame,
7e vice nez 65 % studentii oboru Vseobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci znd kompetence vSeobecné sestry pii podavani
transfuzni terapie. K ovéfeni tohoto predpokladu poslouzily otazky ¢. 18, 19, 20, 21
a?22. Otazka ¢. 18 byla pouze s 1 moznou odpovédi, jiz si zvolilo 49 (86,0 %)
respondentll. V dotaznikové polozce ¢. 19 s 1 spravnou odpovédi uspélo celkem
56 (98,2 %) studentt. Otazka ¢. 20 byla se dvéma spravnymi odpovéd'mi. Pro uznani
spravné zodpoveézené otazky, musely byt oznafeny ob¢ varianty. Takto ucinilo
36 (63,2 %) studentti. Polozku €. 21 s jednou spravnou odpovédi Gspésné vyhodnotilo
42 (73,7 %) dotazovanych. Kritériem pro uznani otazky ¢. 22 jako spravné zodpoveézené
bylo oznafeni minimaln¢ 3 spravnych odpovédi ze 4. V této otdzce uspélo celkem
53 (93,0 %) student. Z celkového poctu vychazi, ze v pruméru 82,8 % studentd
zna kompetence vSeobecné sestry piipodavani transfuznich ptipravkd. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka 29 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Ot.¢. 18 |Ot. & 19 | Ot. ¢.20 [Ot. &.21 |Ot. & 22 | Prumér

Spravné zodpovézené

otazky 86,0% [982% [632% [73,7% [930% [82,8%
Chybné zodpovézené
otazky 140% |18% 368% [263% [197% [197%
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10  Diskuze

Téma bakalaiské prace je aktudlni zejména z toho hlediska, ze je obsahové narocné
a témet dennodenni néplni prace vSeobecnych sester v nemocnicich. VSeobecna sestra
by méla znat intervence a postupy, které Kk tématu patii. Transfuze je proces,
ktery je naro¢ny, skryva fadu rizik, ale pfedev§im je velmi dalezity a mnohdy Zivot
zachranujici ukon.

K 1. cili a vyzkumnému ptedpokladu nalezely otazky €. 6, 7, 8 a 9, které byly zaméfeny
na obecnou znalost krevnich pfipravki a pojml uzivanych v hematologii
a transfuziologii. V celkovém méfitku byla vtéto sekci uspéSnost 59,2 %.
Tento vysledek nés velice piekvapil.

U otazky ¢. 6 méli studenti z vyctu vybrat pouze transfuzni pfipravky. Nejcastéji
byly spravné zvoleny erytrocytové piipravky, plazma a deleukotizované trombocyty.
Kryoprecipitat byl zvolen pouze 2 (3,5 %) respondenty, naopak fibrinogen,
jez je krevnim  derivatem, oznacilo 14 (24,6 %) studenti a albumin
11 (19,3 %) dotazovanych. Celkova tspésnost u otazky ¢. 6 byla 60,0 %. Peskova
(2014) ve své bakalarské praci s nazvem Problematika oSetfovatelské péce pii aplikaci
transfuze se svych respondenti také dotazovala, jaké znaji transfuzni ptipravky.
Jejimi respondenty bylo 5 vseobecnych sester s registraci pracujicich v nemocnici
bud’ na chirurgickém, nebo ortopedickém oddéleni. Vyzkum byl provadén formou
rozhovorti. Dotazované odpovidaly nejcastéji erytrocyty, plazmu a trombocytové
naplavy. Jiné pfipravky zminény nebyly. Domnivame se, Ze sestry odpovidaly
na zéklad¢ toho, jaké piipravky se naoddélenich, na kterych pracuji, nejcastéji
podavaji.

Velky nedostatek informaci maji studenti piedev§im v definici transfuzniho ptipravku.
Celkova uspésnost u otazky ¢. 7, jez se definici zabyvala, byla pouze 42,1 %.
Za individualné vyrdbéné 1éCivé piipravky, které nejsou oSetfeny metodami patogenni
inaktivace, povazuje vétSina respondentii krevni derivaty, Ceska (2010) ale uvadi,
Zze jde o transfuzni pfipravky. Podobny problém popsala iPeskova (2014),
nebot’ v otazce, coje krevni derivat, se ji nedostalo zadné uspokojivé odpovédi.
Dozvédéla sepouze, ze krevni derivaty jsou pro pacienty bezpecnéjsi,
protoze jsou antivirové oSetiené. Tento vysledek lze povaZzovat za zarazejici. Je mozné,

ze sestry krevni derivaty neznaji z toho divodu, Ze se s nimi v praxi piili§ nesetkavaji
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apracuji Castéji s transfuznimi piipravky. Bylo by zajimavé uskutecnit stejny
rozhovor s vétsim poctem dotazovanych, zda by globalngjsi vysledky nebyly
V piipadé otazky €. 8, kde u konkrétniho pfipravku méli studenti oznacit, o jaky druh
ptipravku se jednd, zvolilo témét stejny pocet dotazovanych moznost krevni derivat
| transfuzni ptipravek. 21 (36,8 %) studenti oznalilo, Zze jde o krevni derivat
a zbyvajicich 22 (38,6 %) studentd zvolilo transfuzni piipravek. Tento vysledek
koreluje s vysledky otazky ¢. 6 a 7, kde studenti projevili nedostate¢nou znalost rozdilu
mezi transfuznim piipravkem a krevnim derivatem. V celkovém méfitku u otazky
¢. 8 uspélo pouze 43,9 % respondentd. Dobie si, dle naseho nazoru, studenti vedly
U pojmu ,,buffy — coat®, nebot’ spravné zodpovédé€lo 84,2 % dotazovanych.

Zelenkové (2013) se v ramci vyzkumu ke své bakalaiské praci na téma Uroveii znalosti
odborného osetfovatelského persondlu o krevni transfuzi potvrdil ptedpoklad,
Ze 65 % sester méa spravné znalosti o krevni transfuzi. Dotazovano bylo celkem
79 vSeobecnych sester. K pfijeti ¢i vyvraceni pfedpokladu méla v dotaznikovém Setieni
celkem 7 otazek. Otazky byly bodové ohodnoceny, celkem mohli respondenti
ziskat 16 bodt, pfiCemz kritériem byla 75% tuspésSnost. Dotazovani museli tedy ziskat
minimalné 12 bodd, coz se povedlo ze 79 respondent celkem 73 z nich. Predpoklad
byl tedy potvrzen. Myslime si, ze vysledky jsou velmi kvalitni a vypovidajici.
Zelenkova (2013) meéla dostatek dotazovanych oproti dosti omezenému poctu
respondentt v piipadé vyzkumného Setieni Peskové (2014). Divodem, pro¢ Zelenkové
(2013) vysly takovéto vysledky, bychom vidéli ve zkuSenostech a letech praxe
vyzkumného vzorku, oproti nasim dotazovanym, jeZ jsou z vétsi Casti pouze studenti
oboru Vseobecna sestra.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 byl doloZzen otdzkami zaméfujicimi se na nezadouci ucinky
transfuze a reakci sestry na vznikajici komplikaci aplikace transfuze. Uspokojiveé, témet
100% vysledky, byly v pfipadé¢ otazek ¢. 23, 24 a 26, kdy bylo zjistovano, co znamena
biologicka zkouska, jaké jsou projevy nezadoucich ucinku transfuze, a co by sestra méla
udélat, pokud se objevi. Alarmujici hodnota se vsSak ukazala u polozky ¢. 25,
kde spravné odpovédélo pouze 11 (19,3 %) dotazovanych. Tento vysledek nas velice
prekvapil. Otazka znéla, kdy se projevuji tzv. pozdni potransfuzni reakce. Studenti
z vétsi Casti nevedi, kdy v ¢asové navaznosti po podani transfuze mohou nastat. Vétsina
(63,2 %) respondent zvolila odpoveéd, Ze se pozdni reakce objevuji do 24 hodin

od aplikace krevnich piipravki, ale Prochazkova a Rehofova (2010) uvadi, Zze pozdni
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potransfuzni reakce mulze nastat azpo24 hodinach, nékolika dnech, tydnech
az mesicich po aplikaci. Nacez nejdéle do 24 hodin od aplikace transfuze se projevuji
Casné (akutni) potransfuzni reakce, dle Penky a Tesafové (2012). PeSkova (2014)
se svych respondentil tazala na nezddouci ucinky transfuze. Ani jedna sestra nerozd¢lila
NU na ¢&asné a pozdni acelkem bylo uvedeno jen nékolik piikladd NU.
Vysledky nas dosti  piekvapily, ale potésil nas vysledek, Ze vSechny sestry
by na NU zareagovaly spravné. Ve vsech piipadech bylo uvedeno, Ze by transfuzi
neprodlené zastavily a volaly Kk piipadu 1ékafe. Stejné by ucinili i respondenti naSeho
vyzkumného Setfeni.

Vankova (2010) ve své bakalarské praci na téma Nezadouci uc¢inky hemoterapie a tiloha
vSeobecné sestry v jejich prevenci uvadi dle svého vyzkumu, ze 60,0 % dotazovanych
sester ma odborné informace 0 nezddoucich ucincich hemoterapie. Vyzkum
byl provadén metodou dotazniku a pozorovanim celkem u 80 respondentu.
Vysledky vyzkumii stale vypovidaji o tom, Ze jsou useky, které by bylo potieba zlepsit
a vyjasnit.

Ve 3. vyzkumném ptedpokladu jsme se zaméfili na znalosti nékterych kompetenci
dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. Ktéto casti nalezely otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22.
Ve vyzkumu, ktery provedla v ramci své bakalaiské prace Peskova (2014), vsechny
dotazované sestry uvedly, ze indikace je Cist¢ 1ékaiskou intervenci, sestra u vykonu
pouze asistuje. V nasem Setfeni studenti uvedli tuto spravnou odpovéd v 98,2 %.
Tyto vysledky nés piekvapily, protoze v ramci praxi v nemocnici se Casto setkavame
s prekracovanim kompetenci, proto jsme se domnivali, Ze 1 v ramci tohoto vykonu
by mohlo dochazet k jejich porusovani. Svejdarova (2015) ve své bakalaiské praci
uvadi, Ze mén¢ jak 80,0 % sester zna své kompetence dané touto vyhlaskou.
Nam vSak z celkového bloku otazek na kompetence vySlo, Ze studenti znaji
své kompetence pouze z 68,0 %. Otazka ¢. 22 byla pojata komplexné&ji, zjistovala
jak znalost kompetenci, tak obecné informace o intervencich provadénych béhem
aplikace transfuze. Zarazejici vysledek je, ze 18 (31,6 %) studentt by ukoncilo transfuzi
tehdy, je-li vak zcela prazdny. Vsichni studenti by pacientovi zméfili zivotni funkce
(krevni tlak, pulz, dech a télesnou teplotu), ale ne vSichni by odebrali moc¢. Odebrani
moci by provedlo 52 (91,2 %) respondentti. Podle 2 (3,5 %) studentii mtze ukoncit
transfuzi pouze lékar. V celkovém hodnoceni v této otazce uspélo 93,0 % studentd,

coz je ve vysledku uspokojivé. Domnivame se, ze nedostatky, kterése objevily
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ptred zahajenim transfuze, by mohly mit pfi¢inu v doposud kratké praxi v nemocnici,
kde by se respondentiim védomosti utvrdily pii poskytovani odborné péce.

Zbylé otazky v dotazniku jsou spiSe doplitkkové a zjistuji znalost obecnych informaci
0 krvi, o kompatibilit¢ krevnich skupin a darcovstvi krve. Dotaznikové polozky €. 5, 10,
11, 15 a 16 jsou zaméfeny na obecné znalosti o krvi, na spravné tvrzeni k hematokritu,
zjistuji fyziologickou hodnotu erytrocytit u muzi apod. V tomto okruhu otazek uspélo
celkem 64,0 % studenti. Tento vysledek je pomérné zarazejici, vzhledem
k tomu, Ze studenti obecné informace o krvi méli jiz v nékolika dal$ich vyucujicich
predmétech v prvnim ro¢niku vysokoSkolského studia (napf. Fyziologie). Konkrétné
témata aplikace transfuze je probirano na UZS TUL ve 2. semestru v piedmétech
Osettovatelské postupy 2 a dale pak v ramci predmétu Klinicka hematologie. Otazky
na kompatibilitu ¢. 12, 13 a 14 byly zodpovézeny na 48,3 %. K darcovstvi se vztahuje
otazka ¢.17, ve které méli studenti 100% tspé&snost. Bylo by zajimavé zjistit dal$im
vyzkumnym Setfenim, kde informace ziskali, zda né€ktefi znich jsou sami darci
a jaky zpusob piedavani informaci je pro né vyhovujici.

V ramci studia odborné literatury a konzultace s MUDr. Renatou Prochazkou, Ph. D.,
piednostkou Centra laboratorni mediciny, primaikou transfuzniho oddéleni jsme zjistili,
ze od provadéni biologické zkousSky se nyni ustupuje. Dale je zajimavé zjisténi,
ze V nékterych zdravotnickych zatizenich se deleukotizacni filtr jiz vibec nepouziva
a deleukotizace u lizka pacienta se jiz neprovadi. Proces deleukotizace je provadén
prevazné v ZTS a na oddé€leni je ptipravek dopravovan jiz hotovy a pfipraveny
k okamzité aplikaci. Vokurka (2005) uvadi, ze deleukotizace probiha bud’ pii vyrobé

ptipravku v ZTS, nebo u liZka pacienta pies specidlni set s deleukotiza¢nim filtrem.
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11 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalai'ska prace byla zaméfena na znalosti studentd UZS TUL o transfuzni terapii.
Vysledky vyzkumného Setieni ukéazaly, ze znalosti studentl jsou v nékterych okruzich
dostacujici, kdy studenti prokazovali naptf. u darcovstvi a u aplikace transfuze
témef 100% uspésnost, ale v jinych odvétvich byly vysledky neuspokojivé (napf. rozdil
mezi transfuznimi piipravky a krevnimi derivaty). Vétime, ze by v praxi nedoslo
k fatalnim chybam, které by mohly ohrozit pacienta na zivoté, ale myslime
si, Ze existuje mnoho zpusobd, jak znalosti studentd a naslednou péci poskytovanou
pacientim zlepSit. Jednou z moznosti by proto mohlo byt uceleni dané rozsahlé
problematiky, a proto byla v ramci vystupu dané bakalaiské prace vytvofena studijni
opora, ktera je uvedena Vv Piiloze 19. Studijni opora by mohla rovnéz studentim
UZSTUL po schvaleni slouZit jako studijni material v pfedmétech Klinicka
hematologie ¢i OSetfovatelské postupy 2.

Bylo by zajimavé navazat na tuto bakalafskou praci dal§im zkoumanim, které by mohlo
byt uskuteénéno na vsech vysokych 8kolach v Ceské republice se zdravotnickym
zamé&fenim. Bylo by také zajimavé uskutecnit vyzkum, ktery by se skladal z pozorovani
a dotazniku. Dotaznikem by byla zjisténa hloubka teoretickych znalosti a pozorovanim
ovéfeny praktické znalosti a dovednosti v oboru transfuziologie pii poskytovani
odborné péce. V neposledni fad¢ by bylo vhodné uskutecnit vyzkum ovétujici troven

a kvalitu studijni opory vytvofené v ramci vystupu nasi bakalatskeé prace.
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IV Zavér

Bakalai'skd prace je zaméfena na znalosti studentdt UZS TUL o transfuzni terapii
krevnimi pfipravky. Pro uskute¢néni vyzkumu byli osloveni studenti 2. a 3. ro¢niku
prezen¢ni i kombinované formy studia oboru VSeobecna sestra. Dana problematika
je velmi obsahla a naro¢na, ale v mediciné dulezitd. V praxi je nezbytné, aby vSeobecné
sestry znaly vSechny podstatné informace potiebné k aplikaci a pfipravé transfuze.
Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva historii transfuziologie, krevnimi skupinami,
druhy transfuzi a krevnimi pfipravky. Dale jsou zminény kompetence piipodavani
transfuze, samotny proces aplikace transfuze a mozné potransfuzni reakce.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se sklada z pfedem stanovenych cilit a vyzkumnych
predpokladii, jez byly vyhodnoceny pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Otazky
Vv dotazniku byly uzaviené, a pokud nebylo u otazky uvedeno jinak, byla jedna spravna
odpovéd’. V piipadé, Ze méla otazka vice spravnych odpovédi, byl na situaci respondent
pfedem upozornén komentafem u dané otdzky. Pro vyhodnoceni takovychto vyctovych
otazek bylo stanoveno kritérium, jez muselo byt splnéno pro uznani spravné
zodpovézené otazky. Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti UZS TUL znaji krevni
ptipravky pouzivané pfi transfuzni terapii. Vyzkumny piedpoklad, jenz pattil k prvnimu
cili, pfedpokladal, Ze studenti znaji transfuzni ptipravky z 57 %, byl splnén. Dozvédéli
jsme se vSak, ze v tomto okruhu otdzek maji studenti nejméné informaci vV porovnani
s ostatnimi otazkami. Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti UZS TUL znaji
potransfuzni komplikace. Zajimavosti tohoto okruhu otdzek, jenz patfil ke 2. cili
a vyzkumnému pifedpokladu, bylo, Ze ptiznaky potransfuznich reakci studenti
vice méné znaji, alejejich rozdéleni dle casového hlediska uZz méné.
Avsak i tento ptedpoklad byl splnén. Cil ¢. 3 zjistoval, zda studenti znaji kompetence
vSeobecné sestry pfi podavani transfuzni terapie. Vysledky byly v celku uspokojivé,
protoze studenti prokazali pomérné vysoké znalost, a vyzkumny piedpoklad ptisluSici
kcili & 3 byl splnén. Ctvrtym cilem bylo vytvofit studijni oporu pro studenty oboru
Vseobecna sestra na UZS TUL, ktera byla zaroveii i vystupem bakalaiské prace.
Studijni opora by méla studentim poskytnout ucelené informace o terapii transfuznimi
ptipravky adopomoci jim tak klepsimu pochopeni azapamatovani si obsahlého
androtného tématu. ZlepSeni informaci nasledné zkvalitni 1 poskytovanou

oSettovatelskou péci pii vykonu povolani ¢i pti odborné praxi v rdmci studia.
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Priloha 1 Historicky piehled vyznamnych dat

Rok Osobnost Objev
1616 William Harvey Objev krevniho ob&hu
1665 Richard Lower Prvni Gspésna transfuze mezi dvéma psy
Jean Baptist Denis ve Francii, )
1667 ) 5 Nezavisle na sobé, prevod beranci krve ¢loveéku
Richard Lower v Anglii
1818 James Blundell Prvni Gspésna transfuze mezi lidmi
1840 Samuel Armstrong Lane Prvni uspésna transfuze pfi 16cbé hemofilie
] Poprvé uziti antiseptik pro dekontaminaci krve
1867 Joseph Lister )
pro transfuzi
1900 Karl Landsteiner Objev krevnich skupin A, B, 0
1902 A. Decastello, A. Sturli Objev ¢ctvrté krevni skupiny
Test kompatibility krve dérce a ptijemce, krevni
1907 Reuben Ottenberg
skupina 0 jako univerzalni
1912 Roger Lee, Paul Dedley Whit Leetv-Whitelv test sraZeni krve
1915 Richard Lewisohn Citronan sodny jako antikoagulant
) Roztok citronan sodny s glukdézou umoziuje
1916 Francis Rous
skladovani krve nékolik dnti po odbéru
1937 Bernard Fantus Organizace prvni krevni banky v Chicagu
1939 Karl Landsteiner Objev Rh systému
. Etanolova frakcionace plazmy pro ziskani
1940 Edwin Cohn ) )
jednotlivych slozek
1943 J. F. Loulit, P. L. Mollison Roztok ACD - skladovani na del$i dobu
Protilatka proti lidskému globulinu, ,,Coombsiv
1945 Coombs, Mourat, Race
test
Pouziti glycerolu a kryoprotektiva, dlouhodobé
1950 Audrey Smith i kryop
skladovani erytrocytli ve zmrazeném stavu
Carl Walter, W. P. Murphy Plastické vaky pro odbér krve
Definice struktury hemoglobinu, transport kysliku
1959 Max Perutz ) )
v souvislosti s ¢ervenou barvou
1960 A. Solomon, J. L. Fahey Prvni provedeni 1é¢ebné plazmaferézy
1961 Role desti¢ckovych koncentratt pro krvacejici

pacienty




Vyroben anti-RhD imunoglobulin pro prevenci
1967 rozvoje anti-D protilatek u RhD negativnich Zen,
které porodily RhD pozitivni dité

Testovani povrchového antigenu hepatitidy B

1971

u darci krve
1985 Screeningovy test pro detekei viru HIV
1992 Testovani protilatek proti hepatitidé C

(Autor, 2016; Penka, Tesatrova, 2012)




Priloha 2 Zastoupeni nejdilezitéjSich prvki v krevni plazmé

Sodik Osmoticky tlak, stalost objemu (izovolémie),
. 137-142 mmol/I )
(natrium, Na) udrzovani pH, hlavni kationt ECT
Draslik Aktivace enzymtl, drazdivost nervil a svall, hlavni
) 3,8-5,1 mmol/Il )
(kalium, K) kationt ICT
Vapnik Srazlivost krve, drazdivost, nervosvalovy prenos,

(kalcium, Ca)

2,25-2,75 mmol/I

svalova kontrakce, ¢innost srdce, kostni tkan, atp.

Hor'¢ik )
) Aktivace enzymt, tlumivé uc¢inky na nervovy
(magnesium, 0,7-1,2 mmol/I
systém
Mog)
) Spolu s Na udrzuje osmolalitu, staly objem i pH,
Chloridy 96-106 mmol/I
zaludecni §tava
Bikarbonat
24-35 mmol/Il Transport CO,, udrzovani pH
(HCO3-)
Fosfor
(phosphorum, 0,6-1,6 mmol/I Udrzuje pH, kostni tkan
P)

(Mourek, 2005, s. 17)




Priloha 3 Krevni skupiny a Rh systém

Krevni skupiny

A A Anti-B 30-50 % A, AB A0
B B Anti-A 10-15 % B, AB B,0
AB AiB Zadné 1-5% AB A, B, AB, 0
Zadné Anti-A i anti-
0 ] 30-50 % A, B, AB, 0 0
antigeny B

(Autor, 2016; Prochazkova, Rehofova, 2010)

Rh systém

D antigen pritomen

Rh pozitivni

Rh pozitivni i Rh negativni

D antigen chybi

Rh negativni

Rh negativni

(Autor, 2016; Kubisz, 2006)



Priloha 4 Darcovstvi

Lidskému organismu musi byt podana opét pouze krev nebo jeji slozky z lidského
organismu. Za odebirani, shromazd’ovani a zpracovani krve az po jeji vydani zodpovida
transfuzni oddéleni. Soucésti jsou odbérova stiediska, kde se krev od dobrovolnych
darcii pouze odebira, a krevni banky, které zajistuji skladovani a vydej transfuznich
piipravki s potfebnymi laboratornimi vySetfenimi (Prochazkova, Rehofova, 2010).

Cilem darovani krve je bezpecnost pro darce krve a co nejmensi rizika pro pfijemce,
proto je vybér darcti velmi ptisny dle stanovenych kritérii. ,, Vzhledem k regeneracni
schopnosti organismu miize clovék nékteré slozky darovat relativné casto (trombocyty
a plazmu), nékteré méné casto (erytrocyty).” (Prochazkova, Rehofova, 2010, s. 7)
Darcovstvi a jakost krve jsou uréena vyhlaskou ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizsich
pozadavkll pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska

0 lidskeé krvi).

Kritéria pro prijeti darcii krve

Darce musi byt ve véku 18 az 65 let a bez diagnostikované¢ho zavazného, chronického
onemocnéni. Prvodarci nesmi byt starSi 60 let. Hmotnost darce by méla presahovat
50kg. U zen hladina hemoglobinu ptesahuje hranici 125 g/l a u muza 135 g/l.
Systolicky krevni tlak musi byt roven nebo nizs$i nez 180 mmHg a diastolicky roven
nebo nizsi nez 100 mmHg, pulzova frekvence v hranicich 50 az 100 za minutu
S pravidelnym rytmem. Zpusobilost darce posuzuje lékaf, ktery za vybér darce
zodpovida. Darce je pfed kazdym odbérem povinen vyplnit dotaznik, kde pravdivost

informaci stvrzuje svym podpisem (Penka, Tesafova, 2011; Penka, Tesafova, 2012).

Kritéria pro vylouceni darcu krve

Vylouceni zregistru darcti krve miize byt trvalé nebo doCasné. Docasné vylouceni
vV podobé 2 tydnli po odeznéni piiznakll je napf. kvili probihajici infekci, chfipce,

pobytu v rizikovych oblastech (napf. malarické oblasti) vcetné rekonvalescence



a prodelané horecce nad 38°C. Odklad odbéru na dobu 6 mésicti se indikuje darctim,
ktefi podstoupili chirurgicky zakrok nebo transplantaci, infekéné rizikovy zakrok
(napt. endoskopické vysetieni), doslo k poranéni injekéni jehlou nebo sami pfijali
transfuzni ptipravek. Tento odklad se doporucuje i pii neddvném tetovani nebo body-
piercingu a osobam, které maji styk nebo ohrozeny kontakt s infekéné¢ nemocnou
osobou. Odklad odbéru na dobu 4 tydnt je indikovan osobam po oc¢kovani. Téhotenstvi,
laktace nebo uzivani n€kterych 1éku je také divodem ¢asového omezeni odbéru (Raida,
2013).

Trvalé vylouceni darcii krve je v ptipadech, kdy se osob¢ diagnostikuje zavazné,
chronické onemocnéni, ma abnormalni sklon ke krvaceni nebo diabetes mellitus 1éceny
inzulinem. Déle pokud jedinec pfijal xenotransplantat, prodélal infekéni onemocnéni
(hepatitida B, hepatitida C...), zhoubna onemocnéni a transfuzi pifed rokem 1996
v zahrani¢i. Trvalé vylouCeni zregistru plati ipro osoby pobyvajici v letech 1980
az 1996 ve Velké Britanii nebo Francii déle nez 6 mésic kvuli tzv. bovinni

spongiformni encefalopatii (Penka, Tesafova, 2011).

Typy odbérii krve

Pro transfuzni pfipravky miizeme odebirat plnou krev nebo jednotlivé slozky pomoci
aferetickych technik. Pro vSechny typy odbéra plati, Ze nesmi byt odebrano
vice jak 13 % cirkulujici krve (Prochazkova, Rehotova, 2010). Odbér pIné krve probiha
venepunkci do sterilnich vaki s antikoagula¢nimi roztoky, které musi byt pfedem fadné
oznaceny. VétSinou odbér plné krve pro darce znamena ztratu vice nez 200 mg Zeleza
z organismu. Nez si télo opét zajisti ptivodni hladinu, trva to zpravidla 40 - 50 dnd,
proto mohou Zeny darovat maximdlné 4krat za rok a muzi Skrat za rok (Penka,
Tesafova, 2012). Kubisz (2006) uvadi maximalni pocet odbérit u muzd 4krat do roka
a u Zen 3krat do roka.

Afereticky odbér ,,je odbér krevnich slozek pomoci separatorii krevnich elementii.
(Prochazkové, Rehofova, 2010, s. 9) Odbéry probihaji na automatickych piistrojich,
kde zdravotnicky personal navoli pozadovany rezim separace. Podle toho, co chceme
Z krve separovat, se pouziva bud’ technika centrifugacni nebo filtratni. Dérci se odebira

krev pomoci specidlniho setu, v pfistroji je antikoagulovana, separovana, potiebné



komponenty krve jsou sbirdny do sterilniho sbérného vaku a zbyla krev se vraci zpét
do darcova ob&hu (Torsten a kol, 2014). ,, Aferéza muze byt pouzita k odbéru plazmy,

trombocytu, erytrocyti, lymfocytii, granulocytii a krvetvornych perifernich kmenovych

bunék pro transplantaci. “ (Prochazkové, Rehofova, 2010, s. 9)



Dotaznik pro darce krve

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE 1
Transfuzni oddéleni — Krajska nemocnice Liberec,a.s., PSC 460 63, reg. €. C 2041

PFJMeNi.......oo titul.....o Cislo
odbéru
JMENO.....oiiiii rodnééislo ...................... [oiiiiinns (nevypliiujte)

Vyplrite, prosim, zodpovédné a Gplné vSechny Udaje a otazky. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte!

Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pou¢enim darce krve*

1.
2.

Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovanikrve arozumite mu? ..... ano ne
Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE®).................... ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNi STAV

3
4.

B O 1 T Yde [ - 1Y - ) O S PN S S ano ne

Uzivate pravidelné lIéky? (uvedte vSechny, v€etné napf. Acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) .... ano ne
JaKe: Lo

5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké léky? (pravidelné uzivané Iéky jiz neuvadéjte).............. ano. ne
JaKE: o e e
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v€etné infekéniho)?... ..o, ano ne
7. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny?............coooeenee. ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné priCiny? .......c.oieieiiiiii e e reene e eenas ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni
(nachlazeni, prdjmoveé onemoCNENT @POG.)? t......iui it et et et ananas ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich.7 dnech trhani zubt nebo maly chirurgicky vykon?..................... ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté KIiStE?........ ..o ano ne
12. Mate nezhojené kozni poranéni (kdekoliv Nat8le)?........... ..o it ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

V uplynulych 6 mésicich:

13. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, artroskopii, oSetfeni v nemocnici, nitrozilini podani
Iékl, endoskopické vysSetfeni (gastroskopie, kolonoskopie,..), poranéni injekéni jehlou,
kontakt.s krvi (poranénim nebo slizniCi)? ........ ..ot ano ne
Jakéi KAy
14. Dostal(a) jste transfuzi Krve?. ... ... i e e ano ne
15. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing ?..........cccooovevevienenennnn. ano ne
16. Byl(@) jste OCKOVAN()72. .. ettt e e e ano ne
Profi €emu: ..o
17. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi Skodlivém)prostfedi?............cccoveiiiiiiiiiiiiiii e, ano ne
V jakém ? (infekce, zareni, chemicka rizika atd.) <. .......oooiiii
18. Byl(a) jste léCen(a) pro pohlavni chorobUu? ... . . e ano ne
19. Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (vézeni) nebo ve vazb&?.............cociiiiiiiiiiiiii ano ne
20. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni
Zloutenkou, AIDS, jinym infekénim onemocnénim nebo s nitroZilnim uZivatelem drog?................. ano ne
JaKY M i e
21. Pobyval(a) jste v zahrani€i? (véetné evropskych zemi)........ ....ooiiiiiiiii e, ano ne
Kde? (i kratkodobé, tURIStICKY. PODYL): . ...
22. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t&éhotna? Kojite?.........c.ccoevviiiiiiiiiiiin, ano ne
ODBERY KRVE V MINULOSTI
23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé?...(pokud ano, otazku 24 nevypliujte)..................... ano ne
24. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétSi modfinu, aj.)?... ano ne
25. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zaFizeni? ... s ano ne
26. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyn& Krve?..........coouiiiriiiiiiii e ano ne

[ 1V 1Yo Yo LA



PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dnesniho dne)

tuberkuloza, jiné pfenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, tularemie,
toxoplazmoéza, listeridza, boreliéza, malarie, babesioza, leishmaniaza (Kala- Azar ), Chagasova

choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, @j.).........cccoiiiiiiiiiiiiiis ne
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ....................... ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ne
31. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, stitna zlaza, aj.)........................ ano ne
32. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, KoliKa, @].). ... ..o ano ne
33. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic, chronicky zanét pradusek, aj.)........................ ano ne
34. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubUl, revmaticka hore¢ka, osteomyelitis, aj.) ..................ooe ano ne
35. NAOrOVE ONEMIOCNENI. . ...\ttt et ettt et ae e ano ne
36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie,

roztrouSena skleréza, glaukom, deprese, psychoza, @j.)..........ccovvieiiiiiiiiii e ano ne
37. Operace a vSechny vétsi Urazy; transplantace............................ .. s ano ne

JakeE, KAy oo
38. Transfuze Krve?.........ooooiiii ... N ........... ano ne

Kdy, kde (uvedte stat)..........coooiiiiiiii

39. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni S P ano ne

L0112 o U 1P UOUOORPUUPPPPPURTRRRRP

43. Byl(a) jste nékdy léc¢en(a) ristovym hormone r 2. . . ne
44. Byl(a) jste nékdy lé¢en(a) pro alkoholismus n 2 Avi . b ano ne
45. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injekéni, e

Iékarem (anabolika, steroidy, apod.) 7. ... ... i e e ne
46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahrani¢i 2 e e ne
47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem ¢ ne
48. Mate zaméstnani nebo konicka

(Fidi¢ z povolani, pilot, prace vi 5 ¢ i APENT) . ek e ne

49. Vaha............. kg
Stvrzuji, Ze jsem nezamlé

dle mého nejlepsiho védomi
prijemce transfuze, je za
Seznamil(a) jsem s
povazuji za vhodného
Byl(a) jsem poucen(

poloZenou ota

Souhlasim im mé krve vSemi potf
pfipadné é vysSetfeni krvi pfen
nevyhovujicich vysledku byla odebrana krev po

infekci a kre
ramci zdravotni
Um, muze byt p;

h skupin. Souhlasim s tim, aby v pfipadé
k jinym nez transfuznim ucelum, a dale s tim,
k vyzkumnym uc¢elim. Byl(a) jsem poucen(a),
(a). Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za
o odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se

pfipadé nevyhov
em vysSetfeni na Al
né ucastnit silniéniho

votnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
afského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni

ravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity v souladu s medicinskymi,
eCb& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat
pozadavkim na jejich bezp ost,. V pfipadé vzniku piebytku vyrobenych légivych ptipravk(l v CR souhlasim
s jejich vyvozem za ucelem 1é¢b ych v jinych zemich.

Datum .o Podpis darce ..o

VYHODNOCENiI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

etickymi a humanitarn

Vyhovuje |:| Nevyhovuje |:| NEVYROVUJE PrOt.....oiii i

(KNL, a. s., 2014)



Priloha 5 Rozdéleni autologni transfuze dle zpiisobu pripravy

Autotransfuzi rozliSujeme podle zplsobu piipravy a aplikace na predoperacni
autologni odbér (PAO), akutni normovolemickou hemodiluci (ANH)
a perioperacni sbér krve (PSK). PAO se vyuziva napf. U planovanych velkych
operaci, pti kterych se predpoklada velka ztrata krve. Mezi poslednim odbérem krve
a vlastni operaci musi byt Casovy rozestup miniméaln€¢ 72 hodin. Kontraindikaci
je napi. akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, cyanoticka srde¢ni vada,
arterialni hypertenze, vyznamna stendza koronarnich tepen nebo infekce. Zpracovani
a skladovani krve pro autologni transfuzi probiha stejnym zpuisobem jako u alogenni
krve, ale musi probihat zcela oddélené. Podminkou zahajeni PAO je minimalni hladina
hemoglobinu 110 g/l a systolicky tlak nad 100 mmHg (Penka, Tesatova, 2012; MikSova
a kol., 2006).

Jak uvadi Kapounova (2007), zvlastni technikou pfedopera¢niho autologniho odbéru
je tzv. pireskokova technika odbéru. V jednom tydnu se odebere jedna transfuzni
jednotka, za tyden se odebere opét jedna transfuzni jednotka. Tieti tyden se pacientovi
prvni odebrand jednotka vrati (retransfunduje se) a jsou mu odebrany dvé transfuzni
jednotky krve. Ctvrty tyden se pacientovi vrati druha odebrana jednotka krve
a odeberou se mu opét dvé jednotky krve najednou. Takto zptsob odbéru krve muze
pokracovat, dokud se nenashromézdi dostatecné mnozstvi krve pro velky operaéni
vykon.

ANH se také provadi pred velkymi operacemi, kde je oCekdvand velkéd ztrata krve
(nad 1 000 ml), ale odbér se deéla bezprostiedné pied nebo béhem tvodu do anestezie.
Vykon je indikovan vétSinou umladSich pacienti se zvySenym rizikem
trombembolickych komplikaci a s hladinou hematokritu nad 0,34. Pfi ANH je odebrana
krev nahrazena koloidnimi nebo krystaloidnimi roztoky tak, aby klesl hematokrit,
ale objem cirkulujici krve byl stale stejny. Pfi operaci pacient ztraci krev chudou
na erytrocyty, ty mu jsou vSak nasledné autologni transfuzi dodany. MnoZzstvi odebrané
krve se vypocitava podle vzorce. Odebranad krev musi byt faddné oznacena a uchovéana
pi pokojové teploté na Opera¢nim sale maximalné 6 hodin (Prochazkovéa, Rehofova,
2010; Penka, Tesarova, 2012).

Dle Penky a Tesafové (2012) je PSK provadén odsavanim krve z operacniho pole

nebo ziskavan z drénti. Béhem operace je z operacniho pole odsavana krev do pfistroje,



ktery ji prefiltruje (zbavi ji srazenin a tuki), heparinizuje a oxygenuje. Dale je krev
vracena pacientovi do ob&hu. Prochidzkova a Rehofova (2010) uvadgji, Ze nékteré
pristroje separuji erytrocyty a promyvaji je fyziologickym roztokem. Vykon

Ize realizovat intraopera¢né nebo pooperaéné.

Schéma pi‘eskokové techniky odbéru krve v ramci piedoperacniho autologniho

odbéru krve

- .,
[

Odebrana] Odebrana | yricena Vracena

1TU 1TU 1TU 1TU

+ odebrany] + odebriny

(Autor, 2016; Kapounova, 2007)



Piiloha 6 Erytrocytové transfuzni pripravky

Jednim druhem jsou napt. erytrocyty. Piipravuji se centrifugaci zplné krve,
kdy je nasledné odstranéna vétSina plazmy. V pfipravku zustavaji  leukocyty
a trombocyty. DalSim pfipravkem jsou erytrocyty bez buffy-coatu (EB) piipravujici
se centrifugaci z plné krve a odstranénim casti plazmy a buffy-coatu (cca 20 — 60 ml).
Erytrocyty resuspendované (ER) se ziskavaji centrifugaci plné krve, odstranénim ¢asti
plazmy a naslednym ptidanim resuspenzniho roztoku. V ptipravku zistavaji leukocyty
atrombocyty. U erytrocyti bez buffy-coatu, resuspendovanych (EBR)
se po centrifugaci plné krve odebere ¢ast plazmy a buffy-coat (cca 20 — 60 ml) a ptida
se resuspenzni roztok. Erytrocyty deleukotizované (ED) se mohou piipravovat
z erytrocytt, EB nebo odstranénim plazmy po centrifugaci deleukotizované plné krve.
Erytrocyty resuspendované, deleukotizované (ERD) se pfipravuji deleukotizaci ER,
EBR nebo z deleukotizované plné krve po jeji centrifugaci a ptidani resuspenzniho
roztoku. Dal$i Gpravou vznikaji napiiklad erytrocyty promyté, kdy jde o dodate¢nou
upravu puvodniho pfipravku. Centrifugaci se odstrani supernatant, coz je tekutina
nad sedimentem, a pfida se resuspenzni roztok. Proces se opakuje 2 — 3x (Rehacek,
Masopust, 2013; Kubisz, 2006).

Dal§imi transfuznimi pfipravky, jak uvadi Rehadek a Masopust (2013),
jsou kryokonzervované erytrocyty. K erytrocytim se ptidava do 7 dnd po odbéru
glycerol a pfipravek se zamrazuje. Koncentrace glycerolu urcuje typ zamrazeni.
Pokud je vysoka koncentrace, skladuji se erytrocyty v elektrickém mrazicim boxu
pii teploté -60 az -80°C. Pokud je koncentrace glycerolu nizka, skladuji se erytrocyty
v parach  kapalného dusiku pfiteplot¢ -140 az -150°C. ,, Pred pouzZitim
se kryokonzervované erytrocyty rozmrazuji a ndslednym promyvanim na separdtoru

se odstrariuje glycerol. “ (Rehacek, Masopust, 2013, s. 40)



Piiloha 7 Fotografie transfuzniho setu a transfuzniho vaku

Transfuzni set

Obrazek 1 transfuzni set (Autor, 2016)

Obrazek 2 Detail transfuzniho setu — filtr (tor, 2016)



Transfuzni vak
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Obrazek 3 Transfuzni ptipravek (Autor, 2016)



Priloha 8 Trombocytové transfuzni pripravky

Dle Rehacka a Masopusta (2013) se centrifugaci pIné krve pfipravuji napt. trombocyty
z pIné krve. Dle zpisobu centrifugace se pouziva bud plazma bohata na desticky
nebo buffy-coat. Dal§im produktem jsou trombocyty z plné krve smésné, trombocyty
z plné krve smésné deleukotizované. , Pripravuji se smisenim 4 - 6 buffy-coatu

‘

a naslednou centrifugaci nebo smisenim 4 — 6 jednotek trombocyti z plné krve.’
(Rehacek, Masopust, 2013, s. 42)

Trombocyty z plné krve smésné v nahradnim roztoku, trombocyty z plné krve
smésné v nahradnim roztoku deleukotizované vznikaji smisenim 4 — 6 buffy-coatt
a pridanim resuspenzniho roztoku. Centrifugaci se oddéli trombocyty a deleukotizaénim
filtrem se snizi pocet leukocyti. Trombocyty z aferézy, trombocyty z aferézy
deleukotizované jsou ziskavané aferézou. Tyto trombocyty jsou resuspendované
vV plazm¢ darce, oproti trombocytiim z aferézy resuspendovanym a trombocytiim
z aferézy resuspendovanym deleukotizovanym, jez jsou resuspendovany ve smési
plazmy a nahradniho roztoku. Tyto produkty jsou ziskavany také aferézou (Rehacek,
Masopust, 2013).

Dalsim ptipravkem jsou trombocyty kryokonzervované, do kterych se do 24 hodin
po odbéru béhem piipravy ptidava kryoprotektivni roztok (dimethyl sulfoxid — 6%
nebo glycerol — 5%). Kryokonzervované trombocyty se uchovavaji v elektrickém
mrazicim boxu pfi teploté -80°C nebo v pardch kapalného dusiku pfi teploté -150°C.
Kratkodob¢ lze ptipravek transportovat pii teploté 20 — 24°C. Pred pouzitim
se piipravek rozmrazi a promyje, tim se odstrani kryoprotektivum (Rehadek, Masopust,
2013).



Priloha 9 Pracovni postup aplikace transfuze Krajské nemocnice

Liberec, a. s.

HS:I Krajska nemocnice Liberec, a.s.

ml}mo&m15&/.1£%¢(." nemocnice [winor

Vypracoval: primaif CLM - TO

PRACOVNI POSTUP MUDr. R. Prochazkova, Ph.D

APLI KACE TRANS FUZE Schvalil: Iékafsky feditel

MUDr. R. Lukas, PhD.

1. OBJEDNAVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

a) Zadanka o imunohematologické vySetieni a transfuzni pfipravky
Transfuzi objednavame na piedepsaném tiskopise ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE
VYSETRENI A TRANSFUZNI PRIPRAVKY (TP).
Udaje, ktere musi Zadanka obsahovat, jsou uréeny vyhlaskou 471/2004 Sb.
Spravné vystavena ZADANKA musi obsahovat tyto udaje:
- identifikace poZadujiciho oddéleni
- identifikace pacienta - pfijmeni, jméno, rodne ¢islo, diagnéza, zdravotni pojistovna
- poZadované vyseffeni - provedeni statim &i standard, poZadavek na vitalni indikaci nutno vypsat
- imunohematologicka anamnéza: krevni skupina, udaje o potransfuznich reakcich, imunnich
protilatkach (zaznam v NIS pod hlavickou TO), opakovanych transfuzich, pfedchozich graviditach
- volba transfuzniho ptipravku - druh a poget pozadovanych TP, datum, event. hodinu vydeje
- podpis a jmenovka sestry - sestra podpisem stvrzuje datum, hodinu odbéru, ru¢i za identifikaci
pacienta, spravnost a shodu identifikaénich udaju na vzorku krve a Zadance
- podpis a jmenovka lékare - 1ékal odpovida za spravnost Gdaju na zadance a indikaci TP

b) ReZim objednavek:
standard:
- pozadavky pfijaté do 9,00, 12,00 hodin budou zpracovany do 3 hodin
- pfiprava pfijimanych pacientl na elektivni operaéni vykony - pfijem vzork( do 15,00 v pracovni
dny, Ne do 16,00 hod.
KS + S:
- U elektivnich operaénich vykond s mensim rizikem akutni krevni ztraty (spektrum vykona si stanovi
oddéleni, nelze pouZit u pacient s pozitivni imunohematologickou anamnézou) je
provedeno pouze vySetfeni krevni skupiny a screeningu protilatek, v pfipadé potfeby transfuze vydej TP
na telefonickou objednavku do 40 minut).
statim:
- Vv pracovni dobé uréeno pouze pro urgentni pacienty (vydej TP do 1 -1,5 hodiny)
- zpracovani viech vzork( v UPS mimo planovanych operaci
vitalni indikace:
- vydej skupinové kompatibilniho TP bez pfedtransfuzniho vySetfeni (viz bod 4.1.)

¢) Platnost Zadanky:

Pripravky obsahujici erytrocyty:

72 hodin: standardni platnost

7 dna: u pacient(, kde nebyla prokazatelné v poslednich 28 dnech podana transfuze erytrocytli nebo
trombocytl, tento anamnesticky Gdaj musi byt uveden na Zadance formou:

» pfedchozi transfuze: NE/NEG*.

V pfipadé jiného vyplnéni je platnost vySetieni 72 hodin!

Trombocyty a plazma:
7 dni: V pripadé, Ze v chorobopise ¢i ambulantni karté pacienta je doklad o vySetieni krevni skupiny z
TO KNL, pak v pripadé pozadavku o trombocyty €i plazmu staci zaslat pouze Zadanku bez vzorku.

Shoda a Upinost tdaji na Zadance a zkumavce je kontrolovana na TO. Pii neshodé ¢i chybéni
identifikanich Udaju pacienta personal TO material nepfijme k vySetieni.

Platnost postupu od: 20.6.2014 Stranka 1 z 4
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o C SPP APLIKACE TRANSFUZE
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nemoonice faberec memocnice Twinor

2. TRANSPORT A SKLADOVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Transfuzni pfipravky se zasadné vydavaji zaméstnancim KN Liberec. Transport na oddéleni

je mozZny pouze v termoboxech.

Skladovani na oddélenich neni pfipustné, veskeré pfipravky je nutno v kratké dobé aplikovat, idealné do
30 minut zahajit podani (limity aplikace od vydeje: erytrocyty, plasma itrombocyty do 4 h).

3. VRACENI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU ) ) )
Vratte neaplikované TP neprodlené na TO s Fadné vyplnénym ZAZNAMEM NAVRATKA/ZPRAVA O
NEZADOUCIM UCINKU TRANSFUZE podepsanou lékarem.

Do ZAZNAMU APLIKACE TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU {ID-&.3804) provedte zaznam o tom, Ze
transfuzni pfipravek nebyl aplikovan véetné divodu.

4. POSTUP PRI VLASTNI APLIKACI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
Pacient podepise INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU
Transfuzi zavadéjte zasadné nasledujicim zplsobem:

Ovéfeni, zda TP je uren pro spravného prijemce: provede asistujici sestra dle SOSP &. 14
ASISTENCE PRI APLIKACI TRANSFUZE.

U lGZka pacienta:
o Qvéfte aktivné totozZnost pacienta dotazem na jméno, pfijmeni a datum narozeni,
v pfipadé bezvédomi &i pfi nahlych prihodach dle zavedeného postupu oddéleni.
e Ovéfte s asistujici sestrou pred vlastni transfuzi:
= ovéite typ, exspiraéni Ihdtu a vzhled TP
= shodu Gdaji na 3titku TP a na pravodnich listech z TO:
- identifikaéni udaje pacienta a transfuzniho pripravku
- krevni skupinu pacienta a transfuzniho pFipravku
- vysledek predtransfuzniho vysetfeni ) o B
= Stvrdte tuto kontrolu podpisem do ZAZNAMU APLIKACE TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU.
.V tor1nt0 zaznamu ovéfte, zda bylo provedeno zméfeni TF, TK, teploty a chemicke vySetieni
moti .
¢ Provedte orientacni kontrolu krevni skupiny prijemce a TP u liZka nejpozdéji se
zahajenim transfuze. VySetfeni nelze opomenout, je posledni moznosti k zachyceni mozné
zameény pacienta.

Ovéreni Kkrevni skupiny u luZka

- ovéfeni krevni skupiny pfijemce je nutné VZDY
- ovéfeni krevni skupiny TP - u TP obsahujici erytrocyty véetné autotransfuzi:

Platnost postupu od: 20.6.2014 Stranka 2z 4
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provedeni:
- 2-3 kapKy diagnostického séra anti-A a anti-B

(nadbytek séra je dllezity pro spravné e R
hodnoceni aglutinace) \ e
Krewni sk. 2. Do tervenych krouZki kipnite i

w0
- 1 kapka krve piijjemce =~ ———» - ALY s
~ - - N\ (v dohni poloving kar
(bezprostfedné odebrané) - 3. Yk ek gy s
— Anti-A

2 diagnostik

4. Do jedné minuty odeltéte.
- \ Kreni'sk. | Reakce s diagnosticem | Krewni
| dérce: Anti-A skupina
_— p
- 1 kapka TP N 3 b : -
/ E B
e + AB
K 0
KREVNI
KONZERVAG.: Datum: ™

CAVE: Samotné provedeni bed side testu nenahrazuje kontrolu dokumentace !

Za vySe provedeni vySe uvedenych opatreni aplikujici Iékaf v plném rozsahu odpovida.
Pacienta poutte o zakladnich symptomech mozné potransfuzni reakce (svédéni, kopfivka,
bolest v zadech...).

* Uréete rychlost pfevodu TP, event. pouziti pfetlakové manzety.

¢ Po zahajeni transfuze je pacient nejméné 10 minut pod pfimym dohledem sestry,
v pribéhu transfuze a po jejim skonéeni pod pfiméfenym dohledem sestry.

Upozornéni: Do TP se zasadné nepfidavaji Zadné Iéky ani infuzni roztoky.

4.1. VITALNI INDIKACE

Vydej skupinové kompatibilniho TP bez pfedtransfuzniho vySetfeni do 15 minut.

V neodkladnych stavech je vydej mozZny i na telefonickou Zadost Iékare (nikoli sestryl) bez odbéru
vzorku.

Zvlastnim reZimem je oSetfen vydej erytrocyti z emergency krevni banky na traumaambulanci.
Zadanku je nutno zaslat vzdy, neni — li mozno pacienta identifikovat, pridélujeme nahradni identifikacni
kod.

Nejdéle pred prvni aplikaci TP je tfeba odebrat vzorek na predtransfuzni vysetreni.

4.2. PREDEHRIVANiI TRANSFUZI

Je vhodné pfi masivnich transfuzich a pfi vyskytu chladovych protilatek u pfijemce.

Provadi se zasadné v kontrolované 1azni s teplotou 37°C, pri vy$si teploté hrozi hemolyzalll
Doporuéeno je pouZiti prutokovych ohfivaéu krve na klinickych oddélenich anebo ohfati na TO KNL.

4.3. AMBULANTNi PODANi TRANSFUZE

Plati stejna kritéria jako pro podani na lUzku. Ambulantni podani je zasadné nevhodné pro pacienty s
potransfuzni reakci v anamnéze. Po transfuzi je pacient propustén nejméné za 2 hodiny, vZdy se musi
vymogit ( bez zhodnoceni moéi nelze pacienta propustit). Pacient musi byt poucen o projevech pozdni
potransfuzni reakce.

5. UKONCENI TRANSFUZE
¢ Po ukonceni transfuze sestra zkontroluje TK, TF, teplotu a mo¢ chemicky, provede zapis do
zaznamu.
¢ TP se zbytkem minimalné 10 ml pfipravku se ponechavaji 24 hod. v lednici na klinickém
oddéleni, potom se likviduji.

Platnost postupu od: 20.6.2014 Stranka 3z 4
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6. PODEZRENI NA POTRANSFUZNI REAKCI } L. o L
Postupuje se dle pracovniho postupu DOPORUCENY POSTUP PRI VYSETROVANI A HLASENI
POTRANSFUZNICH REAKCI.

Potfebné formulare jsou k dispozici na QMP.

7. DOKUMENTACE APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU o
Kazdou transfuzi je nutno fadné dokumentovat v chorobopise v ZAZNAMU APLIKACE TRANSFUZNIHO
PRIPRAVKU.
Zapis obsahuje:
- datum, ¢as zahajeni a ukonéeni aplikace
- identifikaéni udaje a, krevni skupinu pfijemce
- krevni skupinu, €islo a druh TP
- udaje o klinickém vySetieni prijemce pfed a po transfuzi
- zapis o ovéreni krevni skupiny, event. biologické zkousce
- zapis o pribéhu transfuze
- zapis se provadi i v pfipadé nepodani transfuze véetné duvodu (vyhl. 143/2008 Sb.)
Zaznam potvrzuje aplikujici lekar i asistujici sestra.
Za spravnost zaznamu odpovida lekar.
Uvedeny postup se opakuje pri kazde dalsi transfuzni jednotce, neni pripustné hromadné ovérovani
krevnich skupin vice transfuznich jednotek a nasledna aplikace jen sestrou vzhledem k mozZné zaméné.
V pfipadé aplikace vice TP po sobé a bezproblémovém pribéhu aplikace je mozné méfeni TF, TK,
teploty a chemické vySetieni moci provest aZ po posledni transfuzni jednotce.

8. VYKAZOVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

TP vykazuje aplikujici oddéleni dle jejich typu a poctu podanych transfuznich jednotek, event. priplatky
(napr. za promyti, ozareni) v aktualnich cenach dle dodaciho listu. Pfipadné nejasnosti konsultuje na
expedici TO KNL ( kl. 2535).

) vySetfeni moéi mozno provést bed-side testem (testovaci stripy, napf. Hepta Phan).

Platnost postupu od: 20.6.2014 Stranka 4 z 4
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P¥iloha 10 Zadanka o pi‘edtransfuzni vySetieni a transfuzni piipravek

Kerajska nemacnice Liberec, 8.5, Husova 357THO, 460 01 Liberec - CLM Transfuzni oddéani

Identifikace tadatele - raz'tko ICZ [ ICP Zadanka o: Eisk pijmu: Potvrzeni TO o pfijmu Zadanky
niklad. stfedisna: telafon: * pfediransfuzni vydetfeni
* transfuzni pfipravek
Jméno a pfijmeni Imunohamatelogicks anamnéza:
Krevni skupina: Datum pijed:
o Antierylrocytami prolilatky - specilita: Hadina paffjedi:
Cg.: ZP: Pedehozi rarefuze:
- Téhotenstyl (xcee - preniopakoans): Tycen gravidity:
Fohlavi: 2ena |_ f— |:| Aplikaca anti-D Ivig - dne; HOh Podpia:
Zhddme o wwisiiani; Aplikace franshuze:  den (hod, + TW)  den thod. + TU) Pijmani, jmanz: %
Ll ruta [ starim L | wiTALHI IMDIKACE EﬁIEHD - - 15;
Krewnl skupina | KseE: | . TESDR/TADR: ||
ik, protidtek | fi vty e Jing: I ) i
Z«. kompatibilin |: PHmy Coombady teat [ - T Oddgdeni:
Primawni vzored: keav ]
Fredpiser shrzi doniiki pacanta o soonmos st ne v ks o Bl Pobet chjedna-jch TP =
D & Puoding odbiio exlebdrnfic] seala - mancoia & podpis oedirngflecl ks - jmanivin B podps - E
Eidﬂﬂ"’ -akiualng Pii pozadavku STANDARD nebo KS + S Lvést datum planované aplikace TP
atum - hodina TF TU peodpls Pfi pozadavku TP na 2 - 3 dny rozepsat plinované aplikace TP
Zkratky transfuznich pfipravki kéd
|EER - ERYTROCYTY BEZ BUFFY - COATL RESUSPENDHIANE o717
IERD = ERYTROCYTY DELELIKOTIZONANE RESUSPEND R NE 007e55
|EARD - ERvIROCYTY 2 AFEREZY DELELFOTIZOVANE RESUSPENDOVANE 0007964
[TADR - TROMBOCYTY £ AFEREEY DELEVEDTIZOVANE V MAHRADNIM FOZTOKLU 107959
TESDR - TROMBOCYTY 2 BUFFY-COATU SMESHNE DELELKOTIZOVANE  NAHRADNIM ROZTOKU HOT936
|PIPA - PLAZMA PRO KLIM CKE POUZRIT 0207921
IJEBR-NJTDLDGNI ERYROCYTY BEF BUFFY-COATU FESUSPENDOVANE
IE‘"Phtkr k transfuznim pfipravkim
Priplatek za ozafoni 0407842
IPFIplah:ku promyti 0407940

(KNL, a. s.)



Priloha 11 Skladovani, transport a doba pouZitelnosti transfuznich
pripravku

Erytrocyty Izola¢ni termoboxy +2 az +6°C +2 az +10°C 28 az 49 dnt
Izola¢ni termoboxy
s valid y 5 dnti za
Trombocyty vaicovanym 2+2°C | +20 az+24°C auza
zafizenim trvalého tiepani
Nikdy chladnicka!
Plazma Mrazici boxy <-25°C <-25°C 3 roky

(Prochazkova, Rehotova, 2010; Kubisz, 2006)



Priloha 12 Aplikace transfuzniho pripravku

EE-::I Krajska nemocnice Liberec, a.s. ) _ ZAZNAM
rermaemice Ziferee  memacrice Tote APLIKACE TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

List €.
|
Platnost zdznamu od : 10.6.2014
Aplikace transfuzniho pfipravku |D‘: Aplikace transfuzniho pfipravku |EF9:
Tijmeni a jmena prijgmee; THMEN| 3 jmeno prijemos:
dne cislo: Krewni skupmna prijemce: :w" e cislo |K'evn| skupina prijemce
¥ C 3 3 na ice e TE FI'EC pa:{n i FD poCant:
ransfuzni pripravek: Mnozstui: TE: TH: [Transfuzni pripravek: |M"DE.nu: TH: TH.
yrobni islo pfipravku : Teplota: Tegplota Wyrobni Gisko pfipraviu : Teplota: Teplota
firewni skupina pripravku: Puls Puls: JErevni skupina pripravku: Puls: Puls:
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Priloha 13 Potransfuzni reakce

Casné (akutni) potransfuzni reakce

Akutni hemolyticka reakce je spojena s vysokou imrtnosti a je zpusobena predevsim
inkompatibilitou transfuze v ABO systému. ,,JiZ béhem podani prvnich ml transfuze
dochazi k akutni intravaskularni hemolyze, vyvoji DIC a ledvinného selhani.*
(Prochazkova, Rehofova, 2010, s. 43) Klinickych projevil je cela fada, napt. prudka
bolest zahrudni kosti, dusnost, febrilie, zimnice, tfesavka, opocenost, nauzea,
dezorientace, tachykardie, hypotenze ¢i akutni renalni insuficience (Kubisz, 2006).
Vyskyt febrilni nehemolytické potransfuzni reakce je jiz po zavedené deleukotizace
transfuznich pfipravkll snizen na minimum. Pfi¢inou jsou mediatory a cytokiny
Z leukocytt, které se uvolnuji béhem skladovani a zpracovani nebo pfitomnost anti-
HLA protilatek v krvi pfijemce. Mezi klinické projevy patii febrilie, tfesavka, nauzea
nebo zimnice, objevuji se do 30 az 60 minut po zahajeni aplikace transfuzniho
ptipravku. Projevy nejdou podlozit zadnymi laboratornimi vysledky, proto se této reakci
také fika transfuzi zpisobené nepohodli (Penka, Tesarova, 2012).

AKkutni poskozeni plic zptisobené transfuzi (TRALI — transfuzion related acute lung
injury) je Zivot ohrozujici, akutné probihajici reakce. Pficinou jsou protilatky anti-HLA
nebo anti-HNA nejcastéji v plazmé darce. Projevuje se téZkou duSnosti a hypoxii,
dochazi k oboustrannému edému plic, protoze aktivované protilatky adheruji k endotelu
plicnich kapilér, atim zplsobuji obstrukci plicni mikrocirkulace. Klinické projevy
jsou stejné jako utzv. akutniho respiraéniho syndromu (ARDS), u70 % pacienti
je nutna fizena ventilace a zhruba Ctvrtina pacientti umira (Penka, Tesatova, 2012).
Alergicka reakce je vétsinou zpisobena transfuznimi pifipravky s obsahem plazmy.
Pfi¢inou byva obvykle reakce imunoglobulinii tfidy IgE proti protilatkdm,
které se nachazeji v transfuznim piipravku. U projevl tézké alergie by mél byt pacient
vySetien na pritomnost anti-IgA protilatek a hladinu imunoglobulint tiidy IgA,
protoze pravé defekt tohoto imunoglobulinu zpusobuje anafylaktickou reakci
az anafylakticky Sok. Klinické projevy jako jsou napf. kopfivka, z€ervenani obliceje a
trupu, svédéni klze, zvraceni, nauzea, prijem, cyandza, hypotenze, se projevuji
bezprostiedn¢ po zahdjeni transfuze (Penka, Tesatovd, 2012). ,, Pacientiim s IgA
deficitem lze transfundovat pouze IgA deficitni plazmu, kterou lze ziskat rovnez

od ddrcii krve s IgA deficitem. “ (Penka, Tesatova, 2012, s. 162)



Septicka neboli bakterialné toxicka potransfuzni reakce je vnimana jako pomérné
Casta zalezitost a pfedevS§im velmi zavazna. Pfi¢inou mize byt neprokazana bakteriémie
U darce, nespravné vyplnény dotaznik darce, ale inevhodné skladovani krevnich
produkti. Zvlasté je pak rizikova transfuze trombocytovych  pfipravkd,
protoze jsou skladovany pii teplot¢ 22-24°C, coz je idedlni teplota pro rist
mikroorganismi (Prochazkova, Rehofova, 2010).

,, Bakteridlni kontaminace zasdhne az 0,4 % konzerv cervenych krvinek a 1-2 %
destickovych koncentratu. “ (Kolektiv. WHO, 2002, s. 68) NejcCastéji objevované
bakterie v krevnich produktech jsou napi. Staphylococcus epidermis, Staphylococcus
aureus, Streptococcus, Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Pseudomonas
aeruginosa nebo z rodu Enterobacter nebo Bacillus. Mezi klinické projevy septické
potransfuzni reakce fadime febrilie, tachykardie, hypotenze, zimnice, zvraceni, prijem,
Sok (Penka, Tesafova, 2012).

Kardiovaskularni a metabolické komplikace zahrnuji soubor moznych projevi,
mezi néz patfi napf. hypotermie s nasledkem dusSnosti, hypertenze nebo srde¢ni
dysfunkce. MiiZe nastat i hypotenze nebo hypertenze, hyperkalémie nebo hypokalcémie
spojené se srde¢ni arytmii nebo srde¢ni dysfunkci. K objemovému pretiZeni muze
dojit v ptipadé, Ze je podano velké mnozstvi transfuznich ptipravkd, nebo aplikace
probihd pfili§ rychle. Riziko je vétsi u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni
nebo u novorozenci. Objemové pretizeni se projevuje kaslem a dusnosti (mize dojit
az k edému plic), cyandzou, zvySenou naplni krénich zil, tachykardii a bolesti hlavy

(Prochézkova, Rehotova, 2010).

Pozdni potransfuzni reakce

Pozdni hemolyticka reakce se objevuje u pacientl, ktefi se jiz s erytrocytarnim
antigenem setkali v minulosti. ,,Reakce vznika jako diisledek sekunddrni imunitni
odpovédi po opétovném podani erytrocytu s komplementdrnimi antigeny prijemci,
ktery byl v minulosti imunizovan transfuzi a v pripadé Zen také tehotenstvim.“ (Penka,
Tesatova, 2012, s. 165) Casem tyto protilatky klesaji a pak pfi imunologickém vysetieni
nemusi byt prokazatelné. Hemolyza probihd extravaskularné, proto neni tak zavazna
a fatadlni. Mezi klinické projevy patii febrilie, zimnice, nauzea, Zloutenka, anémie,

u nekterych pacienti muze dojit k poklesu diurézy nebo selhani ledvin. Projevy



se mohou objevit po 5 az 7 dnech, po 14 dnech po transfuzi nebo i déle (Prochazkova,
Rehotovd, 2010).

Transfuzi indukovana reakce §tépu proti hostiteli (TA-GVHD) je velmi zavazna,
zivot ohrozujici reakce, pii které dochazi k proliferaci déarcovskych lymfocyti
U imunokompromitovaného piijemce transfuze. Reakce neni piili§ Casta, ale rizikovou
skupinou jsou pacienti po transplantaci. Klinické projevy se objevi vétSinou béhem
laz 6 tydnt po transfuzi apatii mezi né napi. febrilie, nauzea, zvraceni, masivni
prujem, makulopapulozni erytém, hepatopatiec a pancytopenie. Jako prevence funguje
ozatovani transfuznich ptipravkl (Penka, Tesatova, 2012).

Potransfuzni trombocytopenickda purpura je velmi ziidka se vyskytujici reakce,
ale velmi zavazna. Dochazi k ni z divodu ptitomnosti protilatek proti transfundovanym
trombocytim. Klinické pfiznaky, tj. purpura a trombocytopenie, se objevi zpravidla
do 12 dnt po transfuzi (Prochazkova, Rehotové, 2010).

Potransfuzni hemosidero6za se tyka predevsim pacienttli, ktefi jsou dlouhodobé 1é¢eni
erytrocytarnimi transfuznimi piipravkami. Nadbyte¢né zelezo je v téle ukladdano
ve form¢ hemosiderinu v parenchymatdznich organech, hlavné v jatrech, v srde¢nim
svalu, v plicich nebo ledvinach. Ukladani vede k organovému poskozeni a nasledné
insuficienci (Penka, Tesafova, 2012).

Aloimunizace proti antigenim krevnich bunék ¢i plazmatickych bilkovin je reakce,
zajejiz pficinou se skryvaji protilatky proti antigenim na povrchu erytrocyti,
trombocytt a leukocytt v transfundované krvi. Hladiny protilatek mohou ¢asem klesat
apfi imunologickém vySetfeni se nemusi prokazat. Je velmi nutné, aby pacienti
byli 0 tomto stavu fadné edukovani avSe bylo zaneseno do jejich dokumentace.
Pti opétovném podani transfuze by totiz doslo k sekundarni odpovédi a akutni hemolyze
(Prochazkova, Rehotova, 2010).

Transfuzi prenosné infekce jsou zdvazné, a pokud se jedna o bakterialni infekci, maji
Casto az fatilni nasledek. Diky védecky vyspélé dobé jsou tyto komplikace
minimalizovany, zvlasté z hlediska parazitarnich (napt. pfenos malarie) a virovych
infekei (napft. pfenos hepatitidy B a C, virt HIV atp.). Pfi¢inou takto znehodnocené krve
muZze byt neasepticky postup pfi odbéru krve nebo nespravné vyplnény dotaznik déarce

(Prochézkova, Rehotova, 2010).



Rizika transfuze a krevni politika

Jakékoliv krev mtize byt kontaminovana nebo nevhodné skladovana. Takovato krev
je velikym nebezpeéim pro kazdého jedince (Penka, Tesafova, 2012). Pii odhaleni
vzniku nezadoucich ucinkd transfuze je potieba, aby byla transfuze ihned ukoncena,
tzn. zastavena. Je vSak velice nutné ponechat zilni vstup, poptipad¢ zajistit druhy

a okamzité¢ prihodu hlasit oSetiujicimu lékati. Jakmile bude pacient stabilizovan, 1ékat

vyplni formulat Hlaseni o klinicky lehké/tézké reakcei po transfuzi, pacientovi se odebere

krev a spolu se zbytkem transfuzniho ptipravku posle na transfuzni stanici k vySeteni

(Kapounova, 2007). Zavazné nezadouci udélosti a vysledky jejich Setieni, tj. odhaleni

pfi¢iny vzniku potransfuzni reakce, je povinnost hlasit Statnimu tstavu pro kontrolu

1é¢iv (Penka, Tesafova, 2012).

Pravni legislativa souvisejici s hemoterapii platnd pro staty Evropské unie je déna

smérnicemi, jak uvadi Penka a Tesarova (2012):

e SMERNICE EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2002/98/ES,
ze dne 27. ledna 2003, kterou se stanovi standardy jakosti a bezpe¢nosti pro odbér,
zkouseni, zpracovani, skladovani a distribuci lidské krve a krevnich slozek
a kterou se méni smérnice 2001/83/ES;

e SMERNICE KOMISE 2004/33/ES, ze dne 22. Biezna 2004, zavadgjici Smérnici
2002/98/ES Evropského parlamentu a Rady pokud jde o urcité technické pozadavky
na krev a krevni komponenty;

e SMERNICE KOMISE 2005/61/ES, ze dne 30. zaii 2005, kterou se provadi
smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES, pokud jde o pozadavky
na sledovatelnost a oznamovan zavaznych nezadoucich reakci a udalosti;

e SMERNICE KOMISE 2005/62/ES, ze den 30. zafi 2005 pokud jde o standardy
a specifikace Spole€enstvi vztahujici se k systému jakosti pro transfuzni zatizeni.
Pro Ceskou republiku je stéZejni zakon &. 378/2007 Sb. zikon o zménach nékterych
souvisejicich zdkonii (zdkon o l1éCivech) a VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 143/2008 Sh. o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti

lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi).



Piiloha 14 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif B

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Sougasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdéavan (ktery
bude s respondenty veden)
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Poznamka:

“/é’{/&;’-ci%,/

podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustav zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 46117 Liberec 1 o]

tel: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | wwwr.uzs.tul.cz | IC: 467 47855 | DIC: CZ 467 47 885 EER




Priloha 15 Zména nazvu bakalarské prace

7% TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERQ!

1 ot "
(s frmsetnainioped smaali =

5 Ty
w1 fRi e

F: W

Studentka

Michaela Lalova
213000078

Koleje TUL — Harcov, blok B
17. listopadu 587/8

460 15 LIBEREC

Vyfizuje: Zuzana Janosikova / 485 353 762 V Liberci dne 18. dubna 2016
¢J.r 16/8515/013990-02

Vyjadieni k Zadosti 0 zménu nazvu bakalarské prace
VaZena studentko, -

na zdkladé Vasi Zadosti ze dne 11. 4. 2016, zaevidované pod &.j.: 16/8515/013990-01, Vam sdéluji,
e souhlasim se zmé&nou nazvu bakaldiské prace, a to na ,Znalosti studentd Ustavu zdravotnickych studif
Technické univerzity v Liberci o terapii infuznimi pFipravky”.

S pozdravem

povéfena vedenim Ustavu

Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studif
Studentskd 2, 461 17 Liberec |

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | (s ook st | Sudentskd 140272 1461 17 Ubsres 1

gl AR20 485 BEF 724, 104 e frfreniid G 487 47 365 1 £0C: CZ 467 47 385




Priloha 16 Souhlasné stanovisko

Krajska nemocnice Liberec, ass.

Y .o
7'/5/7»\,09%1";9.}{1&%&5 nemocnice (winov

Michaela Lalova
Zitna 646
Klasterec nad Ohfi
431 51

Liberec dne 29.3.2016

Véc: Zadost o provedeni oSetiovatelského vyzkumu a pouziti internich
dokumentu

Vazena pani Lalova,
vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s provedenim ogetiovatelského vyzkumného Setieni
a pouzitim intemich dokument( a fotodokumentace pro potieby Vasi bakalarské prace
natéma , Znalosti studentd Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci o terapii transfuznimi pfipravky.“
Souhlasné stanovisko se tyka téchto internich dokumentu:

* Informovany souhlas s podanim transfuzniho pfipravku

¢ Pracovni postup — Aplikace transfuzniho pfipravku

e Zaznam - Aplikace transfuzniho pfipravku

* Dokumenty dostupné na www.nemlib.cz

s Fotodokumentace — archiv KNL,a.s., vliastni zdroje

Data uvedena ve specifikaci poZadovanych dat budou pouzita pouze ke zpracovani
studentské prace, nebudou pouzita ke komerénim ani jinym Ucéeliim a nebudou

poskytnuta treti osobé.

S pozdravem

Mgr. Marie Fryaufova Krajskd nemocnice Libgrec, o.s. {
Reditelka pro oSetiovatelskou péci e ”"“”“:ﬁ'”tt‘:} il /
Krajska nemocnice Liberec,a.s. westa sietiovare R [A )

Krajska nemocnice Liberec, as., Husova 357/10, Liberec | — Staré Mésto 460 01 fel.:  Zapis v OR vedeném u Krajského soudu v Qsii nad Labem,
+420 485 311 111, fax: +420 485 101 119, e-mail: nemlib@nemlib.cz; www.nemlib.cz odddil B, viozka 1651, IC: 272 83 933 DIC: CZ693003993




Priloha 17 Dotaznik

Vazeni dotazovani,

jmenuji se Michaela Lalova a jsem studentka 3. roéniku oboru Vieobecna sestra Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas poprosila o par
minut VaSeho ¢asu a pozadala Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako
podklad pro vyzkumné Setieni bakalaiské prace, ktera se zabyva znalostmi studenti

o0 terapii transfuznimi pripravky. Dotaznik je zcela anonymni, nebude se nijak

zapocitavat do VasSich studijnich vysledkl, poslouzi Cisté jen pro ucely zpracovani
vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Kazda otdzka ma jednu spravnou odpoved’, pokud
u ni neni uvedeno jinak. Vami zvolenou odpoveéd’ zaskrtnéte, prosim, kiizkem.

Dékuji mockrat za Vasi trpélivost a ochotu. V pripadé¢ zdjmu, m¢ muzete ohledné

vysledkt vyzkumu kontaktovat na pfislusné e-mailové adrese: misa.lalova@seznam.cz.

Pteji piijemny zbytek dne.

Lalova Michaela

1) V jakém ro¢niku studujete?
O 2. ro¢nik
O 3. Roc¢nik

2) Jakou formu studia studujete?
O Prezencni

O Kombinovana

3) Jaka skola ptedchazela studiu na vysoké skole?
O Stredni zdravotnicka Skola
O Gymnazium
[0 Vyssi odborna Skola zdravotnicka
O

JINA (JAKA, ODOT). ... e


mailto:misa.lalova@seznam.cz

4) Pracujete pii studiu na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
vV nemocnici?
[0 Ano, pozice (pf. sanitar, oSetfovatelka, sestra): .................oevevenn...

O Ne

5) Kdo v roce 1616 uskute¢nil objev krevniho obéhu?
0 Jean Denis 0O Jan Jansky
O William Harwey O I F. Semmelweis

6) Z vyctu vyberte jen transfuzni piipravky. (moznych vice spravnych odpoveédi)

O Erytrocytové ptipravky O Imunoglobulin

O Albumin O Fibrinogen

O Kryoprecipitat O Deleukotizované trombocyty
O Plazma

7) Jaké skupiné patFi nasledujici definice: ,,Individualné vyrabéné 1é¢ivé piipravky,
které nejsou oSetfeny metodami patogenni inaktivace v =zafizenich transfuzni
sluzby*.

O Krevni derivaty

O Transfuzni ptipravky

8) Vyberte spravné tvrzeni, které patii kterminu , deleukotizované erytrocyty
bez buffy — coatu resuspendované . (moznych vice spravnych odpovédi)

O Casto se podavaji pacientim pied a po orginovych transplantacich,
pacientim s febrilni nehemolytickou potransfuzni reakci v anamnéze,
imunosuprimovanym pacientiim

O Patii do skupiny krevnich derivatt

[0 Patii do skupiny transfuznich ptipravkt

9) Vyberte spravné tvrzeni k pojmu ,, buffy - coat .
O ,,Buffy - coat” ziskame centrifugaci plné krve, ptedstavuje tenkou vrstvu
trombocytl a leukocytli mezi erytrocytovou masou a plazmou
O Jde o krevni derivat ziskavany plazmaferézou

O Termin viibec nepatii do hematologie



10) Vyberte spravné tvrzeni k pojmu , hematokrit”. (moznych vice spravnych
odpovédi)
[0 Podil erytrocytl na celkovém objemu krve.
[0 Hodnota hematokritu klesad napt. pfi poklesu poctu erytrocytii, zmenseni
jejich objemu nebo pfi vzestupu objemu plazmy.

O Hodnota se pohybuje kolem 29 % u Zen a 15 % u muzi.

11) Jaka je fyziologicka hodnota erytrocyti u muze?
O 150-350 x 10%/ O 4-5,8x 10*/1
O 4-10 x 10%1 O 4-10 x 10/

12) Jakou krevni skupinu miize dostat pacient s krevni skupinou A Rh*? (moznych vice

spravnych odpovédi)
O ARh', ARN O ABRh', ABRh
O Jen ARK' 00 Jen AB Rh*
O BRh",BRNh O ORh',ORN
O Jen BRh'

13) Jaké protilatky v krevni plazmé najdeme u skupiny B?
O Anti-B O Anti-A i anti-B
O Anti-A O Zadné

14) Jaké antigeny jsou na povrchu erytrocytt u skupiny AB?
O JenA O AiB
O JenB O Zadné antigeny

15) Do jaké laboratoie posilame odbér krve na krevni skupinu?

O Biochemicka laboratof O Sérologicka laboratot
O Imunohematologicka O Histologie
laboratot O Mikrobiologicka laboratof

16) Jaka hladina hemoglobinu je indikaci pro podani krevni transfuze?
O Pod 100 mmol/l
0 Pod 80 g/l
O Pod 100 g/l
O Pod 80mmol/Il



17) Darce muZze podstoupit darovani krve pokud: (moznych vice spravnych odpovédi)

O

O 0o 0o oo g

O

Je ve veéku 18 — 65 let

Véazi alesponl 50kg

Je zcela bez jakékoliv znamky alergie

Ma srde¢ni vadu

Muze patiit do tzv. rizikové skupiny (narkomanie, promiskuita)

Je bez chronického onemocnéni

Prodélal v poslednim meésici onemocnéni, kvili kterému musel uzivat
antibiotika

Neprod¢lal infekéni Zloutenku typu Ba C

18) Kdo smi provadét zajistovaci zkousku bez odborného dohledu dle Vyhlasky
¢. 55/2011 Sh.?

O

]
O
O

Zdravotnicky asistent
Vseobecna sestra
Zdravotnicky pracovnik s titulem Mgr., Bc.

OSettujici 1ékar

19) Vyberte spravné tvrzeni.

O
]
]

Sestra miize rozhodnout dle stavu pacienta o podani transfuzniho piipravku.
Indikace k transfuzi je kompetenci 1ékare, sestra vykonu pouze asistuje.
VSeobecnd sestra miZze za asistence druhé vSeobecné sestry zahdjit aplikaci

transfuzniho ptipravku.

20) Kdo ze zdravotnického personalu smi zahajit krevni transfuzi dle Vyhlasky

¢. 55/2011 Sb.? (moznych vice spravnych odpovédi)

O

(0 I R N A B A

Lékar

Sama vSeobecna sestra s titulem Mgr. nebo Bc.

Osetfovatelka pod odbornym dohledem vSeobecné sestry bakalarky
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékate

Sestra pro intenzivni péci pod odbornym dohledem Iékaie

Zdravotnicky zéchranadf vramci piednemocni¢ni neodkladné péce

bez odborného dohledu na zdkladég indikace 1ékate



21) Kdo ze zdravotnického personalu smi s pacientem podepsat informovany souhlas
S transfuzi?
[0 VsSeobecna sestra
O OsSetiujici 1ékat

0 Zdravotnicky asistent

22) Jaké jsou spravné postupy pii ukoncovani transfuze? Vyberte spravné teze.
(moznych vice spravnych odpovédi)
O Transfuze je ukoncena tehdy, je-li ve vaku poslednich 10ml krve
Ukonc¢ujeme tehdy, je-li vak zcela prazdny, jako pii infuzi
Me¢éiime zivotni funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu)
Odebirame mo¢
Neodebirame mo¢

Vak po krevni transfuzi ihned vyhazujeme do infekéniho odpadu

O 0o 0o oo o g

Transfuzi odpojime a déle postupujeme jako u klasické infuze, neni potteba
zvlastni péce
0O Transfuzi musi ukoncit pouze 1ékat

O Transfuzi muze ukondit v§eobecna sestra

23) Vyberte spravné tvrzeni k pojmu biologicka zkouska?
0 Sanguitest
O Odbér krevniho vzorku od pacienta a poslani do laboratote, zjisténi krevni
skupiny pacienta
O Proces, kdy se pti zahdjeni podavani krevni transfuze sleduje reakce pacienta
na podanou transfuzi. Asi 300 kapek se pusti rychleji, dale se rychlost snizi
na minimum, proces se opakuje 3x. Po celou dobu zkousky je pacient

sledovan pro neptiznivé vedlejsi projevy. Jiz se nemusi provadet.

24) Co by méla sestra udélat, pokud se u pacienta projevi neZadouci projevy
transfuze?
[0 Okamzité zastavit transfuzi a volat Iékaie
[0 Nechat transfuzi kapat nadale, sledovat pacienta, volat 1¢kate
O Nezadouci projevy transfuze nejsou mozné, délaji se predem testy

pro kompatibilitu krve pifijemce a krevniho produktu



25) Vyberte spravné tvrzeni o nezadoucich ucincich u tzv. pozdni reakce.
0 Vyskytuji se jiz béhem transfuze nebo bezprostiedné po ukonceni aplikace
transfuze.
[0 Mohou se objevit po n¢kolika dnech, tydnech, dokonce mésicich.

[0 Objevuji se do 24 hodin od aplikace transfuznich piipravkda.

26) Co patii mezi nejéastéjsi klinické projevy nezadoucich reakci na transfuzi?
[0 Horecka, tfesavka, koptivka
[0 Horecka, vypadavani vlasi, tiesavka

0 Dusnost, nevolnost, nerozhodnost



Priloha 18 Vyhodnoceni predvyzkumu

100,0 %
Stfedni zdravotnicka Skola 3 60,0 % 3 60,0 % 6 60,0 %
Gymnazium 2 40,0 % 2 40,0 % 4 40,0 %
Vyssi odborna skola zdravotnicka 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Jina 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0%

Ano, pozice

0,0%

0,0%

0,0%

Ne

100,0 %

100,0 %

10

100,0 %

Jean Denis 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0%
William Harwey 5 100,0 % 4 80,0 % 9 90,0 %
Jan Jansky 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
I. S. Semmelweis 0 0,0 % 1 20,0 % 1 10,0 %

Kritérium sphnilocelkem | 5 | 1000% | 4 | 800% | 9 | 90,0% |
Erytrocytové ptipravky 2 40,0 % 5 100,0 % 7 70,0 %
Albumin 1 20,0 % 0 0,0 % 1 10,0 %
Kryoprecipitat 1 20,0 % 1 20,0 % 2 20,0 %
Plazma 3 60,0 % 5 100,0 % 8 80,0 %
Imunoglobulin 1 20,0 % 0 0,0% 1 10,0 %
Fibrinogen 1 20,0 % 0 0,0 % 1 10,0 %
Deleukotizované trombocyty 3 60,0 % 5 100,0 % 8 80,0 %




Kritérium splnilo celkem

100,0 %

60,0 %

Krevni derivaty

60,0 %

Transfuzni pripravky

40,0 %

Casto se podavaji pacientim pied a po
organovych transplantacich,
pacientiim s febrilni nehemolytickou
potransfuzni reakci a v anamnéze,
imunosuprimovanym pacientdm.

60,0 %

60,0 %

60,0 %

Patfi do skupiny krevnich derivatt

40,0 %

0,0%

20,0 %

Patti do skupiny transfuznich
ptipravka

40,0 %

60,0 %

50,0 %

Buffy-coat ziskame centrifugaci plné
krve. Pfedstavuje tenkou vrstvu

plazmaferézou.

0 0 0
trombocyti a leukocytt mezi L0TLee 80,0 % 2L
erytrocytovou masou a plazmou.

Jde o krevni derivat ziskavany 0.0 % 20,0 % 10,0 %

Termin nepatii do hematologie

Podil erytrocyt na celkovém objemu
krve.

0,0 %

0,0%

100,0 %

0,0 %

80,0 %




Hodnota hematokritu klesa napft. pii
poklesu poctu erytrocytii, zmensenim

zen a 15 % u muzu.

s : - 2 40,0 % 3 60,0 % 5 50,0 %
jejich objemu nebo pii vzestupu
objemu plazmy.
i 0
Hodnota se pohybuje kolem 29 % u 1 20,0 % 1 20,0 % 2 20,0 %

Kritérium spinilocelkem | 0 | 00% | 3 | 600% | 3 | 300%

150 - 350 x 10%!I 1 20,0 % 0 0,0 % 1 10,0 %
4-10x 107/ 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
4-58x 10"/ 4 80,0 % 3 60,0 % 7 70,0 %
4-10x 10" 0 0,0 % 2 | 40,0% 2 20,0 %

ARh*, ARh 3 60,0 % 1 20,0 % 4 40,0 %
Jen A Rh* 2 40,0 % 4 80,0 % 6 60,0 %
B Rh*, B Rh 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Jen B Rh* 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
AB Rh*, AB Rh 1 20,0 % 0 0,0% 1 10,0 %
Jen AB Rh* 2 40,0 % 0 0,0% 2 20,0 %
0 Rh*, 0 Rh 2 40,0 % 2 40,0 % 4 40,0 %

Kritérium splnilo celkem 40,0 % 20,0 % 30,0 %
Anti-B 0 | 00% | 0 | 00% 0 0,0 %
Anti-A 5 | 1000% | 5 |12000% | 10 [ 100,0%
Anti-A i anti-B 0 | 00% | 0 | 00% 0 0,0 %
Z4dné 0 | 00% | 0 | 00% 0 0,0 %




Kritérium splnilo celkem

100,0 %

100,0 %

10

100,0 %

Jen A 0 | 00 | 0 | 00% 0 0,0 %
Jen B 0 | 00w | 0 | 00% 0 0,0 %
AiB 3 | 600% | 2 | 400% 5 50,0 %
74dné antigeny 2 | 400% | 3 | 60,0% 5 50,0 %

Biochemicka laborator 0 0,0 % 1 20,0 % 1 10,0 %

Imunohematologicka laboratot 4 80,0 % 4 80,0 % 8 80,0 %

Sérologicka laboratof 1 20,0 % 0 0,0% 1 10,0 %

Histologie 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
0 0 0

Mikrobiologicka laborator

0,0%

0,0%

0,0%

Kritérium splnilo celkem 80,0 % 800% | 8 | 80,0%
Pod 100 mmol/l 1 | 200% | 0 | 00% 1 10,0 %
Pod 80 g/l 1 | 200% | 4 | 800% 5 50,0 %
Pod 100 g/l 2 | 400% | 1 | 200% 3 30,0 %
Pod 80 mmol/I 1 20,0 % 0 0,0% 1 10,0 %

Je ve véku 18 - 65 let 5 100,0 % 5 100,0 % 10 100,0 %
Vazi alespon 50 kg 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Je zcela bez jakékoliv znamky alergie 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Ma srdeéni vadu 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Muze patfi? do tzv. _rizil_<ové skupiny 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0,0 %
(narkomanie, promiskuita)

Je bez chronického onemocnéni 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %




Prodélal v poslednim mésici

onemocnéni, kvili kterému musel 0 0,0 % 0,0% 0 0,0 %
uzivat antibiotika

Neprodélal infekéni zloutenku typu B 0 00% 0.0% 0 00 %
a C i) H i)

Zdravotnicky asistent 0 0,0 % 0,0% 0 0,0 %
Vseobecna sestra 0 0,0 % 40,0 % 2 20,0 %
Zdravotnicky pracovnik s titulem 0 0.0 % 0.0 % 0 0.0 %
Mar., Bc.

OSetiuyjici 1ékat 5 100,0 % 40,0 % 7 70,0 %

Sestra mtize rozhodnout dle stavu
pacienta o podani transfuzniho
pripravku.

0,0%

0,0%

0,0%

Indikace k transfuzi je kompetenci
1ékare, sestra vykonu pouze asistuje.

100,0 %

100,0 %

100,0 %

Vseobecna sestra mulize za asistence
druhé vSeobecné sestry zahajit
aplikaci transfuzniho pfipravku.

0,0%

0,0%

0,0%

Lékar 2 40,0 % 60,0 % 5 50,0 %
Sama vseobecna sestra s titulem Mgr. 0 00% 0.0 % 0 00 %
nebo Bc. ' ' '
Osetrovatelka pod odbornym 0 0 0
dohledem vSeobecné sestry bakalaiky g O 0,0% 0 U




Vseobecna sestra pod odbornym
dohledem lékaie

0,0%

0,0 %

0,0%

Sestra pro intenzivni pé¢i pod
odbornym dohledem 1ékate

0,0%

0,0%

0,0%

Zdravotnicky zachranaf v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce bez
odborného dohledu na zakladé
indikace 1ékare.

0,0%

0,0%

0,0%

Vseobecna sestra 40,0 % 20,0 % 3 30,0 %
OSetiujici 1ékar 60,0 % 80,0 % 7 70,0 %
Zdravotnicky asistent 0,0 % 0,0% 0 0,0 %

Transfuze je ukoncena tehdy, je-li ve . 0 0
vaku poslednich 10 ml krve SO 80.0% £ L
Ukonéujeme tehdy, je-li vak zcela 20,0 % 200% | 2 | 20,0%
prazdny, jako pii infuzi

Mé&time zwovtnl funkce (krevni tlak, 1000 % 100,0 % 10 1000 %
pulz, dech, télesnou teplotu)

Odebirame mo¢ 100,0 % 80,0 % 9 90,0 %
Neodebirame mo¢ 0,0 % 20,0 % 1 10,0 %
Vak po krevni transfuzi ihned . 0 .
vyhazujeme do infek¢niho odpadu. O 0.0 % g DS
Transfuzi odpojime a dale

postupujeme jako u klasické infuze, 0,0% 0,0% 0 0,0%
neni potieba zvlastni péce.

Transfuzi mize ukoncit pouze 1ékat 20,0 % 0,0% 1 10,0 %
;l:;[rrl:fum mize ukoncit v§eobecna 60,0 % 100,0 % 8 80,0 %

Kritérium splnilo celkem

80,0 %

80,0 %

80,0 %




Sanguitest

0,0%

0,0%

0,0%

Odbér krevniho vzorku od pacienta a
poslani do laboratote, zjisténi krevni
skupiny pacienta.

0,0%

0,0%

0,0%

Proces, kdy se pii zahdjeni podavani
krevni transfuze sleduje reakce
pacienta na podanou transfuzi. Asi
300 kapek se pusti rychleji, dale se
rychlost snizi na minimum, proces se
opakuje 3x. Po celou dobu zkousky je
pacient sledovan pro nepiiznivé
vedlejsi projevy. Jiz se nemusi
provadet.

100,0 %

100,0 %

10

100,0 %

Okamzité zastavit transfuzi a volat

kompeatibilitu krve pfijemce a
transfuzniho produktu.

Vyskytuji se jiz béhem transfuze nebo

. 100,0 % 100,0 % 10 100,0 %
1ékate
Nechat transfuzi kapat nadale, 00 % 00 % 0 00 %
sledovat pacienta, volat Iékare. ' ' '
Nezadouci projevy transfuze nejsou
mozné, délaji se predem testy pro 00% 00% 0 0.0%

krevnich piipravk.

bezprostiedné po ukoncéeni aplikace 0,0 % 40,0 % 2 20,0 %
transfuze.

Mohou se objevit po nékolika dnech, 0 0 0
tydnech, dokonce mésicich. 2005 0.0 % 1 10,0 %
Objevuji se do 24 hodin od aplikace 80.0 % 60.0 % 7 70.0 %




Kritérium spinilocelkem | 1 | 200% | 0 | 00% | 1 | 100%

Horecka, tiesavka, koptivka 5 100,0 % 4 80,0 % 9 90,0 %
Horecka, vypadavani vlast, tfesavka 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
Dusnost, nevolnost, nerozhodnost 0 0,0 % 1 20,0 % 1 10,0 %

Kritérium splnilo celkem 5 100,0 % 4 80,0 % 9 90,0 %
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Navrh vystupu bakalaiské prace — Studijni opora pro studenty UZS TUL

Studijni opora byla zhotovena v rdmci zpracovani bakalarské prace na téma Znalosti
studentii Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci o terapii
transfuznimi piipravky. UCelem studijni opory je zvysit informovanost studentd

o transfuziologii.

Autor: Lalova Michaela
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Uvod

Studijni opora je zameéfena na druhy krevnich produktii, kompetence pii aplikaci
transfuze, samotny proces aplikace a potransfuzni reakce. Transfuze je v nemocnicich
pomérné ¢astym vykonem, proto by studenti, budouci zdravotnic¢ti pracovnici, méli mit
dostatek informaci o této problematice.

Transfuze jako kazdy vykon, ktery je provadén na lidském téle, ma riziko nezddoucich
ucinkii a reakci. Ackoli je transfuze mnohdy Zivot zachranujici ukon, miize nastat
situace, kdy je zivot ohrozujici. Pro minimalizaci nezddoucich reakci se provadi mnoho
opatfeni, jak pfisamotné vyrobé krevnich produktt, tak pii manipulaci s nimi.
V piipad¢ vzniku komplikaci je nutné, aby kazdy zdravotnik znal svou roli a postupoval
dle kompetenci dané VyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. Dulezitym opatfenim jsou pak standardy
a pracovni postupy, jez je nutné rovnéz zndt a postupovat pii poskytovani péce

podle nich.

Doufame, Ze bude tato studijni opora studentim napomocnd v dalSim rozvoji

védomosti, které nasledné v praxi vhodné uplatni.



1 Transfuze

1\

Po prostudovani této kapitoly a prislu$né doporucené literatury dokaZete:
vyjmenovat alespon 2 objevitele z transfuziologie

popsat krevni skupiny

definovat antigen, aglutinogen a aglutinin

vysvétlit rozdil mezi pfimou a nepiimou transfuzi

definovat rozdil mezi autologni a alogenni transfuzi

vyjmenovat alespon 4 krevni derivaty

AN N NN

vyjmenovat alespon 4 transfuzni pfipravky
s' 4 hodiny

Historie transfuze
Krev a krevni skupiny
Druhy transfuzi krve
Krevni produkty pouZzivané pfi aplikaci transfuze
Krevni derivaty
Transfuzni ptipravky
Erytrocytové transfuzni ptipravky
Trombocytové transfuzni ptipravky
Plazma
Koncentraty granulocytti

Indikace a kontraindikace transfuze

&

Transfuze, historie, krevni skupiny, autologni transfuze, alogenni

transfuze, krevni derivaty, transfuzni ptipravky, indikace, kontraindikace



&5

literaturu.

Charakterizujte niZe uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou

Antigen:

Aglutinin:
Autologni transfuze:
Alogenni transfuze:
Krevni derivat:

Transfuzni ptipravek:

LL)

Historie transfuze

e 17.-18. stoleti — velky rozvoj mediciny
e 1. 1616 byla piijata teorie Williama Harvey, objevitele krevniho ob&hu, o funkci
srdce jakozto pohanéce krve
e r.1492 — historicky prvni pokus o transfuzi krve
e ve vétsin€ zemi byla transfuze pro neustalé netispéchy zakdzana
e r.1818 — James Blundell — anglicky chirurg a porodnik
— povazovan za ,,otce transfuze krve*
— provedl prvni GspéSnou transfuzi krve mezi lidmi
e Karel Landsteiner —r. 1900 — objev 3 typi lidské krve (A, B, 0)
e 1.1939 — Karel Landsteiner a A. S. Wiednerem - objev Rh systému
e 1.1902 — A. Decastello, A. Sturli — objev 4. krevni skupiny
e Vv Ceskych zemich se krevnimi skupinami zabyval neurolog a psychiatr Jan Jansky,
oznaceni krevnich skupin fimskymi ¢islicemi (L., IL., IIL., IV.)
e ve 20. stoleti ozna€eni krevnich skupin jako A, B, AB, 0
e Dbéhem 1. svétové valky — Albert Hustin — objev konzervace krve pro nepiimou

transfuzi



Krev a krevni skupiny

e hlavni slozky krve — leukocyty, trombocyty, plazma
e krev tvoii 8 — 9 % celkové hmotnosti téla
e 7zeny maji o cca 10 % mén¢ krve nez muzi
o muzi maji vétsi podil svalové hmoty, ktera je vice prokrvena
o zeny maji vétsi podil tukové hmoty, ktera prokrvena neni
e Cerstvé odebrand krev si uchovava své vlastnosti jen po dobu 24 hodin, nasledné
dochazi k ubytku uc¢innosti koagulacnich faktorti a trombocyt
e Kkrevni skupiny = krevni systémy, geneticky dané predispozice kazdého jedince
- A B AB,0
e antigeny — krevni systém nachézejici se na membranach erytrocytl
e aglutinogeny — antigenni struktura v ptipad¢ krevnich skupin A a B, ,, ldtky cukerné
povahy navazané na tukové a bilkovinné slozky plazmatické membrany erytrocyti .
(Merkunova, Orel, 2008, s. 82)
e aglutininy — protilatky proti aglutinogeniim, nachazeji se v krevnim séru (plazme)
— patii do skupiny imunoglobulinti
— oznacuji se jako anti-A a anti-B
— vyskytuji se vzdy opacné k pfitomné krevni skupiné
e pii setkani aglutinogenu s odpovidajicim aglutininem dochéazi k tzv. aglutinaci
a nasledné hemolyze
e mimo jiné rozliSujeme Rh systém — nejdulezitéjsi je Rh D antigen
— o0soby s prokazatelnym D antigenem maji Rh faktor pozitivni

— 0soby s chybéjicim D antigenem maji Rh faktor negativni

Antigeny na = Protilatky Miize
Krevni . Miize dostat
. povrchu VvV krevni Vyskyt v CR darovat
skupina od
erytrocytu plazmé komu
A Anti-B 30-50 % A, AB A0
B B Anti-A 10-15% B, AB B,0
AB AiB Zadné 1-5% AB A, B, AB,0

Zadné Anti-A i anti-
0 ) 30-50 % A, B, AB, 0 0
antigeny B



Piitomnost antigenu D Faktor MiiZe dostat transfuzi

D antigen pritomen Rh pozitivni Rh pozitivni 1 Rh negativni

D antigen chybi Rh negativni Rh negativni

Druhy transfuzi krve

prima transfuze krve — velmi zastaraly proces aplikace krve prostfednictvim
spojky, jez propojovala krevni okruhy dérce a piijemce

nepfima transfuze — od darce je odebrano urcité mnozstvi krve, které se zpracuje,
zakonzervuje aposléze je z krevniho vaku aplikovano piijemci, nyné&js$i zpusob
transfuze

podle dérce krve rozliSujeme dva druhy krevni transfuze — alogenni a autologni
alogenni transfuze — podani darcovské krve nebo jeji slozky pfijemci,
pfi¢emz piijemce a darce neni totozna osoba a proces neprobihd soucasné

autologni transfuze = tzv. autotransfuze — podani krve nebo jejich slozek
pacientovi z jeho vlastnich krevnich zasob, pacient je sam sob& darcem

— podle zplisobu ptipravy a aplikace rozliSujeme predoperacni autologni
odbér (PAO), akutni normovolemickou hemodiluci (ANH)
a perioperacni sbér krve (PSK).

— PAO - vyuziva se napt. u planovanych velkych operaci s predpokladem
velkych krevnich ztrat, Casovy rozestup mezi odbérem a operaci musi
byt minimalné 72 hodin

— ANH — provadi se pfed velkymi operacemi, kde je ofekdvana ztrata krve
nad 1000 ml, odbér se déla bezprostiedné pied nebo béhem uwvodu
do anestezie, odebrana krev je nahrazena koloidnimi nebo krystaloidnimi
roztoky, pacient pii operaci ztraci krev chudou na erytrocyty, které mu jsou
nasledné autologni transfuzi dodany

— PSK — krev je ziskdvana odsavanim krve z operac¢niho pole nebo z drénd,

vedena do pfistroje, kde je prefiltrovana, heparinizovdna a oxygenovana,



nasledné¢ vracena do ob&hu pacienta, Ize realizovat intraoperacné

nebo pooperac¢né

Krevni produkty pouzivané pri aplikaci transfuze

, Cilem ucelné hemoterapie je dosazeni maximdlniho lécebného efektu
pri minimdlnim ohroZeni prijemce nezadoucimi ucinky. “ (Ceska a kol., 2010, s. 731)
dva druhy krevnich pfipravka pouzivanych v transfuziologii — krevni derivaty,

transfuzni pripravky

e Krevni derivaty

v

dle Zakona ¢. 378/2007 Sb. o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich

J4

zdkoni (zdkon o léCivech) — krevni derivaty jsou povazovany za 1écivé

ptipravky

hromadn¢ vyrabéné 1€¢ivé pripravky

— jsou protivirove oSetfené

— patfi: albumin (pouziva se napf. pti popaleninach, akutnich hypoproteinémiich),
gamaglobulin (u protilatkovych deficitd, profylaxe nebo pii 1é€bé nékterych
virovych onemocnénich), antitrombin 111 (tzv. kofaktor heparinu, pouziva
se napf. U diseminované intravaskularni koagulopatie - DIC), koncentraty
koagulaé¢nich faktord, do nichz patii fibrinogen, kryoprotein, faktor VIII
nebo faktor 1X

e Transfuzni pripravky

— individualné vyrabéné krevni produkty
— vyroba probihd v zafizenich transfuzni sluzby (ZTS)

— Nejsou protiviroveé osetiené

Zvl1astni uprava:

pro minimalizaci neZddoucich G¢inkii hemoterapie se uZzivaji zvlastni techniky
upravy produktii
deleukotizace — dochazi k redukci piimési leukocyti v trombocytovych

a erytrocytovych produktech



ozareni — uprava prostiednictvim vy-zafeni v davce 25 Gy, v erytrocytovych
a trombocytovych ptipravcich jsou zneSkodnovany lymfocyty
promyti — dochdzi k maximalnimu odstranéni bilkovin, plazmy, leukocyti,

trombocytl

Erytrocytové transfuzni pripravky

doba expirace je vZzdy uvedena na produktu a je dana resuspenznim a skladovym
roztokem

skladuji se pfi teplote¢ 2 — 6°C, kryokonzervované erytrocyty se skladuji pii teploté
-60° az -90°C

pfi transportu je nutné dodrZet teplotu 1° — 10°C a musi byt pouzity izolacni
termoboxy

transport by nemél trvat déle nez 24 hodin, po vydani z krevni banky je produkt
ptipraven k okamzitému pouziti

pti skladovani vznikaji mikroagregéty, proto se pfi aplikaci pouziva transfuzni set

se 170 — 200 pm filtrem

Ziskéani erytrocytovych pripravki:

centrifugaci s naslednym separovanim jednotlivych slozek
erytrocytaferézou — pii odbéru dojde k oddé€leni erytrocyti od plazmy a navraceni
plazmy do fecisté darce
multikomponentnim odbérem — odbér erytrocytl, trombocyti nebo plazmy
od jednoho darce v riznych kombinacich
zakladni zpracovani mizZe byt rozSifeno o odstranéni vrstvy buffy-coatu, o ptidani
resuspenzniho roztoku nebo o deleukotizaci, promyti nebo ozéateni

o buffy-coat je tenka vrstva bohatd na leukocyty a trombocyty, ktera vznika

po centrifugaci plné krve, mezi plazmou a erytrocytovou masou

dle druhu pfipravy lze rozliit n€kolik erytrocytovych ptipravkd — napt. erytrocyty
resuspendované, erytrocyty bez buffy-coatu, erytrocyty bez buffy-coatu
resuspendované, erytrocyty deleukotizované, erytrocyty promyte,

kryokonzervované erytrocyty



Trombocytové transfuzni pripravky

skladuji se pfi teplot¢ 20 — 24°C, kryokonzervované trombocyty se skladuji
pii teploté -80°C nebo v parach kapalného dusiku pfi teploté -150°C

musi byt neustale promichavany

kratkodobé l1ze ptipravek transportovat pfi teploté 20 — 24°C

pfipravuji se zplné krve centrifugaci a naslednym separovanim slozek
nebo aferézou (pii odbéru se oddéli pozadovana slozka krve a zbytek se vraci darci)
napf. trombocyty z plné krve, trombocyty z plné krve smésné, trombocyty z plné
krve smésné deleukotizované, trombocyty z plné krve smésné v ndhradnim roztoku,

trombocyty z aferézy, trombocyty kryokonzervované

Plazma

pripravek obsahuje vSechny koagulac¢ni faktory, inhibitory koagulace, albuminy
a imunoglobuliny

ziskava se odbérem plné krve nebo aferézou

je vhodné plazmu zamrazit do 6 hodin po odbéru kviali zachovani
alespoil 70 % aktivnich labilnich koagula¢nich faktort

skladuje se pii teploté kolem -30°C

ke klinickym 0éelim lze pouzit az po Sestimésicni karanténé, kdy jsou darci
opakované testovani na infekéni markery

po rozmrazeni by méla byt aplikovana do cca 4 hodin

Koncentraty granulocyti

ziskavame odbérem plné krve nebo hemaferézou

uchovévaji se pfti teploté 20° — 24°C, maximalni doba schovy je 24 hodin

Indikace a kontraindikace transfuze

1ékat vykon indikuje a provadi, vSeobecna sestra 1ékafi pouze asistuje

., Za spravnou indikaci, volbu transfuzniho pripravku a dodrzeni doporucovanych

postupii pii transfuzi odpovida lékar.  (Ceska a kol., 2010, s. 732)



e piiklady indikaci — masivni ztraty krve v disledku trazu, pfi narocnych operacich
nebo porodech, popaleniny, poruchy krevniho srdzeni, poruchy krvetvorby, apod.
e kontraindikaci byva predevSim aktualni stav pacienta, napf. probihajici tézka

alergicka reakce, zavazné kardiovaskularni onemocnéni

%

http://www.rozhlas.cz/planetarium/historie/_zprava/william-harvey-a-kolobeh-krve--
880936

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
http://eagri.cz/public/web/mze/legislativa/ostatni/100075800.html

http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator kategori
e=DOPORUCENE POSTUPY
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Transfuziologie mé& bohatou minulost co se ty¢e badani, pokust a rozvoje. Transfuze
je proces, pii némz se aplikuje piijemci krevni produkt, ktery je ziskan zpracovanim
krve odebrané od dobrovolného darce. Podle toho, kdo je darcem, rozliSujeme alogenni
a autologni transfuzi. Krevnich produktd, které mohou byt pacientovi aplikovany,
je cela fada. Zakladni déleni je na krevni derivaty a transfuzni pfipravky. Dle zptsobu
zpracovani a piipravy produkti je lze délit dale, napt. erytrocyty deleukotizované,

erytrocyty promyté, trombocyty z aferézy nebo trombocyty kryokonzervované atp.

Kdo objevil jako prvni krevni skupiny?

Kdo pfisel s objevem krevniho ob&hu?

Jaké znéte krevni skupiny?

Jaké jsou druhy transfuzi krve?

Jaky je rozdil mezi krevnim derivatem a transfuznim ptipravkem?

Co znamena pojem aferéza?

~N o o bW DN P

Co muze byt kontraindikaci transfuze?


http://www.rozhlas.cz/planetarium/historie/_zprava/william-harvey-a-kolobeh-krve--880936
http://www.rozhlas.cz/planetarium/historie/_zprava/william-harvey-a-kolobeh-krve--880936
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
http://eagri.cz/public/web/mze/legislativa/ostatni/100075800.html
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
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2 Aplikace transfuznich pripravkii a mozné komplikace

Po prostudovani této kapitoly a prislusné doporucené literatury dokazete:

v vymezit kompetence v§eobecné sestry a 1ékaie v procesu aplikace transfuze

<\

definovat nalezitosti zadanky o imunohematologické vySetfeni a transfuzni

piipravek

\

vyjmenovat chronologicky postup pii aplikaci transfuze

<\

vysvétit pojem zajistovaci zkouska
s' 2 hodiny

Kompetence pfi aplikaci transfuze
Vlastni proces aplikace transfuznich piipravka
Zéadanka o transfuzni piipravek

Chronologicky postup intervenci pfi aplikaci transfuze

&

Kompetence, aplikace transfuznich pfipravkd, zadanka, zajiStovaci
p » ap prip > » Z4]

zkouska, biologicka zkouska

&5

literaturu.

Charakterizujte niZe uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou

Vyhléska ¢. 55/2011 Sb.:

Statim:

Aktivni ovéfeni totoznosti pacienta:
Zajistovaci zkouska:

Sangvitest:




LL)

Kompetence pri aplikaci transfuze

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich)

konkrétni rozsah kompetenci je ve Vyhlasce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti

Vlastni proces aplikace transfuznich pripravkia

Za

spoluprace vSeobecné sestry a oSetiujiciho 1ékafe je nezbytna

o celém pribehu je fadné vedena dokumentace

pacient ma pravo transfuzi odmitnout

cely proces by se dal rozdélit na 3 faze — intervence pied podanim transfuze,

osetfovatelska péce béhem aplikace a po ukonceni transfuze

danka o transfuzni pripravek

Zadanka o0 imunohematologické vySetieni a transfuzni prFipravek — obsah
zadanky je dan Vyhlaskou ¢. 411/2004 Sb. o vyrob¢ a distribuci 1é¢iv v § 35 Prijem
a vydej transfuznich ptipravki a krevnich derivatt

zadanka musi obsahovat:

— identifikace pacienta (pfijmeni, jméno, rodné C¢islo, diagnézu, zdravotni
pojistovnu)
— pozadované vysetfeni — standard
— statim (produkt pfipraven do 60 minut)
— vitalni indikace (produkt pfipraven do 20 minut)
— imunohematologickd anamnéza — zda pacient jiz transfuzi mél a kdy, reakce

na transfuzi, krevni skupina



— volba transfuzniho ptipravku — jaky produkt, pocet jednotek, hodinu a Cas
vydeje transfuzniho produktu

— podpis a jmenovka sestry a lékare

Chronologicky postup intervenci p¥i aplikaci transfuze

1ékat pacientovi musi vykon fadné vysvétlit a podepsat s nim informovany souhlas
o0 aplikaci transfuze

1ékat vyplni Zadanku o imunohematologické vySetieni a transfuzni pripravek,
sestra pacientovi odebere krev do pfedem fadné oznacené zkumavky se Stitkem,
jez obsahuje podpis sestry, ktera odbér provedla, datum a ¢as odbéru, pred odbérem
probihd dvoji kontrola identifikace pacienta — aktivni ovéFeni (pacient je vyzvan,
aby sam aktivné tekl své jméno, pifijmeni a datum narozeni) a kontrola
identifika¢niho naramku na ruce pacienta

zddanka a zkumavka se vzorkem krve je posldna do imunohematologické
laboratore

Vv laboratofi je provedena tzv. krizova zkouSka — zkouSka kompatibility, detekce
protilatek v krvi piijemce proti erytrocytim dérce, probiha v laboratoii

ptijem transfuzniho ptipravku z laboratote

idealni doba prodlevy mezi dodanim transfuzniho pfipravku na oddéleni a dobou
podani je 30 minut

nékolikerd kontrola identifika¢nich tidajli pacienta a Gdaji na transfuznim ptipravku
(pfedevS§im typ transfuzniho ptipravku, vyrobni ¢islo konzervy, krevni skupinu
konzervy, atp.)

u liZka pacienta probihd tzv. aktivni ovéfeni totoZnosti

sestra pacientovi zajisti zilni vstup, zméri fyziologické funkce (FF) — krevni tlak,
pulz, télesnou teplotu, odebere mo¢ na zakladni chemické vySetieni pomoci
diagnostickych prouzkii (hlavnim dGvodem je pfitomnost krve, bilkoviny
a urobilinogenu)

udaje jsou zaneseny do dokumentu ,,Aplikace transfuzniho piipravku“

dale se pfistupuje k tzv. zajistovaci zkouSce — pouziva se K urCeni krevni skupiny,
soucasti je ABO test, ktery se sklada ze sér anti-A a anti-B (tzv. sangvitest), soucasti

jsou i ty¢inky na promiseni sér s krvi a testovaci karticka



— na testovaci kartiCku sestra uvede — jméno, piijmeni a rodné ¢islo pacienta,
datum, cislo transfuzniho ptipravku
— reakce séra s krvi se da odecitat cca po 1 minuté
— vyhodnoceni zkousky je kompetenci 1¢kate
— zajiStovaci zkouska se nemusi provadét pied aplikaci plazmy a trombocyta
— ,,Ovéreni krevni skupiny pripravku se provadi u pripravkii obsahujici
erytrocyty véetné autotransfuzi... “ (Prochazkova, Rehotova, 2010, str. 35).
e I¢kar napoji pfipravek s transfuznim setem na pacientiv periferni zilni katétr
a dle zvyklosti oddéleni provede biologickou zkousku
— biologicka zkouska — rychly pifevod 10— 20 ml krve, poté je na 3 minuty
tok zpomalen, je-li pacient bez reakce a potizi, proces je proveden jesté
dvakrat
e behem aplikace je pacient pod zvySenym dohledem sestry
e pokud se béhem transfuze objevi komplikace, ptevod piipravku musi byt neprodlené
zastaven a volan k situaci 1ékar, transfuzi muze zastavit 1 sestra
e Vv piipadé nezadouci reakce 1ékai musi situaci nahlasit na transfuzni oddéleni, kam
je poslan i vak se zbytkem aplikované krve a zkumavka pacientovy nové odebrané
krve
e transfuze, jez probihala bez komplikaci, musi byt ukoncena v ptipadé, ze je ve vaku
minimalné 10 ml krve (pro ptipad vzniku potransfuzni reakce)
e po ukonceni transfuze jsou pacientovi opét zméefeny FF a odebrdna moc¢ na zékladni
chemické vySetfeni
e vlastni aplikace transfuze by nem¢la trvat déle nez 1,5 — 2 hodiny
e krevni vak se zbytkem transfundované krve sestra ulozi na 24 hodin do lednice,

ktera je urena na uskladnéni biologického materialu

%

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-143#cast2

http://aplikace.mvcr.cz/shirka-

zakonu/SearchResult.aspx?9=55/2011&typelLaw=zakon&what=Cislo zakona smlouvy

http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator kategori
e=DOPORUCENE POSTUPY
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http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
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Kompetence ve zdravotnictvi vymezuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., jez by m¢éla byt
v povédomi kazdého zdravotnického pracovnika. Pti piiprave, aplikaci transfuze
a pii vzniku nezadoucich reakei pak predevsim, je nutna spoluprace 1ékafe a vSeobecné
sestry, proto by mél kazdy znat své povinnosti a rozsah kompetenci, aby byla péce
poskytovana komplexné¢ a co nejlépe. Cely proces aplikace krevniho produktu
Ize rozdélit do 3 ¢asti — intervence provadéné pied transfuzi, béhem aplikace
a po ukonceni transfuze. Existuji standardy a pracovni postupy, kterymi se musi

zdravotnicti pracovnici fidit.

?

1 V jakém zdkoné ¢i vyhlaSce byste hledali rozsah kompetenci zdravotnickych
pracovnikt?

2 Jaky je rozdil v ptipravé transfuzniho pfipravku mezi statimem a vitalni indikaci?

3 Jaky je rozdil mezi zajistovaci zkouskou a kiiZovou zkouskou?

4 Co se déla s vakem po ukonceni transfuze, jeZ byla bez komplikaci?

4
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3 Komplikace transfuze krve

Po prostudovani této kapitoly a prislu$né doporucené literatury dokaZete:

v’ vysvétlit pojem nezadouci Géinek a potransfuzni reakce

v' definovat rozdil mezi ¢asnou (akutni) a pozdni potransfuzni reakci

v’ vyjmenovat alespoii 3 ¢asné (akutni) potransfuzni reakce a 3 pozdni potransfuzni
reakce

v vysvétlit postup pii vzniku nezadouci reakce po transfuzi
s‘ 3 hodiny

H Potransfuzni komplikace
D¢éleni potransfuznich komplikaci
Casné (akutni) potransfuzni reakce
Pozdni potransfuzni reakce

Intervence nutné pii vzniku potransfuznich komplikaci

&

Komplikace, potransfuzni reakce, nezaddouci uUCinky, Casna (akutni)

potransfuzni rekace, pozdni potransfuzni rekace

&5

literaturu.

Charakterizujte niZe uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou

Nezéadouci ucinek:
Potransfuzni reakce:
Akutni hemolyticka reakce:
Anafylakticky Sok:

Sepse:




LL)

Potransfuzni komplikace

,,Pojmem potransfuzni reakce jsou oznacoviny vSechny neocekavané nezdadouci
ucinky souvisejici s podanim transfuznich pripravki.“ (Prochazkova, Rehotova,

2010, s. 42)

Déleni potransfuznich komplikaci

d)

Dle piiciny:

- Transfuzi ptenosné infekce (napft. virové, bakteridlni, parazitarni, priony)

- Imunni komplikace transfuze (napt. hemolytické potransfuzni reakce, febrilni

nehematologickd potransfuzni reakce, anafylakticka reakce, atp.)

- Kardiovaskularni a metabolické komplikace (napf. nestabilita krevniho tlaku,

ob&hové pretizeni, dyspnoe zptisobena transfuzi, hemosideroza, atp.)

- Neznamé komplikace (nelze nezadouci uginky, dale jen NU, piifadit k zadné

e)

definované formé¢ komplikaci, ale neni zndm jiny rizikovy faktor kromé transfuze)

Dle ¢asového pribéhu:

- Casné (akutni) potransfuzni reakce (NU nejdéle do 24 hodin po aplikaci)

- Pozdni potransfuzni reakce (NU nad 24 hodin, nékolik dnt1 aZ tydnii po aplikaci)

f)

Dle zavaznosti:

- Lehké (NU odezni po zastaveni transfuze a jednoduché 16¢bg)

Stiedni (NU neodezni po jednoduché 1€cbé, ale nevyzaduji monitorovani zivotnich

funkefi)

- Zavazné (NU vyzaduji monitorovani Zivotnich funkci, maji za nasledek organové

poruchy, ohroZeni Zivota, poSkozeni zdravi, smrt)

Casné (akutni) potransfuzni reakce

NU se objevuji nejdéle do 24 hodin po aplikaci
akutni hemolyticka reakce — zpilsobena inkompatibilitou transfuze v ABO
systému, dochazi k akutni intravaskularni hemolyze, vyvoji DIC

a ledvinného selhani



klin. projevy — napi. prudka bolest za hrudni kosti, dyspnoe, febrilie,
zimnice, tfesavka, opocenost, nauzea, dezorientace, tachykardie,

hypotenze, akutni rendlni insuficience

febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce - pfi¢inou jsou mediatory

a cytokiny z leukocytl nebo anti-HLA protilatky v krvi pfijemce
Klin. projevy — febrilie, tiesavka, nauzea, zimnice

objevuji se do 30 az 60 minut po zahajeni aplikace transfuze

bez laboratornich patologii

jiz se po zavedeni deleukotizace témet neobjevuji

akutni poskozeni plic zpiisobené transfuzi — pi¢inou jsou protilatky anti-HLA

nebo anti-HNA nejcastéji v plazmé darce

Klin. projevy — tézka dyspnoe, hypoxie, oboustranny edém plic, obstrukce
plicni mikrocirkulace, stejné projevy jako utzv. akutniho respiracniho
syndromu

u 70 % pacientl je nutna fizend ventilace a zhruba ¢tvrtina pacientll umira

alergicka reakce — vétSinou zpusobena transfuznimi piipravky s obsahem

plazmy

reakce imunoglobulinil tfidy IgE proti protildtkdm v transfuznim piipravku
U projevil tézké alergie by mél byt pacient vySetfen na pfitomnost anti-IgA
protilatek a hladinu imunoglobulinti tfidy IgA, protoZze defekt
tohoto imunoglobulinu zpusobuje anafylaktickou reakci
az anafylakticky Sok

klin. projevy — kopfivka, zCervenani obliceje a trupu, svédéni kuze,
vomitus, nauzea, prijem, cyandza, hypotenze

projevuje se bezprostiedné po zahajeni transfuze

septicka = bakteridlné toxicka potransfuzni reakce — pficinou muze

byt neprokdzanad bakteriémie u darce, nespravné vyplnény dotaznik
darce, ale i nevhodné skladovani krevnich produktt

— nejcastéji objevované bakterie v krevnich produktech
jsou napt. Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Pseudomonas

aeruginosa nebo z rodu Enterobacter nebo Bacillus



— klin. _projevy — febrilie, tachykardie, hypotenze, zimnice, vomitus,
prijem, Sok
kardiovaskularni a metabolické komplikace — klin. projevy — hypotermie,
dyspnoe, hypertenze, srde¢ni dysfunkce, hyperkalémie, hypokalcémie
objemové pretizeni — divodem muze byt pfiliS rychla aplikace piipravku
nebo velké mnozstvi
— klin. projevy — dyspnoe, kasel z disledku edému plic, cyanoza, zvySena
napln krénich zil, tachykardie, bolest hlavy

Pozdni potransfuzni reakce

NU projevujici se nejdiive po 24 hodinach, nékolik dnii az tydni po aplikaci

pozdni hemolyticka reakce — , Reakce vznikd jako diisledek sekunddrni imunitni
odpovedi po opétovném podani erytrocytit s komplementdrnimi antigeny piijemci,
ktery byl v minulosti imunizovan transfuzi a v pripadé Zen také téhotenstvim. (Penka,
Tesarova, 2012, s. 165)

— hemolyza probiha extravaskularné
— klin. _projevy — febrilie, zimnice, nauzea, Zloutenka, anémie, pokles
diurézy, selhani ledvin
— projevy se objevuji po 5, 7 dnech, ale i po 14 dnech po transfuzi
transfuzi indukovana reakce Stépu proti hostiteli — velmi zavazna, zivot
ohrozujici reakce, pii které dochéazi k proliferaci darcovskych lymfocyth

U imunokompromitovaného piijemce transfuze

— klin. __projevy — febrilie, nauzea, vomitus, masivni prijem,
makulopapul6zni erytém, hepatopatie a pancytopenie
— projevy se objevuji béhem 1 az 6 tydnil po transfuzi
potransfuzni trombocytopenicka purpura — z divodu pfitomnosti protilatek
proti transfundovanym trombocytiim, zavazna, méné Casta
— Klin. projevy — purpura, trombocytopenie
— projevy se objevuji do 12 dnt po transfuzi
Potransfuzni hemosideréza — u pacientl, jez jsou dlouhodobé IléCeni
erytrocytarnimi transfuznimi ptipravkami
— nadbytecné zelezo je vtéle ukladdno ve formé hemosiderinu
Vv parenchymatéznich organech, hlavné v jatrech, v srde¢nim svalu,

Vv plicich nebo ledvinach, coz vede k organové insuficienci



o transfuzi prenosné infekce — diky vyspélé dobé jsou tyto komplikace
minimalizovany

— prfi¢inou muze byt nesepticky postup piiodbéru krve, pii zavadéni

transfuzniho setu do transfuzniho vaku, nespravné vyplnény dotaznik

darce, apod.
Intervence nutné pri vzniku potransfuznich komplikaci

e pii vzniku NU je nutné neprodlené zastavit aplikaci transfuze a volat lékaie

e pacientovi je ponechan zilni vstup, popiipad¢ zajistén druhy

e nutna stabilizace pacienta

e po stabilizaci pacienta lékat vyplni formulat HlaSeni o klinicky lehké/tézké reakci
po transfuzi

e pacientovi se odebira krev a vak se zbytkem transfundované krve se posila na ZTS
k vysetieni a odhaleni pticiny vzniku potransfuzni reakce

e potransfuzni reakci a jeji pfi¢inu je povinnost hlasit Statnimu ustavu pro kontrolu

1é¢iv

%

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
http://eagri.cz/public/web/mze/leqgislativa/ostatni/100075800.html
http://www.sagit.cz/info/sb04411
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Pti aplikaci, bezprostfedné po ukonceni nebo v navaznosti nékolika dnli po aplikaci
transfuze muZe nastat nckolik komplikaci. Potransfuzni reakce miiZeme rozdélit
dle nékolika hledisek, napt. podle pfi¢iny vzniku, dle casového hlediska
nebo zavaznosti stavu. Zdravotni¢ti pracovnici by méli znat mozné projevy
potransfuznich komplikaci a neZadoucich ucinkl, aby mohli pohotové a adekvatné

reagovat na vzniklou situaci.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-378
http://eagri.cz/public/web/mze/legislativa/ostatni/100075800.html
http://www.sagit.cz/info/sb04411
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Dle jakych hledisek 1ze rozdélit potransfuzni komplikace?

Jaké Casné (akutni) potransfuzni reakce mohou nastat?

Jaké pozdni potransfuzni reakce mohou nastat?

Jak zareagujete, kdyz u pacienta, jemuz je aplikovéna transfuze, objevite

nezadouci reakce transfuze?
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