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Uskali v podavani derivatia krve v podminkach intenzivni a
anesteziologicko-resuscitacni péce

Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje tématu podavani krevnich derivatd a transfuznich
pripravku u kritickych pacientt, tedy v podminkach pracovist jednotek intenzivni péce
(JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni (ARO). Oblast hemoterapie predstavuje
obsahlé téma, které ma v dnesni dob& nepostradatelnou tlohu jak v moderni medicing,
tak 1 v oSetfovatelstvi. Pravé na sestry, pracujici na JIP a ARO, jsme se v této diplomové
préci zaméfili a stanovili tak tf1 hlavni cile prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak vnimaji sestry na JIP problematiku hemoterapie v
podminkach intenzivni péce v porovnani se sestrami na ARO.

Druhy cil pfedstavovalo porovnani zkusenosti sester na JIP a ARO s podavanim krevnich
derivatt a transfuznich piipravki v podminkach jejich pracovist’.

Jako tfeti cil jsme si stanovili zmapovat soucasny stav v oblasti dodrzovani doporucenych
postupti pro podavani transfuzi a krevnich derivatt na pracovistich JIP a ARO.

Pro vy$si vypovidajici hodnotu prace byl zvolen kombinovany vyzkum, ve kterém jsme
aplikovali metodu polostrukturovaného rozhovoru a dotaznikového Setifeni. Vyzkum
probihal na pracovistich JIP a ARO celkem ve tiech krajich Ceské republiky.

Pomoci vyse zminénych cild jsme si stanovili vyzkumné otazky a hypotézy. Vsech tii
cila bylo dosazeno, byt jsme jednu ze stanovenych hypotéz zamitli. Rovnéz jsme dosahli
odpovédi na vSechny vyzkumné otazky.

Z vysledka prace mimo jiné vyplynulo, Zze sestry na téchto vysoce specializovanych
pracovistich postradaji dopliujici Skoleni v oblasti hemoterapie. Proto tato prace miize
slouzit jako dopliikovy studijni material nebo jako podklad pro seminat ¢i workshop na
téma hemoterapie. Z analyzy dat jsme dale ziskali nékolik hlavnich uskali, ktera
respondenti i informanti spatfuji v oblasti podavani transfuzi a krevnich derivati. Tato

prace tedy pfinasi i navrh na eliminaci téchto uskali v praxi.
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The Issues in the Administration of Blood Derivatives in the
Conditions of Intensive Care and Anaesthesiology and Resuscitation

Abstract

This diploma thesis deals with the administration of blood derivatives and blood
components in critical patients, and thus in the conditions of Intensive Care Units (ICU)
and Anaesthesiology and Resuscitation Departments (ARD). Hemotherapy represents an
extensive topic which has a vital role in modern medicine as well as in nursing care. The
diploma thesis focused on the nurses working in the ICU and ARD and established three
main objectives of inquiry.

The first objective was to examine the issue of hemotherapy as perceived by the ICU
nurses and the nurses from ARD.

The second objective compared the experiences of both ICU and ARD nurses in the
administration of blood derivatives and blood components in the conditions of the
corresponding departments.

The third objective consisted of a survey into the current state of adherence to the
recommended procedures in the administration of transfusions and blood derivates in the
ICU and ARD.

To provide a higher value of evidence, we implemented a combined research consisting
of a semi-structured interview and a questionnaire. The research took place at the ICUs
and ARDs in three regions of the Czech Republic.

Using the aforementioned objectives we established the research questions and
hypotheses. All three objectives were accomplished, even though one of the hypotheses
was rejected. Also, all of the research questions were answered.

The results of the inquiry have also shown that nurses working at these highly specialised
departments lack additional training in hemotherapy. Therefore, the thesis may serve as
complementary study material or as base material for a seminar or a workshop focused
on the topic of hemotherapy. The data analysis then provided us with several major issues

which the respondents and informants observe in the field of administration of transfusion



and blood derivatives. The diploma thesis thus proposes a way of eliminating these issues

in practice.
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Uvod

Krevni derivaty a transfuzni piipravky tvofi nedilnou soucast moderni mediciny i
souCasného oSetfovatelstvi, zejména pak prostiedi intenzivni a anesteziologicko-
resuscitacni péCe. Krev predstavuje jakysi symbol zivota a vétsi odchylky od rovnovahy
jejich slozek znamenaji ohrozeni pacienta. Nastava tak situace, kdy je nutné tyto odchylky
rovnat, hradit ztraty. Sestra pracujici v intenzivni péci by méla byt schopna proces podani
transfuzi a krevnich derivata bez zavahani zvladnout.

Naroky v téchto sférach kladené na sestry jsou vsak vysoké, jelikoz se jedna o vysoce
specializovanou péci. Oblast aplikace transfuzi v intenzivni péci tak byla zvolena jako
téma diplomové prace zejména pro zjisténi uskali v této oblasti. Prace si klade za cil mimo
jiné zmapovat vnimani problematiky podéavani transfuzni problematiky sestrami na ARO
a JIP, porovnat jejich zkuSenosti a zjistit souCasny stav v oblasti doporucenych
hemoterapeutickych postupt.

Sestra v intenzivni péci musi disponovat mnoha znalostmi, uvazovat v kontextu, byt
vSimava a méla by rovnéz umét pracovat pod tlakem. Jeji typicky pacient je pacient
v kritickém stavu. Béhem péce o takového pacienta musi sestra disponovat i mnoha
technickymi a netechnickymi dovednostmi. Dale musi sestra ,,intenzivistka® dodrzovat
celou fadu specifickych doporucenych postupi, které pak stvrzuje v ramci oSetfovatelské
dokumentace. Na vSechny tyto aspekty oSetfovatelské péce, konkrétné na péci o pacienta,
u kterého je indikovano podani transfuze ¢i krevniho derivatu, se tato prace zamétuje.
Prace piinasi komplexni vhled do aplikace krevnich derivati i transfuznich pfipravki
z medicinské a hlavné oSetfovatelské stranky. Zejména pak v empirické Casti, kde jsou
pomoci kombinovaného vyzkumu analyzovéana data ziskana na oddéleni JIP a ARO v
nemocnicich Jihoc¢eského, StfedoCeského a Jihomoravského kraje. Vyuzitim kombinace
dotaznikového Setfeni s polostrukturovanymi rozhovory jsme dosahli objektivnich, a
pfitom hloubkovych vysledkd. Tyto metody nam umoznily poukazat na piipadné
nedostatky ve sférach hemoterapie a pomohly navrhnout eliminaci téchto uskali. Data
ziskana v empirické Casti jsou relevantni, jelikoz pfedstavuji nazory a postoje zkusenych

sester z intenzivni péce, sester z praxe.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomické a fyziologické zdaklady v hematologii a transfuziologii

Abychom porozuméli obsahlému tématu, které predstavuje podavani krevnich derivatt
intenzivni péci, musime bezpodminecné disponovat alespori bazalnimi anatomicko-
fyziologickymi znalostmi z hematologie a transfuziologie (Kittnar, 2021).

Pro existenci jakéhokoli zivého organismu je nutné udrzovat stabilitu vnitiniho prostfedi.
V 19. stoleti charakterizoval francouzsky fyziolog Bernard homeostazu jako balanc
nékolika parametrd (Mourek, 2019). Krom stability parcialniho tlaku kysliku, oxidu
uhlicitého, pH, teploty, osmolarity, glukozy zde zatadil i objem télesnych tekutin (Lahoda
Brodska & Kohout, 2022). Posledni ukazatel je pak zejména v oblasti podavani krevnich
derivat pravdépodobné nejzasadnéjsi.

Tekutiny v lidském téle zastupuje v nejvétsi mife samoziejmeé voda. CTV — celkova
télesna voda se déli na tekutinu nitrobunécnou ¢i intracelularni (ICT) a extracelularni
(ECT) — mimo buiiky (Kittnar, 2021). ICT zaujima cca 40 % télesné hmotnosti dospélého
jedince. ECT dale délime na krevni plazmu, respektive intravaskularni tekutinu a tkaniovy
mok neboli extravaskularni tekutinu (Mourek, 2019).

Zhruba 5 % celkové hmotnosti lidského téla zaujima plazma. Pfedstavuje Ctvrtinu objemu
tekutiny extracelularni a obsahuje spoustu organickych i1 anorganickych latek. Do
anorganickych slozek zahrnujeme zejména ionty sodné, draselné, vapenaté a
hydrogenkarbonatové. Posledni zminéné povazujeme za hlavni pufracni systém
v lidském organismu (Kittnar, 2021).

Do organické slozky zatfazuje Mourek (2019) plazmatické bilkoviny — albuminy,
globuliny a fibrinogen. Jejich hlavni funkce se daji shrnout takto: udrzovani onkotického
tlaku, transport (vitamint, hormont, Zeleza apod.), udrzovani stalosti pH, imunitni reakce
a hemokoagulace — v dikci fibrinogenu (Itagaki, 2023).

Hemokoagulace velice uzce souvisi s podavanim krevnich derivata a v intenzivni péci je
nezbytna alespon znalost zakladnich procesi v oblasti krevniho srazeni. Dylevsky (2019)
udava, ze na hemokoagulaci se podili cévy, trombocyty a slozité fyzikalné-chemické

procesy. Prvni reakci cév na poskozeni predstavuje konstrikce hladké svaloviny ve sténé
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cévy v misté poranéni. Druhou reakci zajistuji trombocyty vytvorenim docasné
destickové zatky, které dava vzniknout dotyk s kolagennimi vlakny. Rovnéz dochézi
k uvolfiovani pasobkd z cytoplazmu trombocytd, coz zapfiCiniuje podporu srazeni a
vazokonstrikci v misté poranéni (Mourek, 2019).

V tieti fazi dochazi ke vzniku definitivni zatky. Tato ¢ast hemokoagulace predstavuje
velmi slozity proces nabity enzymovymi a latkovymi vyménami. Zjednodusené lze fici,
ze principem je pfeména bilkovinného rozpustného fibrinogenu na nerozpustny fibrin.
Aby vznikl fibrin, musi probéhnout pfemeéna protrombinu na trombin (Dylevsky, 2019).
Kittnar (2021) shrnuje podstatu hemokoagulacni kaskady do tii hlavnich krokt. Prvni
predstavuje zformovani aktivatoru protrombinu. Druhy pak pfeménu protrombinu na
trombin. Treti jiz vySe zminénou pfeménu fibrinogenu na fibrin. Aktivace protrombinu
muze probéhnout dvéma zpusoby: vnéjsi a vnitini cestou.

Podrobnéjsi rozbor hemokoagulacni kaskady by jist€¢ mohl obsahnout celou dalsi praci,

nicméné pro potieby této diplomové prace alespori tyto zakladni informace postaci.

1.2 Krev

Dohromady zaujima krev zhruba 7 % télesné hmotnosti. Pfedstavuje suspenzi krevni
plazmy a bunécnych elementd, krevnich desticek, bilych a ervenych krvinek. Erytrocyt
neboli Cervena krvinka béhem vyvoje ztratila své bunécné jadro, a to cilené. Jeji ukol je
totiz transport dychacich plyni — bunécné jadro by tedy zbytecné Cast téchto plynu
muselo spotfebovat ve svém metabolismu. Bikonkavni tvar erytrocytu zvétSuje plochu
krvinky a tim i povrch pro difuzi (Kittnar, 2021).

Tento tvar, bezjadernost a pruzna membrana umoziuji prostup Cervenych krvinek
v nejuzsich mistech kapilar, Casto i s mens$im primérem, neZ ma samotny erytrocyt
(Mourek, 2019).

Mourek (2019) dale uvadi, ze Cervena krvinka hyne po 90-120 dnech, tento rozpad
nazyvame hemolyza. Muzi maji kolem 5 miliont erytrocytd v mm?® krve, zeny zhruba 4,5
milionu.

Dalsi parametr, ktery sledujeme v transfuziologii u erytrocytd nazyvame hematokrit.

Hematokrit predstavuje procentualni zastoupeni objemu nahloucenych erytrocytu v dané
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objemové jednotce krve. Standardni hematokrit je okolo 44% u muzt a 39% u zen (35 %
hematokritu znamena 35 mililitrii cervenych krvinek ve sto mililitrech krve) (Lahoda
Brodska & Kohout, 2022).

Cervenym krvinkam dalo nazev Gervené krevni barvivo hemoglobin (Hb). Ten se sklada
z proteinu — globinu a barevné Casti, hemu. Hem obsahuje zelezo, na které se vaze
v alveolech molekula kysliku. Jeden gram hemoglobinu umi navéazat zhruba 1,34 ml
kysliku (Dylevsky, 2019). Tato vazba je pomérmné volna, coz umoziuje kysliku se z hemu
v tkanich opét snadno uvolnit. Normalni hodnota hemoglobinu u muzi ¢ini 135 az 175
g/l, u zen 120 az 168 g/l (Putaggio, 2023).

Dalsim nezbytnym elementem krve, hrajici velkou roli pfi hemokoagulaci, jsou krevni
desticky (trombocyty). Vznikaji v kostni dfeni jako odstépky bun&k kostni diend. Ziji asi
4 dny. Normalni pocet trombocytli &ini 150 000-300 000 v mm? krve (Kittnar, 2021).

1.3 Systémy krevnich skupin

Pro podévani transfuzi je esencialni znalost krevnich skupin. Za jejich objeveni vdécime

profesoru Janu Janskému (Dylevsky, 2019).

1.3.1 Systém ABO
Princip krevnich skupin spociva v tom, ze membrana erytrocytd (a vSech bunék téla)

obsahuje antigeny — aglutinogeny. Nesou-li Cervené krvinky na svém povrchu
aglutinogen A, pacient ma krevni skupinu A. Pokud nesou aglutinogen B, jedna se o
krevni skupinu B. Pfi pfitomnosti obou typu aglutinogent nazyvame skupinu AB. Jestlize
aglutinogen neni pifitomen vibec, patfi erytrocyty do skupiny 0. Aglutinogen A se
vyskytuje ve variantach A1 a A2. Pii transfuzi nevelkych objemt krve se ovSem tyto
varianty, v kombinaci s aglutinogenem B, nemusi zohlediiovat (Butler, 2023).

V lidskych erytrocytech existuje cela fada dalsi aglutinogend: C, M, N apod. Pokud
propocitame vSechny kombinace sytému ABO se vSemi doposud objevenymi skupinami,
ziskame ¢islo prevysujici 500 miliard (Dylevsky, 2019).

V krevni plazmé koluji pfirozené protilatky, aglutininy anti A a anti B. Dotvafi se az po

narozeni — vzdy opacné nez aglutinogeny daného jedince (Mourek, 2019).
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1.3.2 Rh systém
Dalsim dualezitym krevnim systémem, objevenym po systému ABO, je tzv. systém Rh.

Antigeny Rh systému predstavuji polypeptidy, které se vyskytuji pouze na povrchu
erytrocyt (Rattanapan, 2023).

Vétsina populace patii do skupiny Rh pozitivnich (zhruba 85 %), zbyli do Rh negativnich.
Pozitivita je dana pfitomnosti D antigenu, negativita jeho nepfitomnosti, respektive
pfitomnosti antigenu d. Protilatky Rh systému se u Rh- jedinct utvari pouze po imunizaci
Rh pozitivni krvi (Butler, 2023).

Mourek (2019) upozoriiuje na fakt, ze pfi podavani krevni transfuze musi byt shoda
v systému ABO 1 Rh faktoru u darce a pfijemce, jinak hrozi ptijemci hemolyza a pacient
je ohrozen na zivoté. Vice o vhodnosti krevnich konzerv a oSetfovatelskych postupech

pii podavani transfuze v kapitole OSetfovatelska péce u podavani derivata krve.

1.3.3 Kell systém
Krevni systém, ne tak casto skloflovany avSak podobné vyznamny jako piedchozi

zminéné, oznaCujeme jako Kell. Shaz et al., 2019 udava, ze nejdilezitejSim antigenem
tohoto systému je antigen K, byva vSak popisovano okolo 25 antigenu Kell.
Tyto antigeny se vyskytuji rovnéz na membrané erytrocytu. Protilatky anti-K mohou byt

zodpoveédné za hemolytické potransfuzni reakce (Masopust & Pisacka, 2022).
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1.4 Transfuze

Transfuze predstavuje aplikaci lidské krve nebo jejich slozek do organismu jedince.
Transfuzni 1éc¢ba je nedilnou soucasti dneSni nemocni¢ni 1 ambulantni péce. Kazdou
sekundu je na svéte podana transfuze krve, oSetfovatelské ukony spojené s aplikaci
krevnich derivatd by tak méli byt provedené bezchybné (Beyazpinar Kavaklioglu et al.,
2017). Coztvrdi1 Masopust & Pisacka (2022). Ti popisuji, ze hemoterapie, krom jasnych
kladu, s sebou nese i spoustu rizik a vedlejSich ucinka, proto je vzdy nasnadé€ zvazit jeji
pfinos €ili indikaci.

Indikaci transfuze urCuje samoziejmé lékar, sestra je vSak zodpovédna za spravné
provedeni. Transfuze délime na homologni — pfijemce dostava krev od druhého jedince

a autologni, kdy je transfudovana ptijemci jeho vlastni krev (Vytejckova et al., 2015).

1.5 Druhy transfuznich pripravki

Za transfuzni pfipravky povazujeme ,,produkty* vyrobené z lidské krve na Zatizenich
transfuzni sluzby (Bartinék & Juraskova, 2016). Kompletni seznam vSech transfuznich
ptipravku najdeme ve véstniku ¢. 14/2021— Standard oznaCovani transfuznich ptipravku.
Mezi transfuzni pfipravky tedy fadime: plnou krev, erytrocytové pripravky, mrazenou

plazmu, trombocytové pripravky, leukocytarni koncentraty, granulocyty z aferézy a jiné.

1.5.1 Plnad krev
V hemoterapii ma velkou vahu hrazeni pouze té slozky krve, kterou pacient skute¢né

vyzaduje (Bartin€k & Juraskova, 2016). To potvrzuje i Chen et al. (2018) v metaanalyze,
kde spiSe restriktivni postupy v hemoterapii pfinesly mén¢ komplikaci.

V Ceské republice se zadalo od aplikace plné krve ustupovat, jelikoZ s sebou tato
transfuze nese spoustu rizik a pacienta zbytecné zatézuje. To tvrdi i Malkin et al. (2021)
v jejich systematickém prehledu, ve kterém pouziti plné krve nevedlo k vyznamnému
pfinosu pro preziti ¢i ke snizeni poctu pouzitych transfuznich pripravkd. Shackelford et
al. (2021) naopak tvrdi, ze plna krev mize byt indikovana u pacientll s rozsahlym

traumatickym krvacenim — zejmeéna ve valecné medicing.
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Konzervu plné krve k homologni transfuzi tedy v naSich podminkach dnes moc
nevyuzijeme, své misto ma ovSem pii ,,vyrobé“ transfuznich pfipravku a derivati krve

(Bartinek & Juraskova, 2016).

1.5.2 Erytrocyty
Erytrocytové koncentraty jsou indikovany pii anémiich ¢i nahradé rzné velkych

krevnich ztrat. Ziskavaji se z plné krve, odstranénim plazmy nebo buffy coatu. (Masopust
& Pisacka, 2022). Pfi podavani konzervy erytrocyttl je zivotné dilezité nekolikrat overit
kompatibilitu v ABO a Rh systému. Univerzalni koncentrat erytrocytt nese oznaceni O
RhD- a v intenzivni pé¢i u akutnich krevnich ztrat ma nezastupitelné misto, zejména
v podavani tzv. z vitalni indikace (Plevova & Zoubkova, 2021).

Za nejCastéji podavany pripravek z Cervenych krvinek povazujeme erytrocyty
resuspendované, bez buffycoatu (EBR). Dal§imi druhy jsou erytrocyty deleukotizované
(ERD) a dva, vzacné pouzivané erytrocyty promyté (EP) a kryokonzervované (EK)
(Masopust & Pisacka, 2022).

Hardwick (2020) udava, ze péce o krevni konzervu spociva ve skladovani pfi teploté od
2 do 6°C. tato teplota by méla byt zachovana i béhem transportu z krevni banky. Pred
podanim pacientovi by se méla konzerva nechat ohrat pii pokojové teploté zhruba pul
hodiny.

V intenzivni péc€i se vSak pouzivaji specialni a certifikované ohtivace, které aplikaci

transfuze urychli (CLS JEP, 2021).

1.5.3 Mrazena plazma
Koncentraty plazmy pfedstavuji transfuzni ptipravky, jez byly rovnéz ziskany z plné krve

aferézou (PA) nebo z jednoho odbéru (P) a nasledné prudce zmrazeny na teplotu minus
tficet stupnu. Tato teplota umoziiuje zachovat koagulacni faktory ve svém funkcénim
stavu. Mrazena plazma obsahuje zaroven u albumin, faktor VIII a bilkoviny. Plni svou
ulohu u krvacivych stava ¢i koagulacnich poruchach jako napiiklad DIC. U transfuze
plazmy musi byt zachovana kompatibilita v systtmu ABO, Rh faktor neni tieba

zohlednovat (Butler, 2023).
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U pacientll s neznamou krevni skupinou, lze jako univerzalni vyuzit konzervu AB
(Bartinek & Juraskova, 2010).

Pred podanim se musi koncentrat nechat rozmrazit na teplotu 35-37 stupriti Celsia. Co
nejrychleji, za jemného michani ve vodni lazni ¢i rozmrazovacich. Po rozmrazeni by méla
byt co nejdfive podana pacientovi. Rozmrazenou plazmu nelze znovu zamrazit

(Vytejckova et al., 2015).

1.5.4 Trombocytové pripravky
Transfuzi trombonaplav indikuje Iékai pfi trombocytopeniich, trombocytopatiich ¢i

k prevenci krvacivych stavi (Bartine€k & Juraskova, 2016).
Koncentraty trombocyti musi byt uchovavany pii pokojové teploté, idealné na tiepacce.
Musi tedy byt ,,neustale v pohybu®, aby nedoslo k agregaci. Po pfineseni z transfuzni

stanice musi byt co nejrychleji podany pacientovi (Vytejckova et al., 2015).
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1.6 Druhy krevnich derivati

Derivaty krve se oproti transfuznim pfipravkim vyrabi masivné ve farmaceutickych
firmach, vétsSinou z krevni plazmy. Prochazi protivirovym oSetfenim a pfedstavuji oproti
transfuzi mens$i riziko. Plati pro né i trochu jiné zasady podavani — mimo jiné v tom, ze
neprovadime test kompatibility ani kiizovou zkousku. (Vytejckova et al., 2015)

Radime mezi n& zejména albumin, fibrinogen (obchodni ndzev Haemocomplettan),
koncentraty koagula¢nich faktora (f.VIII — 1éCba hemofilie A; f.IX - 1é¢ba hemofilie B;
f.VII), aktivovany prothrombinovy komplex (pod ndzvem Prothromplex), antitrombin,

koncentraty imunoglobulinti (Itagaki, 2023).

1.6.1 Albumin
Albumin povazujeme za nejCastéj§i lidsky protein, kolujici v plazmé. Zaroven je to

nejhojn&ji podavany krevni derivat. Lahoda Brodskd & Kohout (2022) uvadi, ze ma
vyznam pii hypoproteinemiich a hypovolemii - zaji§t'uje totiz osmoticky tlak.

Vzdy ho podavame intravenozng, idealné samostatnou linkou. Redit se smi pouze
fyziologickym roztokem, aqua by mohla odstartovat hemolyzu. Nesmi byt misen
s parenteralni vyzivou, jinymi krevnimi derivaty ani roztoky na bazi alkoholu. Zaroveri

sestra eviduje do dokumentace Cislo Sarze daného derivatu (Vytejckova et al., 2015).
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2 Osetiovatelské postupy u aplikace krevni derivatu v intenzivni péci-
na JIP a ARO

2.1 Osetiovatelska dokumentace a kompetence u poddavani transfuze

Jak uz bylo feceno, indikacni kritéria transfuze urcuje lékar. Pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, mél by byt pfed podanim podepsan informovany souhlas. V situaci,
kdy pacient odmitne transfuzi, jeho ptani by mélo byt respektovano. V intenzivni péci
vSak pacienti byvaji v kritickém stavu, a tak informovany souhlas podepsat nemohou. U
détskych pacienti podepisuji souhlas jejich zakonni zastupci. Indikace, informované
souhlasy 1 pfipadné odmitnuti transfuze by mélo byt zaznamenano v dokumentaci.
Sestra pro intenzivni péci muze dle vyhlasky ¢. 55 zroku 2011 aplikovat transfuzi ¢i
transfuzni pfipravky pod lékaiskym dohledem.

Dle CLSJEP (2021) se pii hemoterapii eviduji tyto dokumenty:

-pozadavek/zadanka na pfipravu transfuzniho piipravku

-vysledek predtransfuzniho vysetteni (napf. imunohematologického);

-zadanka o vydej transfuzniho pfipravku

-dokumentace k vydeji transfuzniho ptipravku (napt. vydejka TP, privodka TP

a dodaci list TP dle vnitinich pfedpist zdravotnického zafizeni)

-zdznamovy arch o transfuzi v dokumentaci pacienta

2.2 Casovd naléhavost transfuznich pripravkii

Krevni konzervy i derivaty krve jsou objednavany a vydavany dle casové naléhavosti
jejich podani. Vydani transfuze je mozné pouze na zakladé spravné vyplnéné zadanky.
Standardné rozlifujeme &tyii typy naléhavosti vydani krevnich konzerv & derivata (CLS
JEP, 2021).

Prvni nazyvame jako transfuze do rezervy. V tomto pfipadé se provede ovéreni krevni
skupiny vcetné protilatek. Vytejckova et al. (2015) udava, ze test kompatibility se provadi
az v momenté pozadavku na vydani dané konzervy — nutno zaslat na TS i urenou

zkumavku s odebranou krvi pacienta (nesrazliva krev s EDTA nebo srazliva).
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Dal§im typ oznaCujeme jako tzv. transfuze planovana. Ma svoje uplatnéni pii predem
planovanych operaci, kde se ocekéava vetsi krevni ztrata (Chen et al., 2018). Takovéto
transfuze byvaji objednany na pfesny Cas a provadi se u nich kompletni predtransfuzni
vySetieni.

Treti moznosti predstavuje objednani STATIM — toto oznaceni znamena, ze pozadavek
na transfuzi je vyfizovan prednostné a dany pripravek byva ptipraven zpravidla do hodiny
a pal. (CLSJEP, 2021)

Poslednim, a v podminkach intenzivni péCe pomérné Castym, typem je podani tzv.
z vitalni indikace. Transfuzni pfipravek je vydan na zddanku hned a bez pfedchoziho
laboratorniho vySetfeni (Beharkovéa & Soldanova, 2019).

Pokud zname krevni skupinu pacienta, transfuzni stanice vydava transfuze se stejnou
krevni skupinou. V intenzivni péci a péci o kriticky nemocného pacienta, zejména pak u
polytraumatizovaného, cCastokrat vSak nezname ani identitu, natoz krevni skupinu.
(Shackelford et al., 2021).

Neni-li tedy krevni skupina znama, vydavaji se erytrocyty 0 RhD negativni, mrazena
plazma pak nese AB (Malkin et al., 2021). Trombocyty se mohou podavat bez ohledu na
krevni skupinu, s vyhodou resuspendované (CLSJEP, 2021).
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2.3 Hemovigilance

Vasudeyv et al. (2016) tvrdi, ze pojem hemovigilance pochazi z feckého slova , hema* =
krev a latinského ,,vigilans = bd¢ly. V soucasnosti tento termin predstavuje komplexni
soubor postupt, které zahrnuji odhalovani, souhrn a naslednou analyzu dat o zavaznych
nezadoucich reakcich ¢i ucincich v oblasti hemoterapie. (Goel et al., 2019).

A to jak na strané pfijemcu, tak darci — vcetné jejich epidemiologického sledovani.
V globalnim meéfitku zahrnuje hemovigilance také klinickou ¢ast hemoterapie. Vcetné
indikacnich kritérii transfuzi i peclivou kontrolu — to znamena klinickou praxi spojenou
s podavanim krevnich derivatt a transfuznich pripravka (Nitsche et al., 2023).

Pro zachovéni kvality hemovigilance je esencialni funkéni systém spojujici mezistatni
autority se zdravotnickymi zafizenimi a transfuznimi sluzbami (Vasudev, 2016). Dale
neprustielné definovani sbéru dat, na jejichz zakladé pak muzeme prenést poznatky do
klinické praxe. To vSe se ovSem neobejde bez kvalitnich oSetfovatelskych standardi a

legislativniho ukotveni (Goel et al., 2019).

2.3.1 Legislativni ukotveni
Pro staty EU je vychozim legislativnim bodem je smérnice 2002/98/EC. Ta stanovuje

zasady kvality a bezpecnostni normy pro vyrobu transfuznich piipravku. (Petrini, 2017).
Bohuzel tato smérnice stale dostatecné nezohlediuje klinickou ¢ast dané problematiky.
Na druhou stranu v Ceské republice je dobfe implementovan zakon o 1é&ivu (ze dne 20.
prosince 2023, kterym se upravuje zdakon ¢. 378/2007 Sb., o lécCivech a o zméndch
nekterych souvisejicich zakonu (zdkon o lécivech), Vetné dalSich dokumenti Evropské
unie, které se zacCinaji implementovat do praxe také (Petrini, 2017).

Dalsi legislativni prvek v oblasti transfuziologie predstavuje tzv. Vyhlaska ¢. 130/2018
Sb. (tou se méni vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich poZadavkii pro zajisténi
Jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhldska o lidské krvi), ve znéni
pozdeéjsich predpisii)
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Spolecnost pro transfuzni lékarstvi (2021) udava, ze v piipadech, kdy pacient odmitne
podepsat informovany souhlas s transfuzi, respektive odmitne transfuzi, se postupuje dle

zakona 372/2011, § 34.

2.4 Zasady podavani transfuzi a krevnich derivatii

Bartinék & Juraskova (2016) udavaji, ze transfuze predstavuje vlastné jisty druh
transplantace, jelikoz jde o prevod biologického materialu z jednoho organismu do
druhého. Spravna indikace a volba krevniho derivatu je v dikci 1ékare, ktery zohledniuje
ptfinos hemoterapie versus jeji nezadouci u€inky (Malkin et al., 2021). Byt jsou transfuzni
ptipravky oznaceny jako 1éc¢iva, jejich aplikace mé spoustu specifik a zahrnuje Sirokou
Skalu sesterskych intervenci (Vytejckova et al., 2015).

Neékdy je dle Beharkové a Soldanové (2019) v transfuziologii uvadéna pomucka tzv 45,
ktera charakterizuje Ctyfi nejdulezit€j$i prvky hemoterapie. A to: spravnou indikaci,

spravné zvoleny krevni derivat ¢i piipravek, spravné na¢asovani a spravné mnozstvi.

2.4.1 Priprava pred transfuzi
Pokud jsou splnény administrativni nalezitosti a konzerva dle reguli doputuje na odd¢lent,

provadi 1ékar kontrolu dokumentace a krevnich konzerv (kontroluje se ID pacienta, druh
derivatu/konzervy, krevni skupina, Rh faktor, identifikacni Cislo konzervy a expirace).
Vse se porovnava s tzv. kiizovou zkouskou ze sangvitestu (Beharkova & Soldanova,
2019).

Za pfipravu a spravnost sangvitestu ¢i bedside testu zodpovida sestra. Tato kontrola
predstavuje zasadni element v celé kaskadé postupti v hemoterapii (Nitsche et al., 2023),
jelikoz Bartin€k & Juraskova (2016) udavaji, ze vice nez tfi Ctvrtina zavaznych
potransfuznich reakci bylo zplUsobeno administrativni chybou. Vice v kapitole
Komplikace a nezadouci reakce.

Pro sestru v intenzivni péci u kriticky nemocného pacienta hraje asto Cas v neprospéch.
Je tedy s vyhodou, aby sestra méla jiz pred pfinesenim z transfuzni stanice pfipravené
veskeré pomucky, které bude potiebovat u aplikace krevnich derivati (Beharkova &

Soldanova, 2019).
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A to zejména: dokumentaci pacienta (pfipadné informovany souhlas), doklad o krevni
skupiné pacienta, krevni konzervu nebo pfipravek s vydejkou, zajis§t€nou i.v. linku,
pomtcky k odbéru kapilami krve (v intenzivni péci lze krev ke kfizové zkousce nabrat
z centralniho ¢i arterialniho katetru, nemusime pak pacienta ,vice traumatizovat®)
(Gehrie & Tormey, 2020), sangvitest, transfuzni knihu (¢i dokumenty k transfuzi — dle
oddeleni), zajisténou kvalitni monitoraci, transfuzni sety, jehly vétSiho primeéru, emitni

misky, rukavice (Beharkova & Soldanova, 2019).

2.4.2 Provedeni sangvistestu
Sangyvitest, nékdy také tzv bed-side test oznaCuje soupravu k ovéfeni krevni skupiny

pacienta s krevni skupinou konzervy z transfuzni stanice (CLS JEP, 2021), Obsahuje dvé
séra (antiB — zluté, modré antiA), kartiCky s predtisténymi misty aplikace krve a sér a
plastové ty¢inky k promichéani obou tekutin (Beharkova & Soldanova, 2019).

Do modrych a zlutych kolecek se nanese pfiméfené mnozstvi €inidel — dle barev, do
Cervenych krouzka pak kapka krve pfijemce a na dalsi dvojici Cervenych krouzkt pak
kapka krve z hadicky krevni konzervy. Kapky krve se sérem se promichaji a zhruba po
60 sekundach se naklanénim kartiCky zjiStuje aglutinace. (Makroo et al., 2019).

Na jednotlivé promichani krve se sérem se musi samoziejme vzdy pouzit nova tyc¢inka.
Kazda karticka musi mit vyplnéné ID pfijemce a Cislo krevni konzervy, aby nedoslo,
zejména pii podavani veét§iho mnozstvi krevnich derivatd, k zaméné. Po ovéfeni
aglutinace (se sérem antiA je krevni skupina A, antiB — B atd.) (Makroo et al., 2019).
lékarem se donedavna jesté provadéla tzv. biologicka zkouska. Béhem ni bylo podano
pacientovi cca 10 ml krve z krevni konzervy, poté se transfuze zastavila (Bartinék &
Juraskova).

Tento postup se jeste vétSinou dvakrat opakoval a Cekalo se na ptipadné nezadouci reakce.

Dle STL CLS JEP (2021) se dnes oviem biologicka zkouska jiz neprovadi.
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2.4.3 Aplikace transfuze
Sestra znovu zkontroluje udaje na pripravku, sangvitestu a oveéii totoznost pacienta

pomoci identifikacniho naramku (Makroo et al., 2019). Muaze dat konzervu do specialniho
ohfivace nebo ji necha zhruba pal hodiny pii pokojové teploté. Béhem toho vyplni
potiebné udaje do zdznamu aplikace transfuze. Informuje pacienta o vykonu, moznych
komplikacich a nezbytnosti jejich pfiznaky hlasit — edukace samoziejmé probiha dle miry
kriticnosti stavu pacienta (Khetan et al., 2018).

Nasledné sestra zkontroluje a zapiSe fyziologické funkce. Kontroluje se zejména tepova
frekvence, krevni tlak, teplota (Jackson & Cairns, 2021). U pacient v bezvédomi, ktefi
nejsou na fizené ventilaci, je nasnadé kontrolovat 1 dechovou frekvenci (Beharkova &
Soldanova, 2019).

Pokud jsou splnény administrativni pozadavky a vSe dosud probéhlo bez komplikaci, je
mozné piejit k samotné aplikaci transfuze. Sestra provede dezinfekci rukou a v rukavicich
zavede set urCeny k transfuzi do portu konzervy. Postupuje jemné, aby neprodéravéla vak
a asepticky. Zkontroluje funk¢nost i.v. vstupu a napoji set proplachnuty obsahem
krevniho piipravku (CLS JEP, 2021). Transfuze by nemély nikdy kapat do bezjehlového
vstupu (Vytejckova et al., 2015).

2.4.4 Monitorace v prubéhu transfuze
V podminkach intenzivni a anesteziologicko resuscitacni péce Casto pacienti vlivem

anestezie Ci sedace nemohou sami rozpoznat komplikace béhem podavani transfuze, na
které by bézn€ mohli sami upozornit oSetfujici personal (Jackson & Cairns, 2021).

A tak sestra v intenzivni péci, at’ uz na JIP ¢i ARO, musi dbat zvySené pozornosti pii
monitoraci téchto pacientli (Gehrie & Tormey, 2020). Kvalitni monitoring zde oSetiujici
sestfe umoznuje napriklad arterialni katetr, ktery kontinualnim métfenim tlaku v arterii
pomuze vcas odhalit abnormalni hodnoty. Dale EKG, jez krom patologii v srdeCnim
rytmu umoziuje i snimani dechové kiivky (Jackson & Cairns, 2021).

Dale pak saturacni ¢idlo, u ventilovanych pacientli jednozna¢né€ kapnometr a v nékterych
ptipadech napftiklad 1 ICP ¢idlo nebo speciélni pfistroje pro monitoraci hemodynamiky

jako napftiklad PICCO ¢i LIDCO (Fernandez et al., 2022).
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Sestra v intenzivni péci tedy u pacienta, kterému je podavana transfuze ¢i jiny krevni
derivat, zvlada zachéazet s vySe uvedenymi pfistroji, umi v¢as adekvatné reagovat na
odchylky ve vSech fyziologickych funkcich a soucasné si samoziejmé v§ima i jinych
patologii (Jackson & Cairns, 2021).

Zajima se kuprikladu o zmény v koloritu pokozky, o riizné mimovolné motorické reakce
¢i projevy kteci, znamky trombembolie a v neposledni fadé o diurézu (Beharkovad &
Soldanova, 2019).

Rovnéz sestra musi zvladat péci o intravenozni vstup, do kterého je transfuze podavana.
Ptipadné patologické jevy zvladne vyhodnotit, v€as informuje lékare a dokaze feSit
komplikace transfuzi (Gehrie &Tormey, 2020), které jsou vypsany v nasledujicich
kapitolach.

2.5 Komplikace a potransfuzni reakce

Aplikace krevnich derivatd v intenzivni péi bezesporu piedstavuje v podminkach
intenzivni péCe Castokrat zivot zachrafujici vykon. Nicméné je také procedurou pro
pacienta invazivni a zatézujici. Tento fakt s sebou nese jista rizika, kterd mohou vyustit
v komplikace neboli tzv. potransfuzni reakce a nezadouci udalosti, spojené vétSinou
s lidskou chybou (Nitsche et al., 2023).

Bartin€k & Juraskova (2016) charakterizuji tyto reakce jako kazdou nezadouci udalost
vzniklou v prabéhu ¢i po skonceni transfuze. Tyto reakce rozdéluje dale na lehké, stfedné
zavazné a zavazne.

2.5.1 Postup pri nezddouci reakci 5

Dle Spolecnosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP (2021) kazda vySe zminéna udalost
podléha nutnosti hlaseni na transfuzni oddéleni — v dikci lIékate indikujiciho transfuzi.
Spolené stimto protokolem se na transfuzni stanici zasila jeSt€ vak se zbytky
transfuznich ptipravki v setech, plus vzorek Cerstvé odebrané srazlivé a nesrazlivé krve
pacienta. Pokud doslo k opravdu zavazné nezadouci reakci, je nutné nahlasit tuto

skute¢nost i SUKL (Barttingk & Juraskova, 2016).
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CLS JEP (2021) doporuduje sestram pii podezieni na vznik nezadouci potransfuzni
rekace nasledujici: okamzité prerusit transfuzi, piekontrolovat fyziologické funkce
pacienta (tepovou frekvenci, tlak, dechovou frekvenci) a opticky zkontrolovat vzhled
moci. Dale by méla sestra informovat lékare, pokud tak dosud nebylo ucinéno a znovu
prekontrolovat administrativni nalezitosti v ramci transfuze.

Klinika potransfuznich reakci je pestra a tak krom zavaznosti délime tyto komplikace
z Casového hlediska na akutni a pozdni (Goel et al., 2019).

Akutni potransfuzni reakce zpravidla nastavaji do jednoho dne po podani transfuzniho
piipravku, nejéastj$i vSak b&hem prvnich 30 minut od zadatku transfuze CLS JEP

(2021).

2.5.2 Akutni imunologické potransfuzni reakce
Prvniho zastupce tohoto typu reakci oznacujeme jako akutni hemolytickou reakci. Jak jiz

znazvu plyne, béhem tohoto typu reakce dochazi k rozpadu erytrocyti — vétSinou
darcovskych. Nejcastéji vznika tato reakce vznika jiz po podani nékolika desitek militra
nekompatibilni krve v systému ABO (Nitsche et al., 2023).

Typicky klinicky obraz pacienta zahrnuje vzestup télesné teploty, tiesavku, bolest
v bedrech, biise ¢i hlavé. Velmi rychle dochazi k rozvoji Sokového stavu. Riziko této
reakce lze eliminovat vedenim fadné dokumentace a dislednym dodrzovanim
oSetfovatelskych postupti spojenym s podavanim transfuze, zejména peclivou kontrolou
identifikace pacienta, sangvitestu i krevnich konzerv (Vasudev, 2016).

Toy et al. (2022) uvadi, ze druhou, neméné zavaznou reakci predstavuje TRALI, neboli
transfuzi vyvolané akutni poSkozeni plic (Transfusion Related Lung Injury). U pacienta
se zpravidla do Sesti hodin od podani transfuze rozviji horecka, plicni edém, hypoxie a
tedy akutni respiraCni selhani. Dochazi poskozeni endotelu na urovni plicnich kapilar.

Pticinou byvaji leukocytarni protilatky v plazmé darce.
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Dalsi komplikaci je febrilni nehemolyticka reakce, klinicky manifestovana vzestupem
teploty o vice nez jeden stupenl Celsia béhem transfuze nebo brzy po ni. Doprovazi ji
tfesavka, tachykardie, zarudnuti, nedochazi vSak k rozpadu erytrocyti (Goel et al., 2019).
Predchazet této reakci lze podavanim deleukotizovanych pripravkd, jelikoz ji zptsobuji
préaveé rezidualni bilé krvinky ¢i cytokiny z transfuze. Do akutnich imunologickych reakci
zafazujeme jeSté alergické reakce, které byvaji v nemocniCnich zafizenich nejcCastéjsi

(Nitsche et al., 2023).

2.5.3 Akutni neimunologické reakce
Do neimunologické skupiny akutnich komplikaci fadime reakce z objemového pretizeni

ob¢hu, bakterialni kontaminaci transfuze a fyzikalné ¢i chemicky zapticinénou hemolyzu
(Toy et al. (2022).

Pretizeni ob&hu, znacené jako TACO (Transfusion associated circulatory overload), mize
nastat primarné€ u pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim (Goel et al., 2019).
Klinicky obraz se vyznacuje duSnosti, bolestmi na hrudi, kaslem, hypertenzi, v plné

rozvinuté fazi jiz i plicnim edémem a zvySenou naplni krénich zil (Toy et al. (2022).

2.5.4 Pozdni imunologické potransfuzni reakce
Mezi pozdni komplikace zpusobené transfuzi fadime rovnéz hemolytickou reakci.

V tomto piipadé se ovSem rozviji az za 5-10 dni. U pacientd se rozviji ikterus,
hemoglobinurie a v krevnim obraze pozorujeme pokles hemoglobinu (Nitsche et al.,
2023).

Tuto reakci zptusobuje sekundarni imunitni odpovéd po opakovaném vystaveni antigenu
erytrocytll (Bartinék & Juraskova, 2016).

Dalsi pozdni imunologickou reakci oznaujeme jako TA-GvHD (Transfusion-Associated
Graft versus Host disease) neboli transfuzi vyvolana reakce St€pu proti hostiteli.
Zpusobuji ji tzv. imunologicky nekompetentni leukocyty. K rozvoji prvnich piiznakt
dochazi zhruba 12-30 dni po transfuzi (Elmakki et al., 2023), do tfech tydnii mtze nastat
i smrt. Tato reakce je fatalni pro naprostou veétSinu pacientd, prevenci TA-GvHD
predstavuje ozafeni konzerv s transfuznimi pfipravky pied podanim (Bartinék &

Juraskova, 2016).
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Posledni zastupce této skupiny byva oznaCovan jako potransfuzni purpura.
Charakterizuje ji pomérné rychly prubéh, komplikovan mnohdy zavaznym krvacenim
(sliznice, GIT, centralni nervovy systém) a zavazny pokles trombocyti (Hawkins et al.,
2019). Objevuje se zhruba po deseti dnech od transfuze. Potransfuzni purpuru zptsobuji

antitrombocytarni protilatky (HPA-1) (Wang et al., 2018).

2.5.5 Pozdni neimunologické reakce
Do téchto reakci fadime hemosiderézu a infekce zpusobené transfuzi (HIV, hepatitidy,

syfilis atd.) (Nitsche et al., 2023). Transfuzemi indukovana hemosiderdza se muze
rozvinout u pacientt, kterym bylo podano velké mnozstvi krevnich konzerv (Aydinok et
al., 2015) - typicky polytraumatizovany pacient. Krevni konzerva totiz obsahuje cca 250
mg Zeleza. Zelezo se pak uklada v Zivotn& dilezitych organech a mtze zpasobit jejich

selhani (Bartin€k & Juraskova, 2016).

2.5.6 Metabolické a kardiovaskuldrni reakce
Do téchto nezadoucich reakci mizeme rovnéz zafadit vySe zminénou hypervolemii —

TACO. Dale pak hypotermii, hypotenzi, hypertenzi, poruchy iontogramu — zejména
hyperkalemii, hypokalcemii a dalsi (Nitsche et al., 2023). ZvySeni hladiny drasliku a
snizena hladina vapniku mohou mit za nasledek zavaznou srde¢ni arytmii (VytejCkova et
al., 2015).

Sestra, pracujici v intenzivni péci, musi tedy bezpodminecné znat fyziologickad rozmezi
zakladnich iontd v lidském organismu, potazmo tedy vyhodnocovat acidobazickou
rovnovahu (Jackson & Cairns, 2021) - v CR napiiklad vySettenim ASTRUP). Na

abnormality pak zavCasu upozorni lékare.

2.5.7 Ukonceni podavani transfuze
Pokud vse probéhlo bez komplikaci, zastavuje sestra transfuzi, ve chvili, kdy zbyva

v setu jes§té zhruba 5-10 ml transfuzniho pfipravku. Uzavie set, proplachne i.v. vstup,
ptipadné jej uzavie bezjehlovym vstupem (Khetan et al., 2018). Vak se setem a se zbytky
ptipravku uklada, tak aby jej nekontaminovala, na misto k tomu urcené — pfi teploté 2 °C
az 6 °C. Vaky se takto uschovavaji zpravidla 24 hodin, poté jsou znehodnoceny jako

nebezpecny odpad — dle zvyklosti odd&leni (CLS JEP, 2021)
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Po skonceni transfuze provede sestra zaznam do dokumentace a opét piekontroluje tlak,
tepovou frekvenci, teplotu, mo¢ a zejména u pacientd v bezvédomi i dechovou frekvenci

(Jackson & Cairns, 2021). Zjisténé abnormality opét hlasi 1€kafi.

2.6 Masivni transfuzni protokol a damage control resuscitation

V prostredi anesteziologicko resuscitaéni a intenzivni péfe se cCasto setkavame
s kritickymi pacienty, ktefi vyzaduji masivni tekutinové a transfuzni nahrady.

Muzeme tedy fici, Ze u téchto pacientd, se Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK),
zahajujeme tzv. masivni transfuzni protokol. Jeho ,,pravidla“ se v posledni dekadé lehce
zmeénila a stale se upravyji (Lin et al., 2023). Tradi¢n€ byl tento protokol vniman jako
podani 10 konzerv erytrocytt za 24 hodin (Berkova & Koci, 2023).

Lin et al. (2023) ho ovSem charakterizuji jako aplikace EBR, MP, trombocytd,
fibrinogenu a kyseliny tranexamové (TXA) v krat§Sim ¢asovém rozmezi pti zachovani
fixnich pomért. Dle nejnovéjsich studii totiz podani pouze erymasy a plazmy nevedlo ke
zvraceni zavazné koagulopatie. Koagulopatie je soucasti tzv. letalni triady, spolecné
s acidozou a hypotermii (Leibner et al., 2020).

Adekvatné vedeny masivni transfuzni protokol mizeme zatradit do procedur tzv. Damage
control resuscitation. Ta si mimo jiné klade za cil zpomalit a pokud mozno zvratit praveé
onu koagulopatii, kterou je pacient se ZOK ohrozen (Hannadjas et al., 2023). Damage
control resuscitation dale charakterizuje podani pomérné malé mnozstvi krystaloidnich
roztoku (1épe balancovanych roztokti — napiiklad Hartmannav roztok, pficemz koloidni
roztoky zde svou pozici ztratily Upln€) za vcasného zahajeni adekvatni hemoterapie
veetné podani fibrinogenu a TXA (Itagaki, 2023).

Spravné vedeny MT protokol tak povede nejen ke snizeni letality, komplikaci, ale i
potieby transfuznich pfipravki a tim naklad na péci tohoto kritického pacienta (Leibner
et al., 2020).

Berkova & Koci (2023) povazuji za zaklad MTP spravnou identifikaci pacienta, ktery

bude z takovéto 1écby profitovat.
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2.6.1 Management masivniho transfuzniho protokolu
Alfou a omegou v rozhodovani o zahgjeni masivniho transfuzniho protokolu, potazmo

damage control resuscitation, je samoziejmé vySetieni dle ATLS protokolu (Leibner et
al., 2020).

Zaklad samoziejmé& tvoii prvotni zastava vnéj§iho krvaceni, imobilizace panve a
dlouhych kosti. Dale zajisténi vstupu do cévniho fecist€¢ — alternativu predstavuje
intraosealni vstup. V nemocni¢nich podminkach pak k odhadu krevni ztraty slouzi
vySetfeni UZ FAST ¢i CT. Do indikacnich kritérii MTP krom pozitivniho FASTu déle
patfi: tepova frekvence pacienta nad 120/min, systolicky TK nad 90 mmHg a penetrujici
poranéni (Lin et al., 2023).
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2.7 Podani krevnich konzerv z vitdalni indikace

V podminkach intenzivni péCe a zejména pii zahajeni masivniho transuzniho protokolu,
nebyva Cas na standardni , pfedtrasfuzni vySetfeni, a tak byva krev podavana tzv.
z vitalni indikace (VI).

O tom, zda bude krev podana timto zptisobem opét samoziejmé rozhoduje 1ékar. Pokud
krevni skupinu v systému ABO a Rh zname, transfuzni stanice vydava piipravky
prednostné s touto skupinou (Ringel et al., 2022). V pfipadé, ze krevni skupinu pacienta
v kritickém stavu nezname, podavaji se standardné tyto transfuzni pfipravky: EBR 0 Rh-
a Kell-, MP AB, trombocyty pak bez ohledu na ABO a Rh systém, (Ringel et al., 2022),
prednostné viak resuspendované CLSJEP (2021). Hned jak to situace umoziiuje je viak
nutné odebrat pacientovi vzorek krve a zaslat jej na transfuzni oddéleni. Vzorek musi byt
ov§em odebrat pred podanim jakéhokoliv transfuzniho piipravku — CLSJEP (2021) udava
i doporuceni odebrat krev pfed aplikaci jakéhokoli nahradniho roztoku. To je ovSem u

kritického pacienta s ZOK prakticky nemozné (Leibner, 2020).

2.7.1 Point of care testy
U pacienta se zivot ohrozujicim krvacenim v soucasnosti predstavuje vyuziti POCT testt

nespornou vyhodu. Jedna se zejména o viskoelastické metody — tromboelastografii/metrii
(Leibner et al., 2020). Tyto metody pomohou osetiujicimu personalu béhem péti az deseti
minut odhalit vlastnosti koagula a zacilit tak na adekvatni terapii (Hartmann et al., 2022).
V Ceské republice se asi nejcast&ji pouziva piistroj ROTEM ¢ TEG. Novinku na trhu
predstavuje pristroj ClotPro, ktery na rozdil od svych predchiidci umoziiuje detekovat
pfitomnost peroralnich antikoagulancii (DOAC) ve vzorku (Oberladstitter et al., 2021).
Mezi POCT testy lze zaradit naptiklad i hemoglobinmetr, pfistroje k detekci DOAC,
pristroje na vySetfeni acidobazické rovnovahy, zafizeni k urCeni INR* - pouze z kapky
krve (Mullins et al., 2018).

Samotny popis POCT viskoelastickych metod je tématem zna¢né obS§irnym, nam pro
potteby této diplomové prace postaci popis tzv. EXTEM a FIBTEM, ktery se v pfipade
ZOK, zejména pak u pacientll s masivnim traumatem, vy$etiuje prednostné (Wang et al.,

2020).
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2.7.2 EXTEM A FIBTEM
VySetfeni EXTEM nam podava informace o stavu zevni koagulacni kaskady. Hlavnim

parametrem, ktery nas zde bude zajimat je tzv. CT — clotting time. (Oberladstitter et al.,
2021).Ten piedstavuje dobu do vzniku prvnich fibrinovych vldken (Hartmann et al.,
2022).

FIBTEM by se mé&l u pacienta se ZOK provadét prednostné. Informuje nas o mnozstvi a
¢innosti fibrinogenu. Hodnotime zde rovnéz clotting time a kvalitu-§ifi koagula v prvnich
péti (parametr AS) a prvnich deseti (A10) minutach (Wang et al., 2020).

DalSimi testy jsou jeSt¢ INTEM. Pomoci tohoto testu zhodnotime vnitini koagulacni
kaskadu. HEPTEM nam pomuze odhalit pfipadny vliv heparinu ¢i G¢innost protaminu.

APTEM néam pak pomaha potvrdit hyperfibrinolyzu (Hartmann et al., 2022).

2.8 Autologni transfuze

Autologni transfuze i autotransfuze predstavuji postupy, diky nimz se nasledné u
pacienta snizuje potieba alogenni krve (Vranken et al., 2020). Do téchto metod mizeme
zatadit napfiklad odbér pupecnikové krve pro autotransfuzi, perioperacni rekuperaci krve,
akutni normovolemickou hemodiluci a predoperacni autologni odbér (Vytejckova et al.,
2015).

Témito postupy dochéazi k vyznamnému snizeni rizik a nezadoucich reakci plynoucich
z alogennich transfuzi jako jsou potransfuzni reakce, prenos infekce ¢i aloimunizace
(Vranken et al., 2020). Predoperac¢ni anemii lze pak zkorigovat pfipadné podanim
erytropoetinu, ¢im se opé€t snizuje potieba transfuzi od cizich darca.

Pro potfeby této diplomové prace uvadime podrobnéjsi informace pouze u
pfedoperacnich autotransfuzi, akutni normovolemické diluce a peroperacni

autotransfuze.
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Piedoperacni odbér pro autotransfuzi

Tento odbér se provadi v dostateCném predstihu pred planovanym vykonem - zhruba péti
dni. Své misto nachazi u rozsahlych vykona v kardiochirurgii, ortopedii, gynekologii,
urologii ¢i ortopedickych vykonech na velkych cévach (Vranken et al., 2020).
Pacientovi se odebira se okolo 400 ml plné krve ¢i odbér z aferézy. Timto zpisobem lze
ziskat vlastni erytrocytové transfuzni ptipravky, plazmu ¢i trombocyty (Vytejckova et al.,
2015). Odbér i skladovani pripravktu probiha na transfuznich stanicich. Piipravky zde
mohou byt uchovany az 49 dni — v zavislosti na druhu konzerva¢niho roztoku (Hardwick,
2020).

Néavrh na autologni transfuzi podéava ¢len operacniho tymu, indikuje ji pak obvodni 1ékat.
Zasady podavani u tohoto typu transfuzi podléhaji stejnym pravidlim jako podavani
darcovske krve, s tim rozdilem, ze krev odebrana autolognim metodou nesmi byt podana

jinému pacientovi nez je on sam (Vranken et al., 2020).

2.8.1 Absolutni kontraindikace k odbéru
Catmull & Ashurst (2023) udavaji, ze zaklad pro tento odbér samoziejmé predstavuje

dobry zdravotni stav pacienta. A tak absolutnimi kontraindikacemi jsou zejména:
bakterialni infekt, na 1écbu nereagujici hypertenze, hepatitida B, C, HIV 1,2, nakaza
infekci HTLV* I a IT (Murphy, 2016).

Déle osoby s postizenim kardiovaskularniho aparatu jako napiiklad nestabilni angina
pectoris, infarkt myokardu v ptedchozich tfech mésicich, srde¢ni cyanotické vady, tézka

ob&hova nestabilita. Kontraindikovani jsou 1 pacienti s aortalni sten6zou (Catmul, 2023).

2.8.2 Negativa autolognich transfuzi
Byt tato metoda pacienta zdravotné nezatézuje a pifindsi mu méné rizik nez bézna

transfuze, nese s sebou i spoustu negativ. Témi jsou kupiikladu financ¢ni a Casova
narocnost, omezena expirace a riziko bakterialni kontaminace (Vranken et al., 2020).
Proto byvaji v posledni dobé autologni odbéry nahrazovany akutni normovolemickou

diluci (Vytejckova, 2015).

2.8.3 Akutni normovolemicka hemodiluce
Hemodiluc¢nich metod se uvadi mnoho druhti, pro potieby této diplomové prace zde

uvadime pouze tohoto typického zastupce — ANH, akutni normovolemickou hemodiluci.
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Pokud 1ékar indikuje pacienta k ANH, tésné pred operaci podstoupi normovolemicky
pacient odbér krve (Ye et al., 2023).

Toto mnozstvi je pak nahrazeno krystaloidnimi ¢i balancovanymi roztoky, a tak dojde k
,,nafedéni“ krve pacienta a snizeni hematokritu (Rai et al., 2017). Pfipadné krevni ztraty
jsou pak chudsi na erytrocyty, nedochazi tedy k takovym ztratam cervenych krvinek.
Rovnéz dochazi ke snizeni viskozity krve, lepsi distribuci erytrocytl na urovni kapilar a
tim 1 ke kvalitn&jsi tkariové perfuzi +;

Tim ze dojde ke snizeni hematokritu vSak klesaji pacientovi lehce transportni mista
hemoglobinu pro kyslik. Tato metoda je tedy kontraindikovana u anemickych pacientt,
u pacientl s CHOPN*, s levostrannym srde¢nim selhavanim, s koagulacnimi poruchami
a neni doporucovana u pacientl s onemocnénim jater (Rai et al., 2017).

Ye et al. (2023) vSak naopak ve své studii dokazuje, Ze pouziti ANH behem parcialni

resekce jater vedlo k mensimu krvéaceni béhem operace.

Odbér krve pro normovolemickou diluci

Samotny odbér krve musi probihat Setrn€, spadoveé, do specialni vaku polozeného na
digitalni vaze. Odbér provadi anesteziolog s anesteziologickou sestrou a musi byt
proveden samoziejmé asepticky (Bartinék & Juraskova, 2016). Pacient by mél mit
zajistén minimaln€ dva periferni zilni vstupy ¢i centralni zilni katetr. Odebrana krev je
skladovana pii pokojové teploté a musi byt zpét podana pacientovi maximalné Sest hodin

od odbéru (Shen et al., 2016).

2.8.4 Perioperacni rekuperace krve
Tento typ autologni transfuze predstavuje sbér pacientovy krve z krvacejici rany ¢i

operacniho pole a své misto nachazi v mnoha odvétvich chirurgickych obort (Shen et al.,
2016). Takto odebrana krev zpravidla proudi do specialnich pfistroju, kde je zpracovana
a posléze vracena zpét do krevniho ob&hu pacienta. (Klein et al., 2018) Odbér musi
samoziejmé probihat za aseptickych podminek.

Nasledné je krev v pfistroji budto filtrovana nebo zpracovana centrifugou. Tyto
rekuperacni pfistroje s moznosti centrifugaci se dnes souhrnné oznacuji jako cell savery.

(Bolliger & Tanaka, 2020).
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S vyhodou pak byva jesté promyti erytrocytu, které odstrani pfipadné nezadouci
konkrementy. Existuji vSak 1 pfistroje, které krev pacientovi vraci bez jakéhokoliv
zpracovani. (Klein et al., 2018).

Kontraindikaci této metody je zcela jisté zjiSténa malignita a septicky stav — 1 pres filtraci
totiz hrozi rozsev patogent i nadorovych buné€k. Tato technika nebyva rovnéz
doporucovana u operaci, kde dochazi k aplikaci riznych hemostatik do operacni rany.
(Shen et al., 2016). Hrozi totiz jejich aspirace pfistrojem pro rekuperaci a nasledna
reinfuze do krevniho ob&hu pacienta. To mlze byt pro operanta fatalni, jelikoz v krvi

pusobi tyto latky toxicky (Klein et al., 2018)

Mozné komplikace po pouziti cell saveru

Prestoze je jiz pouziti rekuperacnich pfistroju v prub€hu operaci pomérné béznou a
sofistikovanou metodou, sestra v intenzivni péci musi pocitat s moznymi komplikacemi
u pacientt, kterym jejich krev vycestovala pies cell saver (Bolliger & Tanaka, 2020).
Jak uz to v transfuziologii byva, prvni komplikaci, ktera mtze v tomto piipadé nastat je
opét hemolyza spojena s hemoglobinurii (Nitsche, 2023). Déle literatura uvadi moznost
rozvoje koagulopatie — ta byva ovSem cast€jsi i pfistroji bez promyvani (Shen et al.,
2016).

Dal$i zavaznou komplikaci, v dnesni dobé jiz ale pomérné raritni, je vzduchova embolie.
Jeji vyskyt se eliminoval nepouzivanim pretlakové aplikace rekuperované krve. Po
pouziti cell saveru mohou nastat jesté rizné infekcni komplikace, ale spiSe ve smyslu

,,vymyti antibiotické 1écby (Bolliger & Tanaka, 2020).
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3 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

3.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, jak vnimaji sestry na JIP problematiku hemoterapie v podminkach intenzivni
péce v porovnani se sestrami na ARO.

2. Porovnat zkuSenosti sester na JIP a ARO s podavanim krevnich derivati a
transfuznich pfipravkl v podminkach jejich pracovist.

3. Zmapovat soucasny stav v oblasti dodrzovani doporucenych postupt pro podavani
transfuzi a krevnich derivati na pracovistich intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni
pece.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptisobem je vnimana problematika hemoterapie sestrami na JIP v porovnani
se sestrami na ARO?

2.Jaké maji zkuSenosti sestry JIP s podavanim derivati krve a transfuznich pripravka
oproti sestram na ARO?

3.Jaky je management prace sestry pii hemoterapii u pacienti na oddélenich jednotek
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni?

4.Jak vypada soucasna situace v dodrzovani postupti u aplikace krevnich derivata a
transfuznich pfipravkl na pracovistich intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce?

3.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza ¢.1.: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
znalostmi sester a typem oddéleni (ARO ¢i JIP/IMP).

Hypotéza ¢.2.: Predpokladame, Ze existuje statistiky vyznamna souvislost mezi

dodrzovanim doporu¢enych postupt v oblasti hemoterapie a specializaénim vzdélanim

sester.
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4 Metodika

4.1 PouZité metody

V empirické ¢asti této diplomové prace jsme pouzili kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, konkrétné¢ tedy metodu polostrukturovaného
rozhovoru a dotaznikového Setfeni. Tento kombinovany vyzkum byl proveden na
oddélenich ARO a jednotkach intenzivni péce v ramci JihoCeského, StfedoCeského a
Jihomoravského kraje. Sbér dat probihal od poloviny unora do druhé poloviny bifezna
roku 2024. Volbou kombinovaného vyzkumu bylo dosazeno vyssi spolehlivosti
ziskanych dat. Data byla zpracovana v programu Excel za vyuziti statistické platformy

Survio.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Polostrukturovany rozhovor podstoupilo celkem deset sester, pét zaméstnanych na
jednotce intenzivni péce a druhd polovina na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.
Zamgéstnanost na jednom z téchto oddélenich byla jedinym kritériem nastavenym pro
ucast ve vyzkumu. Rozhovor byl zamétfen na zkuSenosti sester s podavanim krevnich
derivatt a transfuznich piipravki v podminkach jejich pracovist’.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 126 sester rovnéz zaméstnanych na vyse
zminénych oddélenich — presné polovina respondentt byla zaméstnana na JIP a druha na
ARO. Dotaznik (viz pfiloha 1) byl zcela anonymni, obsahoval 29 otazek a jeho distribuce
probihala online formou za vyuziti platformy Survio. V tvodu dotazniku byli respondenti
seznameni s u¢elem vyzkumu a byla jim rovnéz pfislibena anonymita. U vétSiny otazek
byla na vybér pouze jedna odpoveéd’, nékolikrat vice odpovédi a tfi otazky byly oteviené
— kde méli respondenti moznost vlastni odpovédi.

Vyzkumné vzorky obou typu Setfeni tedy sestavaly z muzd a Zen, pracujicich na

intenzivnich 1azkach, s rozli¢nou délkou praxe.
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5 Vysledky dotaznikového Setreni

Na nasledujicich strankach budou interpretovana data ziskana z kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, konkrétné tedy ze 126 online dotaznikti. Tato data pro lepsi
predstavitelnost a prehlednost uvadime v grafické ¢i tabulkové podobé. Kazdy obrazek
(graf) ¢i tabulka obsahuje i slovni komentat. U specifickych ¢i zajimavych vysledka
odpovedi prikladame pro Uplnost jesté tzv. kontingencni tabulky abychom dosahli

srovnani mezi jednotlivymi oddélenimi.

Specializa¢ni vzdélani respondentu

70
60
50
40

30

Absolutni ¢etnost

20

10

ARIP, oSetfovatelstvi v jiné nemam
intenzivni péci

Obrdzek 1 Specializace respondentii

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 1 ukazuje Cetnosti specializacniho vzdélavani respondenti. Nejvice sester udalo,
ze maji specializaci tzv. ARIP ¢i magisterské vzdélani v intenzivni péci— konkrétné tedy
64 sester (51,2 %). 43 sester uvedlo, ze specializacni vzdelani zadné nema, coz Cinilo

34,4 %.
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Pocet let praxe ve zdravotnictvi
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S ©O O O O

20
10

Absolutni ¢etnosti

1az6 let 7 az 12 let 13 az 20 let 21 az 29 let nad 30 let

Obrdzek 2 Pocet let praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 2 znazornuje pocet roka praxe respondentd. Nejvice zastoupeni byly respondenti
s délkou praxe do Sesti let, celkem 60, coz ¢inilo 48 %. 29 respondentl uvedlo, Ze jejich
délka praxe Cini 7-12 let. V kategorii 13-20 pracuje 22 respondentt (17 %) a v rozmezi

21 az 29 let pracuje devét respondentti (7 %). Délku praxe nad tficet let uvedlo pouze Sest

sester (5 %).
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Edukace pacienta pred podanim
tranfuze

m Ano

Ne

Obrdzek 3 Edukace (alespori Edstecnd) pacienta pied poddvdnim transfuze

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 3 prezentuje, do jaké miry probiha u respondenti na pracovisti edukace pacienta
pred podanim transfuze, Celkem 90 respondenti odpovédé€lo, ze u nich na pracovisti
probiha alespon Castecna edukace pacienta pied podanim transfuze ¢i krevniho derivatu,
coz cinilo 71,4 %. Zbylych 36 respondentd udalo, Zze u nich na pracovisti neprobiha

edukace pacienta v zadné formé — tedy 28,6 %.
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Identifikace pacienta pred zahajenim tranfuze
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dokumentaci odd¢leni moc
neprovadi

Obrdzek 4 Kontrola identity pacienta p¥ed poddnim transfuze

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku 4 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku ohledné kontroly identifikace pacienta
pfed podavanim transfuze. Dvé sestry uvedly, ze kontroluji identitu pacienta pouze
verbalné, respektive dotazanim pacienta — coz Cinilo 1,6 %. 52 respondent (41,3 %)
uvedlo ze, kontrola identifikace probiha pomoci oSetfovatelské dokumentace a ID
pacientského naramku. 66 sester udalo, ze kontrola v ramci jejich oddéleni probiha
kombinaci téchto variant, coz ¢inilo nadpolovicni vétSinu (52,4 %). Zbylych Sest sester
(4,8 %) pak oznacilo, ze kontrola identity pacienta pred podanim transfuze se v ramci

jejich oddéleni provadi sporadicky.
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Nejcastéji vyuzivané transfuzni pripravky
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piipravky piipravky

Obrdzek 5 Nejéastdji vyuZivané transfuzni pripravky

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 5 prezentuje nejCastéji vyuzivané transfuzni piipravky u respondenti v ramci
jejich oddéleni. 70 (55,6 %) respondentti uvedlo, Ze nejcastéji vyuzivané jsou u nich
erytrocytové pripravky. Na druhém misté se pak umistila mrazend plazma se 27, 8
procenty, tzn. 35 responzi. 20 respondenti (15,9 %) uvedlo, Ze nejCast€jSim typem
transfuzniho pfipravku na jejich pracovisti je plné krev. A pouze jeden respondent uvedl
trombocytové pripravky.

V nasledujici  kontingen¢ni tabulce 1 muizeme pozorovat zavislost nejcastéjSich
transfuznich pripravkid na typu oddéleni. Kdy poradi ptipravkil zistava zachovano, avsak
je patrné, ze respondenti pracujici na oddéleni ARO vyuzivaji daleko vice mrazenou

plazmu nez pracovnici JIP.

Kontingencni tabulka 1 Nejcastéjsi transfuzni piipravky v zavislosti na typu oddélent

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
X o 70
erytrocytové pripravky 32 38
pIna krev 9 11 20
mrazena plazma 21 14 35
trombocytové
1 0 !
pripravky
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejcastéji vyuzivané krevni derivaty
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albumin fibrinogen ruzné koncentraty aktivovany na nasem pracovisti
(Haemocompletan)  koagul. faktora prothrombinovy tyto ptipravky
komplex nevyuzivame

Obrdzek 6 Nejcastéji pouZivané krevni derivdty

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku 6 jsou znazornény nejcastejsi krevni derivaty, které respondenti oznacili jako
nejvice pouzivané v ramci jejich oddéleni. 47 sester (37,3 %) uvedlo, Ze nejvice vyuzivaji
albumin. Tésn¢€ za nim se umistil aktivovany prothrombinovy komplex se 34,1% podilem
(43 responzi).

Ttetim nejCastejsim derivatem byl pak v naSich vysledcich koncentrat fibrinogenu, ten
oznacilo 33 sester (26,2 %). Dvé sestry pak uvedly, Ze krevni derivaty na oddéleni viibec

nevyuzivaji ajedna sestra oznacila za nejCastéjsi derivat koncentrat koagulacnich faktort.
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Kontingencni tabulka 2 Nejcastéji pouZivané krevni derivdty v zdvislosti na typu oddélent

Anesteziologicko- Jednotka intenzivni péce .
Moznosti odpovédi . . . Sl
resuscitacni oddéleni nebo intermedialni péce
albumin 21 26 0
fibrinogen 24 9 33
Koncentraty
1 0 :
koag.faktoru
aktivovany
rothrombinovy /
P v 17 26 =
komplex
(Prothromplex)
Koncentraty
0 0 0
imunoglobulint
tyto piipravky na
naSem pracovi§ti 0 2 2
nevyuzivame
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum

V kontingenéni tabulce 2 pak muzeme opét vidét tyto odpovedi v zavislosti na daném
typu oddéleni. Je zni patrné, ze za nejCastéj§i krevni derivat respondenti z ARO
neoznacili albumin, ale fibrinogen. Oproti sestram z JIP, kde fibrinogen oznacilo pouze
devét respondenti. Naopak prothromplex povazuji za nejCastéjsi krevni derivat

respondenti z JIP nez z ARO.
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Dodrzovani specifickych zasad po prineseni
TPz TS

B ano
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Obrdzek 7 Dodriovdni specifickych zdsad po p¥ineseni TPz TS

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 7 ukazuje odpovédi respondentt na otazku, zdali se domnivaji, ze se na jejich
pracovisti dodrzuji specifické zasady pro transfuzni pfipravky po pfineseni z transfuzni
stanice — jako je napfiklad v¢asné podani, ohfati na spravnou teplotu apod. 111
respondentut (88,1 %) udalo, ze ano. Ovsem 15 sester - 11,9 % se domniva, ze tyto zasady
v ramci jejich oddé€leni dodrzovany nejsou.

V nasledujici kontingen¢ni tabulce 3 vidime, ze 14 sester z 15, co oznacilo odpovéd’ NE,

pracuje na jednotce intenzivni nebo intermedialni péce.

Kontingenéni tabulka 3 Typ oddéleni a ndzor na dodriovdni specifickych zdsad

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ano 62 49 1
ne 1 14 15
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ohrev transfuznich pripravku

w1 0 O
o O o O O

IS
(e

F

w
=

Absolutni ¢etnosti

)
o o S

ve specialnich ohtivacich v teplé vode na transfuzni stanici

Obrdzek 8 Oh¥ev transfuznich pFipravkii

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku 8 mizeme pozorovat, ze 83 respondentti (65,9 %) ohiiva transfuzni ptipravky
ve specialnich ohfivacich pfimo na oddéleni. 32 sester (25,4 %) udalo, ze si TP nechava
rozmrazit ¢i ohfat na transfuzni stanici. 11 respondentt (8,7 %) pak udalo, ze transfuzni
ptipravky rozmrazuje v teplé vode.

Kontingen¢ni tabulka 4 vyjadiuje tyto odpovédi v zavislosti na daném oddéleni. Kde je
patrné, ze pouze jedna sestra z ARO udala variantu ohfevu TP v teplé vodé, zbytek
respondenti (10). Pracovnici JIP rovnéz daleko vice vyuzivaji moznosti ohfevu na
transfuzni stanici (26) v porovnani se sestrami na ARO — pouze Sest responzi z 32.
Z celkového poctu 83 responzi (vybér specialnich ohfivacti) pak nadpolovicni vétsinu

tvorily odpovédi pracovnikt anesteziol ogicko-resuscita¢nich oddé€leni.

Kontingencni tabulka 4 Ohfev TP a typ oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ve specialnich ohfivacich 56 27 83
v teplé vodé 1 10 11
na transfuzni stanici 6 26 32
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nazor respondenti, zdali se v soucasnosti
provadi biologicka zkouska
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Obrdzek 9 Provddéni biologické zkousky

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 9 vyjadiuje odpovédi respondenti na otazku, zdali se domnivaji, ze se
v soucasnosti jesté¢ provadi biologicka zkouska u pacienti pred podanim transfuze. 66
respondentt (52,4 %) se domniva, ze ano. Moznost ne vybralo 56 respondentu, tedy 44,4
%. Ctyfi dotazani vybrali moznost ,,nevim*“(3,2 %).

V nasledujici kontingencni tabulce 4 muzeme pozorovat, ze z celkového poctu (66)
vybéri moznosti ,,ano”, je 43 pracovnikd JIP/ IMP a 23 zaméstnanci ARO. Odpoved
,,ne” naopak vybralo vétsi pocet (37) zaméstnanci ARO nez JIP/IMP (19 responzi).

Kontingencni tabulka 5 Biologickd zkouSka a ndzory dle typu oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ano 23 43 66
ne 37 19 56
nevim 3 1 4
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Frekvence podavani transfuznich pripravku ¢i
krevnich derivatu
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Obrazek 10 Frekvence poddvani transfuznich pFipravkii & krevnich derivitii

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 10 nam vyjadiuje celkové odpovédi respondentil na Castost podavani krevnich
derivatd ¢i transfuznich pripravki v podminkach jejich pracovist. Presné polovina
respondentt uvedla, ze TP ¢i krevni derivaty (KD) jsou u nich na oddéleni podavany
nékolikrat do tydne. 33 respondentt uvedlo, ze nékolikrat za mésic (26,2 %). 27 sester
(21, 4 %) pak udalo, ze v rdmci svého zaméstnani podavaji TP a KD prakticky denné.
Moznost ,,téméf nikdy* vybraly pouze ti1 sestry (2,4 %).

Nasledujici kontingencni tabulka 6 opét vyjadiuje vztah mezi frekvenci podavani a typem
oddéleni naSich respondenti. NejCastéjsi moznost , parkrat tydné€™ vybrali respondenti
z nadpolovi¢ni vétsiny tvorenou pracovniky ARO. Ti vedli i u podavani TP a KD denné

(19 responzi z 27). Dle nasich vysledkt naopak nékolikrat za mésic podavaji TP a KD

sestry z JIP/IMP (26 z 33).
Kontingenéni tabulka 6 Castost poddvdni TP a KD v zdvislosti na typu oddéleni
Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
denné 19 8 27
parkrat tydné 37 26 63
nékolikrat za mésic 7 26 33
témé&¥ nikdy 0 3 3
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nazor na dodrzovani tzv. 4S zasad v oblasti
hemoterapie
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Obrdzek 11 Ndzor na dodriovdni tzv. 4S zisad v oblasti hemoterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 11 vyjadiuje ndzory sester na dodrzovani spravného mnozstvi, indikace,
spravného Casu a transfuzniho pfipravku v oblasti hemoterapie v podminkach jejich
pracovist. Nadpolovi¢ni vétsina (60,3 %), tedy 76 respondentt uvedlo, Ze se domnivaji,
ze vSechny tyto zasady dodrzovany jsou. 38 sester (30,2 %) vybralo moznost ,,ne vzdy
viechny zasady*“. Sest sester — 4,8 % se pak domniva, Ze tyto zasady nejsou dodrzovany
a stejny pocet respondentti vybral moznost ,,nevim®.

Nasledujici kontingencni tabulka 7 obsahuje vztah mezi druhem oddéleni a nazorem na
vySe zminéné zasady. 47 sester z ARO se domniva, ze zasady 4S se na jejich pracovisti
dodrzuji (z celkovych 76) a zadné nevybrala moznost ,,ne“. VSechny odpovédi ,,ne* tedy
uvedly sestry pracujici na JIP/IMP. Odpovédi sester zjednotek intenzivni péci

ptevazovaly 1 u moznosti ,,ne vzdy vSechny zasady”.

Kontingencni tabulka 7 Ndzor na dodriovdni na 48 v zdvislosti na typu oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ano 47 29 76
ne 0 6 6
ne vidy vSechny 13 25 38
nevim 3 3 3
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pritomnost oSetirovatelského standardu pro podavani
transfuzi na oddéleni
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Obrdzek 12 Piitomnost o$. standardu pro poddvani transfuzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 12 vyjadiuje odpovédi respondent na otazku, zda jejich oddéleni disponuje
oSetfovatelskym standardem pro podavani transfuznich ptipravkt a krevnich derivatu.

110 responzi ( 87,3 %) jsme zaznamenali u moznosti ,,ano“. 14 sester (11,1%) udalo, ze

nevi a pouze dvé sestry vybraly moznost ,,ne®.
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Pritomnost oSetirovatelského standardu pro podavani
transfuzi na oddéleni
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Obrdzek 13 Ndzor na prehlednost oSetiovatelského standardu

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obr. 13 uvadime odpovédi na otazku, zdali respondentiim pfijde jejich oSetfovatelsky
standard piehledny. Je patrné, Ze piesné€ polovina respondentd uvedla, Ze ano. 21 sester
(16,7 %) si mysli, ze oSetfovatelsky standard pro podéavani transfuzi v ramci jejich

oddéleni prehledny neni. 42 sester (33,3 %) pak vybralo moznost ,,nevim®.
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Negativa spojena s podavanim krevnich derivatu a
transfuzi
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Obrazek 14 Negativa spojend s poddvdnim krevnich derivdtii a transfuzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 14 ukazuje nazor respondentil, zda s sebou nese podavani krevnich derivati a
transfuzi urCita negativa. 62 respondentd (49,2 %) uvedlo, moznost ,,.ano“. 40 sester

(31,7 %) pak vybralo moznost ,,ne“ a zbytek, tedy 19 % variantu ,,nevim*®.
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Nejcastéjsi potransfuzni reakce, se kterymi se respondenti
setkavaji
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Obrdzek 15 Nejast&jsi potransfuzni reakce, se kterymi se respondenti setkdvaji

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 15 zobrazuje nejcastéj§i potransfuzni reakce, se kterymi se nasi respondenti
setkavaji v ramci jejich pracovist’. Je pozitivni skutecnost, ze nadpolovicni vétSina — 67
sester (53,2 %) uvedlo, ze se s zadnou potransfuzni reakci na jejich pracovistich jesté
nesetkali.

Nejcastéjsi reakct, se kterou se respondenti setkali pak byla alergicka reakce ¢i anafylaxe
s podilem 16,7 % (21 respondentt). Dale pak nehemolyticka febrilni reakce, kterou
uvedlo 17 respondentt (13,5 %). 14 sester (11,1 %) zvolilo ,,pfetizeni ob&hu®, 5 sester
uvedlo jako nejcastejsi hemolytickou reakci a dvé sestry (1,6 %) vybraly , bakterialni

kontaminaci“. Variantu TRALI pak nevybral zadny z respondentt.
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Pouzivani pristroje pro rekuperaci krve v ramci
nemocnice
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Obrdzek 16 PouZivdni pristroje pro rekuperaci krve

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku 16 je zobrazeno, zdali nemocnice, ve kterych respondenti pracuji, vyuzivaji
pristroj pro rekuperaci krve. 49 sester (38,9) uvedlo moznost ,,ano“, 33 sester (26,2 %)

variantu ne a zbytek respondentt (34,9 %) udalo, Ze nevi, zdali se tento pouZziva v ramci

jejich nemocnice.
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Prinos pristroje pro rekuperaci krve
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Obrdzek 17 Prinos p¥istroje pro rekuperaci krve

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 17 prezentuje odpovédi respondentti ohledné piinosu cell saveru, pfistroje pro
rekuperaci krve. 35 sester (27, 8 %) vybralo moznost ,,spiSe ano“ — tedy spiSe vidim
pfinos. 26 sester (20,6 %) uvedlo prvni moznost, tedy ,,ano. Nejvice respondentt (55)

vSak vybralo moznost ,,nevim. 6,3 %, tedy pouze 8 respondentt, vybralo , spiSe ne” a

jen dvé sestry nevidi v cell saveru piinos viubec.
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Frekvence podavani krve z VI
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Obrdzek 18 Frekvence poddvani krve z vitdlni indikace
Zdroj: vlastni vyzkum
Obrazek 18 zobrazuje, jak Casto se respondenti setkavaji s podavanim krve z vitalni
indikace v ramci jejich pracovist. 49,2 % (62 respondentt) udalo, Ze vyjimecné. Moznost
,,pomérné Casto™ uvedlo 42,9 %, tedy 54 sester. Nikdy se s podavanim krve z vitalni
indikace nesetkalo 10 respondentu, tedy 7,9 % respondentd.
V nasledujici kontingenc¢ni tabulce 8 jsou vyjadreny tyto odpovédi, ale v zavislosti na
typu oddé€leni. Zde mazeme vidét, ze moznost ,,vyjimecneé“ zde vévodi jen u sester
z JIP/IMP, oznacilo ji 37 respondentu ze 62. Naopak odpoved ,,pomérné Casto“ vybralo
37 respondenti pracujicich na ARO, oproti 17ti z JIP/IMP. Moznost ,,nikdy* z celkovych
10ti respondenti pak vybralo 9 z JIP/IMP a pouze jeden z ARO.

Kontingenéni tabulka 8 Castost poddvdni krve z vitdlni indikace v zdvislosti na typu oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
pomérné Casto 37 17 54
vyjime¢né 25 37 62
nikdy 1 9 10
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Masivni transfuzni protokol

= Transfuzi péti a vice konzerv plné krve.

= Komplexni soubor ¢innosti, které zahrnuje podani vSech transfuznich ptipravka
(vCetné kyseliny tranexamové) v jasnych pomeérech, za kratky casovy usek.
= Protokol, ktery jiz dnes v medicin¢ nenachazi uplatnéni.

Obrazek 19 Masivni transfuzni protokol

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 19 prezentuje, jak by respondenti popsali masivni transfuzni protokol. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 91 respondentt, tedy 72,2 %. Neuplnou odpoveéd pak 25 sester (19,8

%). Nespravnou variantu zvolilo 10 respondentt (7,9 %).
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Damage control resuscitation
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Obrdzek 20 Damage control resuscitation

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 20 zobrazuje, co znamena podle sester damage control resuscitation. 75

respondenti (59,5 %) odpovédélo spravné. 14 (9,5 %) nikoliv a 41 respondent tento

pojem nikdy neslySel.
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Vyuzivani pristroju pro méreni vlastnosti koagula
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Obrazek 21 VyuZivani pFistrojii pro méieni viastnosti koagula
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 21 prezentuje zkuSenosti respondentl s pouzivanim pfistroji pro méfeni
vlastnosti koagula — naptiklad TEG ¢i ROTEM. 64 respondentt (50,8 %) uvedlo, Ze se
s témito pristroji v ramci jejich pracovist’ setkavaji. 51 sester (40, 5 %) odpovédélo, ze u
nich na odd€leni tyto pfistroje nemaji a 11 respondentt (8,7 %) uvedlo, Ze se s t€émito
pfistroji nesetkalo nikdy.

V nasledujici kontingen¢ni tabulce 9 mame vyjadien vztah mezi typem oddéleni a
pouzivanim vysSe zminénych pfistroji. Je patmé, ze ze 64 respondenti, ktefi zvolili
moznost ,,ano“, pracuje 54 na oddéleni ARO a 10 na JIP/IMP. Naopak je tomu u

moznosti ,,ne“, kdy vétsina respondentti pracuje na JIP/IMP.

Kontingencni tabulka 9 VyuZivdani pfistrojit pro méi‘eni viastnosti koagula dle typu oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ano 54 10 64
ne 5 46 51
ikdy i S
nikdy jsem se s nimi 4 . 11
nesetkal/a
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Setkani respondentu s pojmem
hemovigilance

ano

Obrazek 22 Setkdni s pojmem hemovigilance

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 22 zobrazuje, zdali se n€kdy respondenti setkali s pojmem hemovigilance. 101
respondent uvedl, ze se s timto pojmem nikdy nesetkal — coz ¢inilo 80,2 %. Zbylych 25
respondentt vybralo moznost ,,ano“ (19,8 %). V kontingencni tabulce 10 mizeme videét,

ze typ oddéleni nam odpovédi pfili§ neovlivnil.

Kontingencni tabulka 10 Setkdni s pojmem hemovigilance v zdvislosti na typu oddéleni

Moznosti odpovédi ARO JIP/IMP celkem
ano 13 12 25
ne 50 51 101
celkem 63 63 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyuka, kurz ¢i §koleni v oblasti hemoterapie
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Obrdzek 23 Absolvovdni vyuky, kurzu ¢ Skoleni v oblasti hemoterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 23 prezentuje pocet respondentt, ktefi za svou praxi absolvovali kurz, §koleni ¢i
vyuku v oblasti hemoterapie ¢i transfuziologie. Z grafu je patmné, ze 85 respondentd (67

%), uvedlo, ze zadnou z téchto variant neabsolvovali. 41 sester (33 %), uvedla, ze ano.
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5.1 Statistické hodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1

(Ha) Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi sester a
typem oddéleni (ARO c¢i JIP/IMP).

(Hoy Ptedpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi sester

a typem oddeéleni (ARO ¢i JIP/IMP).

Pro ovéfeni této hypotézy jsme vyuzili Chi-kvadrat test nezavislosti, pii stanovené
hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vytvorili jsme kontingencni tabulku s naméfenymi a ocekavanymi cCetnostmi (viz
kontingen¢ni tabulka 11). Ty jsme nasledné vyuzili pro potfeby Pearsonova-Chi kvadrat
testu v programu Excel. Tento test bylo mozné vyuzit, jelikoz marginalni ¢etnosti byly
véEtsi nez 5 a pozorované hodnoty jsou nezavislé. Jednalo se o vztah mezi typem oddéleni
a znalostmi sester, respektive ziskanym po¢tem bodua ve znalostnich otazkach dotazniku.
Hodnota P Chi-kvadrat testu nezavislosti se rovna 0,776, tudiz je vyssi nez 0,05 a (Ho) tak
nemiizeme zamitnout.

Nepodarilo se nam tedy dokazat, Ze mezi znalostmi sester a typem oddéleni (ARO ¢i

JIP/IMP) existuje statisticky vyznamna souvislost.
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Kontingencni tabulka 11 Znalosti sester v zavislosti na typu oddéleni (Hypotéza &.1)

ARO JIP/IMP

Ziskany Nameérené Nameérené Marginalni
pocet bodi sdruZené cetnosti sdruZené cetnosti &etnosti
6 bodu 6 6 12
S bodu 31 25 56
4 body 15 19 32
3 body 4 5 11
2 body 5 9
1 bod 2 4 6
Marginalni

cetnosti 63 63 126

(celkem)

Zdroj: vlastni vyzkum

p-hodnota chi-kvadrat testu = 0,776
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Hypotéza €. 2.:

(Ha) Predpokladame, ze existuje statistiky vyznamna souvislost mezi dodrzovanim
doporucenych postuptl v oblasti hemoterapie a specializacnim vzdélanim sester.
(Hoy Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi dodrzovanim

doporucenych postupti v oblasti hemoterapie a specializacnim vzdélavanim sester.

K testovani této hypotézy jsme pouzili analyzu rozptylu (jednofaktorova ANOVA) opét
v programu Excel - jelikoz jsme pozorovali vice jak dv€ skupiny. Prvni skupinu tvortily
sestry se specializaci v intenzivni péci (SIP), druhou skupinou byly sestry s jinymi
specializacemi (JS) a tfeti skupina sestavala zrespondentd, ktefi specializaci neméli

vubec (BS). Zkoumanymi znaky tedy bylo specializa¢ni vzdélavani a znalosti v oblasti

doporucenych postupti hemoterapie (bodové ohodnoceno 1-6 jako v predchozim
testovani). Stanovena hladina vyznamnosti se opét rovnala 5 % (0,05).

Tabulka 1 Faktory mj. zobrazuje pramémy pocet bodd, ziskanych respondenty se
specializacemi i bez nich. Nejlepsi pramér, tedy 4,37 ziskaly sestry se s jinymi
specializacemi, po nich nasledovali respondenti se specializaci v intenzivni péci. Nejhorsi

bodovy prumér pak mély sestry bez jakékoli specializace — 3,58.

Tabulka 1 Faktory — popisnd statistika

Vybér Pocet Soucet Prumér Rozptyl
SIP 64 265 4,14 1,46
JS 19 83 4,37 1,13
BS 43 154 3,58 1,87
Celkem respondentii 126

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 ANOVA

SS  Rozdil  MS F H"‘;f‘”" F krit
Meziskupinova 11,348 2 5674 3,661 0,029 3,070

variabilita

Vnitroskupinova 190,621 123 1,550
variabilita

Celkova 201,968 125

Zdroj: vlastni vyzkum

Kdy ,,SS“ predstavuje soucet Ctvercu, ,,Rozdil“ pak vyjadiuje pocet skupin -1 neboli
stupenl volnosti. Sloupec ,,MS* znaci podil SS a stupné volnosti.

Pro potieby této diplomové prace je ovSem nejdulezitéjsi a statisticky vyznamna hodnota
p. Ta se v tomto pifipad€ rovna 0,029. Kdy 0,029 < nez 0,05, z ¢ehoz plyne, ze nulovou
hypotézu mizeme zamitnout - plati Ha.

Podarilo se nam tak dokazat, ze mezi znalostmi doporucenych postupu v oblasti
hemoterapie a specializa¢nim vzdélanim sester existuje statisticky vyznamna

souvislost.
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6 Kvalitativni vyzkum

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setteni jsme aplikovali metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Ten sestaval z celkem tficeti pfedem pfipravenych otevienych otazek viz.
Priloha 2. Informanti tak méli vétsi volnost v ramci svych odpovédi a v ptipadé nejasnosti
jim byla otazka uptesnéna. Zaroven jsme je v uvodu informovali, ceho se bude rozhovor
tykat a pfislibili jim anonymitu. Vétsina rozhovort byla nejprve nahrana na diktafon a
nasledné metodou doslovné transkripce pfepsana do elektronické podoby v programu
Word. Tento kvalitativni vyzkum probihal od 10.3 do 31.3. 2024. Zacastnilo se ho deset
informanti — pét zjednotek intenzivni péCe a druha polovina z anesteziologicko-

resuscitacnich oddéleni.

6.1 Zpracovani dat

Za techniku zpracovani dat jsme si zvolili tzv. metodu otevieného kodovani. Tato

metoda umoziuje hloubkovou analyzu vSech rozhovord a jejich naslednou syntézu
novym zpusobem.
Nézev oteviené kodovani nese tato technika diky tomu, ze v prvni fazi rozboru
vyzkumnik odpovédi roz¢lenuje na mensi asti, kterym pfifadi souhrnny nézev tzv. kod.
Kédy jsou nasledné roztfidény na zaklade urcitého spolecného jmenovatele do nékolika
kategorii. V naSem pfipadé¢ jsme utvorili tfi hlavni kategorie, pfiCemz prvni —
nejobsahlejsi tvori jesté Ctyfi podkategorie. Seznam kodu prifazenych do jednotlivych
kategorii je soucasti Piilohy 3.

Seznam kategorii a podkategorii je pro piehlednost uveden v nasledujici tabulce 3.
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Tabulka 3 Vzniklé kategorie s podkategoriemi

Kategorie Podkategorie

OSetrovatelskd péce u podavani transfuzi a

krevnich derivati

Management osetfovatelské péce u Doporucené postupy u podavani transfuzi a

podavani transfuzi a derivati krve derivatii krve

Role a vilastnosti sestry v intenzivni péci

Komunikace

Uskali versus benefity

Doporuceni pro praxi

Zdroj: vlastni vyzkum
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7 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setreni

V nasledujicich kapitolach budou jednotlivé kategorie, vzniklé otevienym kodovanim,
blize popsany a analyzovany. Informantim (v textu oznaCenych pismenem S — jako
sestra) byly pro prehlednost piifazeny c¢isla 1-10. V nékterych ptfipadech jsme ke
kategoriim jesté utvorili piehledovou tabulku pro lepsi orientaci v odpovédich. Hned

nasledujici Tabulka 3 nam predstavuje pracovisté a délku praxe jednotlivych informantt.

Tabulka 4 Pracovisté a délka praxe informanti

Pocet let praxe ve

Pracovisté
zdravotnictvi
Anesteziologicko-
Informant 1 . £ 6 let
resuscitacni oddéleni
Anesteziologicko-
Informant 2 . £ 2 roky
resuscitacni oddéleni
Anesteziologicko-
Informant 3 . 20Iet
resuscitacni oddéleni
Anesteziologicko-
Informant 4 . 2 roky
resuscitacni oddéleni
Anesteziologicko-
Informant 5 . 4 roky
resuscitacni oddéleni
Informant 6 Jednotka intenzivni péce 5 let
Informant 7 Jednotka intenzivni péce 3 roky
Informant 8 Jednotka intenzivni péce 25 let
Informant 9 Jednotka intenzivni péce 2=
Informant 10 Jednotka intenzivni péce 4 roky

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.1 Kategorie Management oSetiovatelské péce

Tato kategorie predstavuje stran poctu koda kapitolu nejobsahlejsi. Proto jsme ji pro
prehlednost jesté rozClenili na tfi dal§i podkategorie. Zahrnuje nazory informanti na
oSetfovatelskou péci, doporucené postupy hemoterapie v podminkach jejich pracovist a

vénuje se rovnéz postaveni a roli sestry v intenzivni péci jak na JIP, tak ARO.

7.1.1 Podkategorie OSetrovatelska péce u poddavani transfuzi a krevnich derivati
Vsichni informanti uvedli, ze vramci jejich pracovist znamend podavani krevnich

derivatd ¢ transfuzi vlastné rutinni zalezitost — ve smyslu &astého podavani. Castost je
ale vzdy ovlivnéna riznymi faktory - S2 udava:, Transfuze poddvame nékolikrat do
tydne, zalezi ale na mnoZstvi pacientii, na jejich onemocnéni a véku.*“ Informant S7
pfipousti variabilitu: ,,Nékdy poddame transfuzi péti pacientiim béhem smény a jindy se
podaji treba jen i za tyden. *

Stran samotného managementu specializované oSetiovatelské péce polovina informantt
(S3, S4, S6, S9, S10) zminila dalezitost technické pripravy pred samotnym podavanim
transfuznich ptipravki — v ramci prevence chyb a uspory ¢asu. Jak potvrzuje i S10: ,,Je
ditlezité mit v§e zavcasu pripravené a neprodluzovat poddvani transfuze, protoze néco
nemdm. “ Do této technické pfipravy zahrnuli informanti zejména pak fadné vyplnénou
zadanku —jak tika 1 S5: ,,Mit v porddku Zadanku, to je zdklad.

Poté informanti zminovali jesté pfipravu transfuznich seti a pomucek ¢i celkové mista
pro kiizeni krvi. Informanti S4 a S8 jesté zmiruji dialeZitost pfipravy okoli vstupu
podavani transfuze napiiklad vypodlozeni savou podlozkou — aby se predeslo
kontaminaci prostéradla a tim jeho nasledné vymeény, ktera byva pro uspaného pacienta
znacné zatézujici.

Pro kvalitni management péCe o pacienta v intenzivni péci uvedlo osm informantd (S
1,2,3,4,5,7,8,9) z deseti jako esencialni prvek kontinualni monitoring. S4 v tom spatiuje
benefit: ,, VSichni jsou na monitorech, takze vic neresime — sledujeme pacienty porad.
To vidi jako benefit 1 S5, nicméné pfipousti, ze pokud mame pacienta v analgosedaci je
potieba daleko vétsi ostrazitosti: ,,Kontinudlni monitorace je tu samozrejmost — i na

teplotu u mdme kontinualni cidlo, coz je super. Mérim CVP, dechovou frekvenci, v§imdm
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si vzhledu moci, néjaky vyrdazky treba...je holt tireba bejt hodné pozornej, protoze pacient
u nds nic nerekne, kdyz je mu zle..

S7 ke kontinualni monitoraci kromée tlaku, pulzd, saturace, EKG pridava: ,, Pak nds taky
zajimd kvalita védomi. Mimo to sledujeme stav kiize, jak se pacientovi dychd, jestli se u
néj neobjevily otoky a pokud je schopen komunikovat, tak jeho subjektivni pocity, napr.:

bolest. “

7.1.2 Podkategorie Doporucené postupy u podavani transfuzi a derivdtii krve
Do této kategorie jsme piifazovali kody, které se tykaly dodrzovani doporucenych

postupti v oblasti hemoterapie, zvyklosti jednotlivych oddé€leni a kontrolnich
mechanismu pii podavani transfuzi a krevnich derivata. Prave pftifazeny kod , kontrola“
byl vibec nejcastéjSim ze vSech kodd. Zaznamenali jsme ho celkem v patnacti
odpovédich a to u vSech informantt. S1 zminuje dilezitost vicenasobné kontroly, ktera
probiha jiz v laboratofi — na TS. S2 popisuje kontrolni Cinnosti takto: ,,Na konzervé
kontroluji cislo, krevni skupinu, teplotu a expiraci. Pak identitu pacienta.

S3 zduraziiuje etickou rovinu a rovnéz klade apel na kontrolni mechanismy: ,,Vzhledem
ke spektru nasich pacienti, kde jich je naprostd vétsina v umélém spanku, tak kdyz to
reknu neobramé — pacienti spoléhaji na nasi ditkladnou kontrolu postupii a nasi
spolehlivost. *

S5 popisuje postup kontroly pred podanim krevniho derivatu takto: ,,Kontroluju hned
vzhled konzervy, neporusenost obalu, ¢islo konzervy, objem, skupinu, spravného pacienta
a druh pripravku. Kdyz je to v poradku, udélam sangvitest a volam doktora, aby to cely
zkontroloval znova. “ S5 spolu s S7 jsou jedinymi informanty, ktefi vyjmenovali v§echny
doporuéené prvky kontroly na krevnim derivatu — dle CLSJEP.

S6 poukazuje na personalni nedostatek (vice v kategorii Uskali versus benefity) a tim i
slabsi kontrolu: ,,No u nas se jedna sestiicka starda vétsinou o dva pacienty. Tudiz ta
kontrola neni takovd, jaka by méla byt.

S8 zminuje ID naramek, ktery ma opét u analgosedovanych pacientd v oblasti kontroly
nezastupitelné misto: ,,Provedu kontrolu hlavné ID ndramku, u pacientii pri védomi

¢

overim jméno.
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Do doporucenych postupti se jednoznacné fadi i specifické zasady podavani pro
jednotlivé transfuzni pfipravky. V oblasti téchto specifickych zasad zmifiovali informanti
zejména teplotu podavani, respektive vyuziti ohfivace a u trombocyti v€asnost podani
ptipadné jejich udrzovani v pohybu, aby se zamezilo agregaci. S3 popisuje u podavani
ERD: ,, ...kdyz mi doktor provede kontrolu sangvitestu, podepise protokol, tak miizu krev
podat. Ja ve specialnim ohritvaci ohreji ten pripravek dle doporuceni a krev — pokud neni

¢

z vitdlu, tak ji zde taky ohreju na fyziologickou teplotu.

7.1.3 Podkategorie Role a vlastnosti sestry v intenzivni péci
Tato podkategorie vznikla nashromazdénim odpovédi, respektive kodt, ve kterych jsme

zaznamenali jakoukoli vlastnost, dovednost i tlohu sestry. A to jak v intenzivni péci
obecné, tak zejména pak v oblasti podavani transfuzi. Nejcastéjsim zapsanym kodem
v této podkategorii byla ,,Znalost”. Zaznamenali jsme si jej celkem Ctrnactkrat u vSech
informantu.

S3 shrnuje naroky na sestru, co se chysta podat pacientovi krevni transfuzi ¢i derivat
takto: ,,Méla by znat problematiku podavani transfuzi, zndt krevni skupiny. Uvédomovat
si veskeré dopady, pokud by chybovala a svym jedndanim pacienta poskodila. “ S3 dodava:
,,No sestra by méla zndt hlavné taky ditvod, proc ten pripravek poddva. “.

S4 pak povazuje za zakladni predpoklad podavani krevnich derivatd a transfuzi znalost
jednotlivych piipravki a specifik jejich podavani. To potvrzuje i odpoved S5, ktery
dopliiuje jesteé tyto znalosti: ,, Méla by jesSté zndt zakladni hodnoty krevniho obrazu a
alespori cdstecné se orientovat v koagulacnich parametrech, aby mohla z ndbérii
predvidat, Ze se bude néco poddvat a tak..

Informant S7 ve své odpovédi uvedl zkratku 4S a poukazal na nutnost znat a oveéfit znamé
alergie pacienta: ,,Méla by zndt spravnou indikaci, spravnou davku, spravny zpiisob
podani, spravny cas a spraviého pacienta. U JIP sester si myslim, Ze by mély zndt jesté
kontraindikace a samozrejmé doporuceny postup organizace, ve které pracuje — zejména

treba i alergické reakce. Informant S4 se domniva, ze nezbytné znalosti sestry jsou pouze

dve: ,,Identita pacienta a ditvod podant derivatu.
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S9 poeticky popisuje znalosti a naroky na sestru takto: ,,Méla by zndt krevni skupiny —
rozeznat je, manipulaci s transfuznim pripravkem a predpovidat pripadné
komplikace ... jako Fidic ma predpovidat problémy v doprave.

Mezi dalsi vlastnosti, kterymi by méla sestra v intenzivni péci oplyvat, zaradili informanti
tyto: spolehlivost, vnimavost, pfesnost, rozhodnost, samostatnost a predvidavost a
obezietnost. Posledni vlastnost zdtvodriuje S10 takto: ,, Poddni krve je vykon, u kterého
se musi davat velky pozor a vidycky jsem k tomu méla respekt.

Informanti S3, S5, S9 a S10 povazuji u sester za dulezité, aby byly schopné vcas
rozpoznat, ze se s pacientem néco déje — a to samoziejme nejen s analgosedovanym. S5
tento nazor popisuje takto: ,, No, musim nejdriv poznat, Ze se néco déje. Ihned transfuzi

zastavim, stabilizuju v ramci svych kompetenci to, co je Spatmé a shanim si pomoc —

informuju ostami, aby volali doktora. “

7.1.4 Podkategorie komunikace
Tuto kategorii sice nefadime mezi nejobsahlejsi, ale misto zde mé zaslouzené - ostatné

jako komunikace obecné v oSetfovatelstvi. Nutno poznamenat, ze oblast komunikace je
v intenzivni péci velmi specifickd, zejména pokud hovoiime o pacientovi v umélém
spanku, o pacientovi s poruchou védomi nebo s vysazovanou sedaci. Pro jednotky
intenzivni péce 1 anesteziologicko-resuscitacni oddéleni tito pacienti opét predstavuji
jakousi rutinu. V této kapitole mame vsak zahrnutou komunikaci nejen s pacientem, ale i
s celym tymem, zejména pak oSetfujicim ¢i slouzicim lékarem. Pravé komunikace a
spoluprace s Iékafem hraji nezbytnou roli v celé kaskadé postupt u podavani krevnich
transfuzi. S6 by dokonce celé podavani transfuzi pfenechal Iékatum: ,, Noo, myslim si, Ze
by transfuze méli komplet poddvat doktori..

S7 popisuje spolupraci slékafem a jeho nezastupitelnou roli takto: ,, Lékar to celé
zindikuje, podepiSe nama pripravenou Zddanku...my si mezi tim pripravime vSechno
dulezité a pak se jde spolecné s lékarem k lizku. Tam doktor ovéri, Ze je krev pacienta na
sangvitestu shodnd s krevni skupinou TP. Bez doktora to holt nejde.. .

S4 poukazuje na svoje zku$enosti se spolupraci s lékafem takto: ,,Casto jako sestry
nemdme pro kvantum té prdce okolo cas resit, na co viastné doktori mysli a proc. Oni zas

treba nechapou, ze myslime na to, jak si usporadat tu prdci. S timhle typem komunikace
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Jjsem ja osobné hodné bojoval. “ Zaroven dodava, ze postupem Casu a nabyvajicimi
zkuSenostmi se komunikace zlepSila: ,,7ed’ uz se nebojim zeptat a casto mi dojdou
souvislosti s fyziologii apod. Pak ta situace nabere uplné jiny rozmeér.

Stran komunikace s pacientem jsme si v kodovani vS§imali zejména miry edukace pacienta
pred i beéhem podavani transfuze. Podani transfuze a krevnich derivati ,,bez edukace”
uvedlo celkem pét informantt (S1, S2, S3, S4 a S8) — tedy Ctyfi z oddéleni ARO. Zbyli
informanti uvedli, ze se snazi alespon CasteCnou edukaci a vysvétleni provadeét.

Posledni soucasti této podkategorie je komunikace s transfuzni stanici. Tento prvek jsme
zaznamenali v odpovédich S4, S5, S7, S8, S9, S10. S7 jej zmitiuje u podavani krve
z vitalni indikace: ,, V pripadé podani krve z vitalni indikace se pak na zdkladé indikace
lékare objedna transfuze telefonicky. “ S10 ov§em v komunikaci s TS vidi zdrzeni: ,,Bylo
fajn vzdy vidét v pocitaci kolik ma pacient deponovanych krvi a do kdy, ne sloZité
burcovat transfuzku. “ Zbytek informanti vnima komunikaci s TS neutralng, respektive

jako soucast podavani transfuzi a krevnich derivata.

7.2 Kategorie Uskali versus benefity

Tato kategorie muze ve Ctenafi vyvolat rozporuplné pocity, obzvlasté pokud se jedna o
sestru €1 lékafe z prostfedi intenzivni péce. Kategorii tskali versus benefity totiz
popisujeme ruzné nazory naSich informantd na hemoterapii. Prezentujeme zde jak
pozitiva, tak nedostatky, ktefi informanti v této oblasti spatiuji. Kategorie by tak klidné
mohla nést nazev Poznatky z praxe. Obsahuje zaroven 1 navrhy sester, jak by se dala
zminéna uskali zmirnit ¢i pln€ eliminovat.

Zalinat se ma vzdy pozitivy, a tak 1 my prezentujeme nejdiive kladné ohlasy naSich
informantt. Sestry S1,S2 a S4 — S8 se o problematice hemoterapie vyjadiuji vesmés
kladné a vyzdvihuji jeji benefity. S1 povazuje problematiku podavani transfuzi za velmi
propracovanou a domniva se, ze tak ani nemuze dochazet k néjakym odchylkam. S5
hodnoti problematiku krevnich pfipravka a derivatu takto: ,,Rozhodné si myslim, Ze je to

ve veétsiné pripadii super benefit.“ S7 se pak vyjadiuje: ,,Obecné se domnivam, Ze diky
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tomu prezivaji pacienti, kteri by bez toho neméli Sanci. UmoZiuje to provadét vykony a
operace, které by byly jindy nemyslitelné.

S2 se zmitiuje kladn€ o masivnim transfuznim protokolu: ,, Vyhodou je, Ze pokud se ridime
protokolem, snizuji se ndklady na dalsi lécbu a rozhodné i riziko umrti, ktery jsou
zpiisobeny krvdacenim. “ A vyzdvihuje 1 materialni vybavenost pracovist' intenzivni péce:
, ARO i JIP jsou suprové vybaveny, tudiz se nemusi transfuze ohrivat v teplé vodeé — mame
na to specialni ohrivac. “ Ohtivac pfimo na oddé€leni kvituje rovnéz i S3, S5, S7-S10.

S8 hovoii kladné 1 o cellsaveru: ,,Je to vcelku praktické, rozhodné co se tyce uispory
krevnich konzerv.

Za velky klad povazuji informanti S1, S3, S4, S5, S6 a S8 1 fakt, Ze se za svou pestrou,
mnohdy mnohaletou praxi v intenzivni péci doposud nesetkali s zadnou zavaznou
nezadouci reakci.

Pomérné obsahlejsi skupinu oproti pozitivim tvori tskali ¢i nedostatky, jejz informanti
spatfuji v problematice hemoterapie. Ctyfi informanti SI, S4, S7 a S8 povazuji
z oSetfovatelského hlediska podavani transfuzi v intenzivni péci za pomérné narocny
vykon — hlavné stran jiz zminiované technické piipravy. Informanti S1 a S8 dale
v technické oblasti poukazali na nekvalitni kohouty, které pouzivaji pfi podavani
transfuzi. S1 uvadi: ,, U nas na oddéleni mdme Spatné kohouty k aplikaci Iéciv, které se
casto rozpojuji. To vidim jako velky technicky nedostatek. *

Dal§im faktorem, kteti informanti uvadeéli v oblasti uskali byl ¢as. S5 se vyjadiuje takto:
.»No napriklad u trombondplav volam kolegu, aby mi s nima hybal, protoZe jd na to
nemam cas, kdyz to musim vSechno zkontrolovat.“ S10 pak uvadi: ,,Ve vSech fazich
poddavani mi prijde Ze se zbytecné stavaji casové prodlevy. “ S9 se vyjadiuje k ¢asovym
uskalim takto: ,,Za mé je dlouha casova prodleva mezi oddélenim a transfuzkou. Nutno
vyuzit sanitare, ktery kolikrat nema taky cas. “ Tuto prodlevu zpusobuje dle S9 fakt, ze
TS a oddéleni, na kterém pracuje, se nachazi v jiném pavilonu a zna¢né daleko.

V této kategorii jsme rovné€z zaznamenali odpovédi informantl, které nesou urcity eticky
nadech, konkrétné u informantd S1, S2, S3, S5 a S7. Informant S3 zachazi do
problematiky marné 1écby a darcovské krve: ,,No je fo tézké téma. Prosté kdyz mdm

pacienta napriklad v termindlnim stadiu néjakého onemocnéni nebo md infaustni
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prognozu a lékar mi naordinuje jesté podat transfuzi, tak to uz si myslim, Ze je opravdu
plytvani darcovskou krvi.

S5 podotyka: ,, Ve vétsiné pripadii je transfuze rozhodné super benefit, ale furt je to prosté
zatézujici a invazivni vykon pro toho pacienta. A ne vidycky si myslim, Ze ta indikace je
vhodné zvolend. Plus mdme vétsinu pacientit v umélym spdanku — takzZe se nepodepisuje
informovany souhlas.

Ctyfi informanti spatiuji uskali ve velké moznosti vzniku chyby — zejména pii kontrole.
A tim samoziejme 1 riziko vzniku nezadouci reakce. S3 vidi uskali v riziku skupinové
zameény, S2 a S8 dokonce v riziku zamény pacienta. S8 ale rovnéz podotyka: ,,Jsme ale
na oddélenti, kde neni prostor na chyby.

Informanti S1, S5 a S10 spatiuji uskali v byrokratickém zahlceni, ¢imz vznika vétsi
pravdépodobnost chyby a poskozeni pacienta. Do byrokratického zahlceni zahrnuji
rovnéz zastaralost napiiklad ve smyslu zadanky, kterd ma stale papirovou podobu ¢i
nepiehlednost dokumentace. S5 toto uskali popisuje stav takto: ,,V nasich podminkdch je
to kolikrat v§echno dost narychlo a vypliiovani papirové Zadanky dost zdrzuje.

V zavéru této kategorie je jesté tfeba zminit zajimavy poznatek od S7. Informant S7 vidi
nedostatek v neptritomnosti krve na piijmovych pracovistich: ,,Pokud zdchranka doveze

pacienta, ktery by mohl profitovat z okamZitého poddni transfuze, na oddéleni neni

pritomnd krev v zdloze, kterou by mohl hned dostat.
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7.3 Kategorie Doporuceni pro praxi

Této kategorii daly za vznik kody, které jsme nebyli schopni pfifadit ani do jedné
z predchozich kategorii. Dale jsme sem zafadili nazory a navrhy informantt, jak by se
dala vySe zmifiovana uskali ¢i rizika spojena s hemoterapii eliminovat.

S10 navrhuje: ,,No u téch zZdadanek bych rozhodné udélala to, Ze bych je prevedla do
elektronické podoby.“ S1 se vyjadiuje k byrokratickému zahlceni a nepiehlednosti
dokumentace: ,,Myslim, Ze nad tim by se mélo zamyslet hlavné vedeni — mélo by sjednotit
psani dokumentace ohledné veSkerych transfuznich pripravki.“ S5 vidi prostor pro
zlepSeni 1 u oSetfovatelského standardu. ,,Je tam napsanej néjakej zdklad, ale vylozené
pro tu praxi si myslim, Ze by to chtélo jesté trosku upravit.

S4, S6 a S8 se domnivaji, ze by se riziko chyby dalo snizit dostate¢né¢ naplnénou

personalni kapacitou a menSim poctem pies¢asovych hodin. S8 to charakterizuje takto:

vvvvvv

¢

by k chybam.
Dal§i moznosti jak zefektivnit oSetfovatelskou péci u podavani transfuzi by podle
informantt S1, S2, S3, S4, S9 a S10 zavést alespori ob¢asna Skoleni ohledné hemoterapie.
Vsichni tito informanti totiz uvedli, ze zadny seminaf, vyuku ¢i Skoleni v této oblasti
nikdy nepodstoupili.

V souvislosti s edukaci v ramci podavani transfuzi jsme vytvorili kod tzv: ,,jednou a
dost“. Jednalo se o odpovédi informantl, kde uvadéli, jakym zpisobem byli seznameni
s podavanim transfuzi pfi nastupu do zameéstnani. Znepokojivy rezim zaSkolovani
,,jednou a dost™ jsme zaznamenali celkem u Sesti informantt S1, S2, S3, S5, S6 a S8.
Informant S6 zaskolovani popisuje timto zpisobem: ,, Zaskolujici sestricka mi to jednou
ukazala a poté se spoléhd, Ze vSe budu umét a védet. “ S3 dodava: ,,No tak samozrejmé
asi kazdy by mél mit néjaky zaklad ze Skoly. Pak v ty praxi je mu to vysvétleno jeho

¢

zaucujici sestrou — ale jednou jen ...
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Dalsi navrh na zlepSeni uvadi S7 v oblasti ,.krvi v zaloze“: ,,Co se tVkd nepritomnosti
krevnich transfuzi na prijmovém oddéleni, navrhuji vypracovat Postup ukladdni a

nakladani s krevni transfuzi na prijmovém oddéleni. Tak jak to na nékterych oddélenich

JiZ funguje.

Na zavér této kategorie bychom chtéli podtrhnout vysokou miru specializovanosti téchto
oddéleni (to zminuji 1 S1, S3, S4, S5, S7 a S10). A byt zde pievladaji pacienti
analgosedovani, delirantni nebo pacienti s poruchou védomi, je nutné dodrzovat
holisticky pristup opfedeny bazalni stimulaci. To shrnuje S5: ,,Pacienti u nas nejsou

schopni vyjadrit souhlas c¢i nesouhlas, jelikoz jsou v bezvédomi. Ale v ramci bazalni

stimulace jim vzdy rikam, co jdu délat.
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8 Diskuze

Problematika podéavani transfuzi predstavuje nedilnou soucast moderni mediciny a
oSetfovatelstvi, zejména pak v intenzivni ¢i anesteziologicko-resuscitaéni péci. I pres
velky medicinsky pokrok znamena i v dnesni dobé& aplikace transfuznich pfipravkl a
derivath pro pacienta urcité riziko ¢i zat€z. Tato prace se vénuje prave tskalim ve sférach
hemoterapie a to z pohledu sester zaméstnanych na JIP a ARO. Sestry zaméstnané na
téchto oddélenich se s transfuzni problematikou setkévaji pomérné asto, proto jsme praci
zamé&fili pravé na jejich zkusenosti a poznatky z praxe. Cinnosti sestry jsou totiZ
v procesu aplikace transfuznich ptipravki jedny z esencialnich, zejména stran kontroly ¢i
monitorace pacienta.

V ramci této diplomové prace jsme si tak stanovili tfi hlavni vyzkumné cile. Zejména
jsme chtéli zjistit, jak vnimaji sestry na JIP problematiku hemoterapie v podminkach
intenzivni péce v porovnani se sestrami na ARO. Druhym cilem bylo porovnat zkusenosti
sester na JIP a ARO s podavanim krevnich derivatd a transfuznich pfipravkd v
podminkach jejich pracovist. Tteti cil predstavovalo zmapovani soucasného stavu v
oblasti dodrzovani doporucenych postupt pro podavani transfuzi a krevnich derivati na

pracovistich intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce.

V empirické Casti jsme pomoci kombinovaného vyzkumu aplikovali metody
dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovori. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo celkem 126 sester, z nichz 63 pracovalo na JIP a druh4 polovina na ARO.
Otazky v dotazniku byly zamétreny zejména na doporucované postupy v oblasti podavani
transfuzi, na nazory a znalosti sester v této problematice. Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu
jsme stanovili dvé hypotézy. Hypotéza ¢.1.: Predpokladame, Ze existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi znalostmi sester a typem oddéleni (ARO ¢i JIP/IMP).

Druhou hypotézu jsme stanovili takto: Pfedpokladame, Ze existuje statistiky vyznamna
souvislost mezi dodrzovanim doporuenych postupi v oblasti hemoterapie a

specializaénim vzdélanim sester.
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Z demografické sekce kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice sester (36 %) ma
specializacni vzdélani tzv. ARIP, 16 % vybralo moznost ,,jiné* specializacni vzdélavani.
15,2 % uvedlo magisterskeé specializacni vzdelani v intenzivni péci a zbytek tedy 43 sester
(34,4 %) pak specializaci nemélo zadnou.

Dal§im zkoumanym demografickym udajem byla délka praxe ve zdravotnictvi. Nejveétsi
zastoupeni méli respondenti s délkou praxe do Sesti let (48 %). 23 % respondenti mélo
délku praxe v rozmezi 7-12ti let. Kategorii 13-20 let vybralo 22 respondentd (17 %).
Sedm procent respondenti pak vybralo rozmezi 21-29 let. Zbylych pét procent sester
uvedlo délku praxe nad tficet let.

Nasledujici zkoumané polozky dotazniku byly zaméfeny na dodrzovani doporucenych
postupli a souCasny stav v oblasti hemoterapie. Zajimalo nas, zdali i na takto
specializovanych oddélenich probiha alespori ¢astecna edukace pacienta pred podanim
transfuze. 90 respondentl uvedlo, ze ano. 36 respondentli udalo, Ze na jejich pracovisti
neprobiha edukace pacienta nijak. Vytejckova et al. (2015) vSak piSe, ze sestra by méla
vzdy informovat pacienta o vykonu a znamkach komplikaci.

V polozce kontroly identity pacienta nadpolovi¢ni vétSina respondentd 52,2 % (66
responzi) spravné uvedla kombinaci verbalni kontroly, ID naramkem a oSetrovatelskou
dokumentaci. 54 respondentt pak uvedlo jen jednu z predchozich variant a Sest sester (4,8
%) udalo, ze se kontrola identity pred transfuzi na jejich oddéleni moc neprovadi.
Kontrola ID naramku vcetné celkové identifikace pacienta by vSak méla byt zlatym
standardem v podavani transfuzi — to tvrdi 1 Stout & Joseph (2016) a oznacuji tuto
kontrolu za kli¢ovou v transfuznim procesu.

Déle nas zajimalo dodrzovani specifickych zasad pro dané TP po pfineseni z transfuzni
stanice. 111 respondentu, tedy 88,1 % uvedlo, Ze se domnivaji, ze na jejich oddéleni jsou
tyto zasady dodrzovany. 15 respondentd, tedy 11,9 % si mysli, Ze v ramci jejich oddéleni
se tyto zasady nedodrzuji. 14 respondentl z téchto patnacti pracuje na JIP ¢i IMP. Mezi
specifické zasady jsme zaradili napriklad véasné podani, ohrdti na spravnou teplotu, Ci

udrzovani v pohybu (zejména trombocytové pripravky).
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Z vysledka dale vyplynulo, Zze ohiev transfuznich pfipravkd probiha ve specialnich
ohfivagich — to uvedlo 83 respondentt (65,9 %), coZ je dle CLSJEP (2021) doporuGovany
postup. 32 respondentti pak vybralo moznost ohfevu na transfuzni stanici a zbylych 11,
tedy 8,7 % ohtev v teplé vodé — coz v souCasnosti neni povazovano za postup lege artis
— u krevnich konzerv totiz hrozi hemolyza.

V dalsi polozce dotazniku jsme zkoumali, zdali se respondenti domnivaji, ze se
v soucCasnosti jeSté stale provadi biologicka zkouska. 66 respondentd, tedy 52,4 %
odpovédélo, ze ano. 56 respondentti vybralo moznost ,,ne“ (44,4 %) a 4 sestry (3,2 %)
variantu ,,nevim“. Dle CLSJEP (2021) se oviem tato zkouska jiz neprovadi.

Presto jsme v dal$i zkoumané oblasti dostali pomémé pozitivni vysledek. Zajimaly nas
nazory sester na dodrzovani spravného mnozstvi, indikace, spravného Casu i transfuzniho
ptipravku v oblasti hemoterapie, a to v podminkach jejich pracovist. Nadpolovicni
vétSina (60,3 %) respondentd uvedla, ze se domniva, Ze v§echny tyto zasady dodrzovany
jsou.

Pozitivni ohlasy pfinesl 1 nazor sester na prehlednost oSetfovatelského standardu pro
podavani transfuzi. 63 respondentu, tedy presné polovina se domniva, ze oSetfovatelsky
standard pfitomny na jejich pracovistich je dostatecné prehledny. 21 sester (16,7 %)
tvrdilo opak a 42 sester uvedlo moznost ,,nevim. Dulezitost piitomnosti oSetfovatelského
standardu k aplikaci transfuze vyzdvihuje i Kozakova (2015) ve své diplomové praci.
Zde ve svém vyzkumu uvadi, ze 97,5 % respondentl ma k dispozici oSetiovatelsky
standard pfimo na oddéleni. V nasi diplomové praci vysledek cinil 87,3%, tedy 110
respondentd ze 126.

Negativa se ovSem objevila u nazoru na podavani transfuzi a transfuznich pfipravki
obecné. Mapovali jsme totiz nazor respondentd, zda s sebou podle nich nese podavani
krevnich derivata a transfuzi urcita negativa, priCemz 62 respondentu (49,2 %) uvedlo,
moznost ,,ano“. Podobné vysledky prinesla i naSe sekce kvalitativniho vyzkumu, kde
mame vybrand uskali a negativa primo vyjmenovand.

Za uskali spojena spodavanim transfuzi lze povazovat samoziejmé 1 riziko
potransfuznich reakci. Je pozitivni skuteCnost, ze nadpoloviéni vétSina naSich

respondentq, tedy 67 sester (53,2 %) uvedlo, Ze se s Zzadnou potransfuzni reakci na jejich
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pracovistich jesté nesetkala. Tento fakt, poukazuje na spravné dodrzovani postupt
v ramci naSich zkoumanych oddéleni. Plevova & Zoubkova (2021) totiz tvrdi, ze riziko
potransfuznich reakci se da snizit na minimum mimo jiné pravé diky dodrzovani
doporucenych postupti v klinické sekci hemoterapie. Mezi né tadi praveé specifické
zasady pro dany pfiipravek, spravny odbér vzorku krve ale i tfeba precizni vyplnéni
zadanky.

Klady pfinesla i znalostni otazka, kde nas zajimalo, co podle respondenti znamena
masivni transfuzni protokol. Spravnou odpovéd totiz zvolilo 91 respondentd, tedy 72,2
%. Neuplnou odpoveéd pak 25 sester (19,8 %). Nespravnou variantu zvolilo pouze 10
respondentt (7,9 %). Lin et al. (2023) jej ve svém systematickém piehledu charakterizuji
jako aplikace EBR, MP, trombocytt, fibrinogenu a kyseliny tranexamové v kratS$im
Casovém rozmezi a fixnich pomeérech. Takto jej definuji 1 Berkova &Koci (2023).
Dal$i zkoumanou znalostni polozkou byla otazka na tzv. Damage control resuscitation. I
zde jsme obdrzeli pomérné pozitivni vysledky. 75 respondentd (59,5 %) odpovédélo
spravné. 14 (9,5 %) nikoliv a 41 respondent tento pojem nikdy neslysel.

Znepokojivé vysledky ovSem piinesla otazka na vzdélavani ohledné podavani transfuzi a
krevnich derivatii. Zajimalo nas, zda respondenti n€kdy absolvovali vyuku, kurz ¢i
Skoleni v oblasti hemoterapie a transfuziologie. 85 respondentd, tedy 67 %, uvedlo, ze
zadnou z téchto variant neabsolvovali. Pouze 33 % uvedlo, Ze ano.

Situace ohledné vzdélavani sester v oblasti transfuzniho procesu je alarmujici i
celosvétoveé — na to upozoriuje i Islami Vaghar (2018) ve své studii. Tvrdi, ze je nutné
zlepsit uUroven teoretickych znalosti sester, aby byla zajisténa bezpecnost podavani

transfuzi a krevnich derivatu.

Zavér kvantitativniho vyzkumu tvoftilo statistické hodnoceni nasich stanovenych hypotéz.
Pro hypotézu ¢.1.: (Ha) Prredpokidddme, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
znalostmi  sester a typem oddéleni (ARO ¢i JIP/IMP), jsme si stanovili (Ho):
Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi sester a

typem oddeleni (ARO ¢i JIP/IMP). Pro hodnoceni jsme vyuzili Pearsonova-Chi kvadrat
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testu v programu Excel. Ziskana hodnota P Chi-kvadrat testu nezavislosti se rovnala
0,776, tudiz je vys$si nez 0,05 a (Ho) tak nemizeme zamitnout.

Nepodarilo se nim tedy dokazat, Ze mezi znalostmi sester a typem oddéleni (ARO ¢i
JIP/IMP) existuje statisticky vyznamna souvislost.

K druhé hypotéze (Ha): Predpokidddame, Ze existuje statistiky vyznamna souvislost mezi
dodrzovanim doporucenych postupii v oblasti hemoterapie a specializacnim vzdélanim
sester.

Jsme vytvorili (Ho): Pfedpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
dodrzovanim doporucenych postupt v oblasti hemoterapie a specializaénim vzdélavanim
sester.

K testovani této hypotézy jsme pouzili analyzu rozptylu (jednofaktorovd ANOVA) opét
v programu Excel - jelikoz jsme pozorovali vice jak dvé skupiny. Prvni skupinu tvorily
sestry se specializaci vintenzivni péci, druhou skupinou byly sestry sjinymi
specializacemi. Tteti skupina sestavala z respondentt, ktefi specializaci neméli vibec

(BS). Zkoumanymi znaky tedy bylo specializacni vzdélavani a znalosti v oblasti

doporucenych postupti hemoterapie.

Ziskana hodnota p se v tomto pfipadé rovnala 0,029. Kdy 0,029 < nez 0,05, z ¢ehoz
plyne, Ze nulovou hypotézu mizeme zamitnout - plati Ha.

Podarilo se nam tak dokazat, ze mezi znalostmi doporucenych postupu v oblasti
hemoterapie a specializacnim vzdélanim sester existuje statisticky vyznamna
souvislost.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setteni jsme aplikovali metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Za techniku zpracovani dat jsme si zvolili tzv. metodu otevieného kodovani.
Tato nam umoznila hloubkovou analyzu vSech rozhovort a jejich naslednou syntézu
novym zpusobem. Rozfazeni kodu dle vnitini podobnosti dalo za vznik tfem kategoriim.
Kategorie nesou nazvy Management oSetfovatel ské péce u podavani transfuzi a derivati
krve, Uskali versus benefity aneb zkuSenosti z praxe a tieti kategorie ma nazev

Doporuceni pro praxi. Kapitola Management obsahuje jesté ¢ty podkategorie.
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V téchto kategoriich pak nalezneme odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme si pro

diplomovou praci stanovili. Otazky zni takto:

1. Jakym zptisobem je vnimana problematika hemoterapie sestrami na JIP v porovnani
se sestrami na ARO?

2. Jaké maji zkuSenosti sestry JIP s podavanim derivatt krve a transfuznich pripravka
oproti sestram na ARO?

3. Jaky je management prace sestry pii hemoterapii u pacientii na oddé€lenich jednotek
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni?

4. Jak vypada soucasna situace v dodrzovani postupt u aplikace krevnich derivati a
transfuznich pfipravkl na pracovistich intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce?

Kategorie Management oSetfovatelské péce pfinesla mnoho rozdilnych nazort, postoju,
ale i nuanci v postupech pii podavani transfuzi a krevnich derivati. V ¢em se ale
informanti jednohlasné shodli, byl fakt, ze v ramci jejich oddéleni se aplikaci transfuzi a
krevnich derivati setkavaji pomérné Casto. Proto lze naSe ziskana data povazovat za
relevantni. Islami Vaghar (2018) ve své studii potvrzuje, ze v poslednich dekadach
opravdu roste poptavka po krevni transfuzi v nemocnicich a jeji roli pii zachrané zivotu
pacientd.

Stran organizace oSetiovatelské péce v této problematice zminovali informanti dulezitost
technické piipravy pfed samotnou aplikaci transfuze — mimo jiné proto aby zabranili
prodlevé v podani pripravku. Do technické pfipravy zahrnuly sestry ptipravu transfuznich
setd, pomucek ¢i celkové mista pro kfizeni krvi a zejména pak vzorné€ vyplnénou
papirovou zadanku. Tyto technické faktory povazovaly za dilezité v prevenci Casové
prodlevy, ktera by v intenzivni péfi mohla negativné ovlivnit zdravi pacienta. Coz
prezentuji 1 Plevova & Zoubkova (2021) ve své publikaci.

Pro kvalitni management dale vétSina informanta vyzdvihavala kontinualni monitoring,
ktery je pro intenzivni lizka esencialni slozkou. Coz potvrzuji i Bartinék & Juraskova
(2016) a dopliuji jesté pripravu lizka, véetné napolohovani pacienta. Monitoring
povazuji nasi informanti za dobrého sluhu, ale maze se stat zZlym panem, pokud sestra

nevi jak ze ziskanymi hodnotami pracovat a pokud netusi, na co se pifi podavani transfuzi
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stran monitorace zaméfit. Pravé pro roli sestry nam vznikla pfimo jedna podkategorie.
Z vysledkua vyplynulo, ze informanti si uvédomuji specializovanost své profese a vysoké
naroky, jenz jsou na n¢ kladené. Weatherburn & Greenwood ve své studii z roku 2023
rovnéz povazuji sestru ,,intenzivistku® za nepostradatelného ¢lena tymu, na kterého jsou
kladené vysoké naroky v mnoha oblastech.

Nejvice sklofiovanym narokem v odpovédich informantl v kategorii Role sestry byla
znalost. Znalost zejména hodnot krevniho obrazu, koagulacnich parametri, krevnich
skupin, potransfuznich reakci a samotnou indikaci transfuze. Za dalsi dulezitou vlastnost
sester povazuji nektefi informanti schopnost rozpoznat komplikace a umét na né
adekvatné reagovat. Pro adekvatni plnéni sesterské role v aplikaci transfuze je podle
naSich informantt dalezité, aby sestra v intenzivni péci oplyvala jesté€ témito vlastnostmi:

spolehlivosti, vnimavosti, pfesnosti, rozhodnosti, samostatnosti, ptredvidavosti a
obezietnosti. V neposledni fadé by meéla dodrzovat pravé doporucené postupy v oblasti
hemoterapie. I Plevova (2021) apeluje na roli sestry v této oblasti a za dilezité vlastnosti
povazuje zejména rychlost a schopnost se spravné rozhodnout.

Z analyzy dat ziskanych kvalitativnim vyzkumem lze usuzovat, ze soucasny stav
v oblasti dodrzovani postupti hemoterapie je na ARO i JIP uspokojivy. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze naprosta vétsina informanta v praxi dodrzuje doporucené postupy, nicméné
ve znalostech teoretickych pojmt v oblasti hemoterapie bychom drobné nedostatky nasli.
(Pouze dva informanti byli totiz schopni vysvétlit pojem hemovigilance, masivni
transfuzni protokol c¢i damage control resuscitation). Zakladnim predpokladem pro
dodrZeni spravnosti postuptl v oblasti hemoterapie je dle vSech informanti kontrola, a to
vicenasobna. Presto vSak byli opét pouze dva informanti schopni vyjmenovat kompletni
postup kontroly konzervy dle CLSJEP 2021.

Dalsi nepostradatelnou slozkou a nutnym predpokladem pro bezpecné podani transfuze
je dle informantt prvek komunikace. V podkategorii Komunikace najdeme tii zakladni
typy. Pilif tvofi podle nasich informanti komunikace s 1ékafem, respektive celym tymem,
druhy je komunikace s pacientem a treti predstavuje komunikace s transfuzni stanici.
Komunikace s pacientem byva v intenzivni a anesteziologicko-resuscitani péci casto

znesnadfiovana analgosedaci, je-li to ovSem trochu mozné méla by prob&hnout alespor

85



CasteCna edukace pacienta pred podanim transfuze. Z nasich vysledku je patrné, ze je
edukace na intenzivnich 1Gzkach, zejména pak na ARO opomijena. Tomova & Krivkova
(2016) v jejich knize povazuji komunikaci za zasadni prvek vysoce specializované péce.
Zduraziuji totiz, Ze mnohdy se sestra musi naucit komunikovat s pacientem a zaroven uci
praveé pacienta komunikovat s ni i okolim. Dale konstatuji, ze at' se pacient nachazi
v jakémbkoli stavu, prvek komunikace nesmi sestra nikdy opominout.

Kategorie Uskali versus benefity piinesla zajimavé poznatky, jakym zpisobem vnimaji
sestry problematiku podavani transfuzi v intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péci.
Sedm sester se shoduje v kladném vniméani problematiky hemoterapie a vyzdvihuje jeji
benefity. Do benefitli podavani transfuzi zaradili informanti zejména snizeni mortality
pacientl, materialni vybavenost v ramci jejich oddéleni (ohiivace, cell savery) a rovnéz
nizky vyskyt potransfuznich reakci za svou praxi na ARO ¢i JIP.

Byt vétSina informantd vnima transfuzni problematiku spiSe kladneé, zvysledkt
vyplynulo i spoustu uskali, kterd za svou praxi informanti vypozorovali v této oblasti.
Ctyii informanti povazuji z ofetfovatelského hlediska podavani transfuzi v intenzivni
péci za pomérné naro¢ny vykon — hlavné stran jiz zminované technické pifipravy a
Casového managementu. Pravé time management hraje u sester v intenzivni péci
vyznamnou roli — kazda minuta nespravné zvolené ¢innosti muze byt v dané chvili pro
pacienta ohrozujici. Pro kvalitni time management je esencialni se koncentrovat pouze na
na ¢innosti v danou chvili dulezité (Vizeshfar et al., 2022). V technické oblasti dale nasi
informanti poukdzali na nekvalitni infuzni kohouty, které na oddé€leni pouzivaji pii
podavani transfuzi.

V této kategorii jsme rovné€z zaznamenali odpovédi informantl, které nesou urcity eticky
nadech — stran pacientl, ktefi spliuji kritéria tzv. marné 1écby a mozného plytvani
darcovske krve.

Ctyfi informanti spatiuji uskali ve velké moznosti vzniku chyby — zejména pii kontrole.
A tim samoziejmé i riziko vzniku nezadouci reakce. Déle informanti vidi uskali v riziku
skupinové zamény ¢i dokonce v riziku zamény pacienta. Dokonce i Bartinék &
Juraskova (2016) v této oblasti zdraziuji, ze pii dodrzeni v§ech doporucenych postupti

predstavuje podani krevnich derivatd a pripravku stale pouze relativné bezpecny vykon.
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Z vysledka dale vyplynulo, Ze se informanti Casto ocitaji v byrokratickém zahlceni, ¢imz
vznika vétsi pravdépodobnost chyby a poSkozeni pacienta. Do byrokratického zahlceni
zahrnuji rovnéz zastaralost napiiklad ve smyslu zadanky, kterd ma stale papirovou
podobu ¢i neprehlednost dokumentace. Informant S7 jesté vidi nedostatek
v nepfitomnosti krve na pfijmovych pracovistich.

Posledni kategorie s nazvem Doporuceni pro praxi obsahovala data, ktera jsme nebyli
schopni zaradit ani do jedné z predchozich kategorii a rovné€z i navrhy informant na
eliminaci vySe zminénych uskali. Byrokratickému zahlceni by dle informanti slo predejit
elektronickou zadankou, sjednocenim a zjednodusenim dokumentace. V ramci prevence
chyb by informanti snizili pfesCasové hodiny. Pro pfitomnost krevnich konzerv na
ptijmovém pracovisti pak navrhuje informant S7 vypracovat Postup ukladani a nakladani
s krevni transfuzi na pfijmovém oddéleni. Dal§i moznosti, jak zefektivnit oSetfovatelskou
péci u podavani transfuzi by podle informant mohlo byt zavedeni alespon obc¢asnych
Skoleni ohledné hemoterapie. Naprosta vétSina sester totiz uvedla, ze zadny seminar,
vyuku ¢i Skoleni v této oblasti nikdy nepodstoupila — podobného vysledku jsme dosahli
jiz ve kvantitativnim vyzkumu.

V souvislosti s edukaci v ramci podavani transfuzi jsme zkoumali, jakym zptisobem byli
informanti seznameni s podavanim transfuzi pfi nastupu do zaméstnani. Z analyzy
vysledki vyplynulo, Ze v nadpolovi¢ni vétsiné se jednalo o rezim ,.jednou a dost”. Tento
znepokojivy systém zaskolovani jsme zaznamenali celkem u Sesti informanta.

Vysledky kvalitativni sekce 1ze uzavfit podtrhnutim faktu, ze oddéleni jako JIP a ARO
disponuji vysokou mirou specializovanosti. Byt' zde ptevladaji pacienti analgosedovant,
delirantni nebo pacienti s poruchou védomi a pecujici sestry by zde mnohdy upotiebily
osm rukou, je nutné aby nezapominaly dodrzovat holisticky pfistup opfedeny bazalni

stimulaci.

VSechny stanovené cile se podafilo, prostfednictvim odpoveédi na vyzkumné otazky a
statistickym hodnocenim hypotéz, naplnit. Limitem prace, zejména kvalitativniho
vyzkumu by mohla byt jakasi neobjektivnost, jelikoz metoda otevieného kodovani je do

jisté miry ovlivnéna povahou a subjektivnim vnimanim autora. Tento limit subjektivity
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jsme se vSak snazili zmirnit vyuzitim kombinovaného vyzkumu, jelikoz dotaznikové
Setfeni ptinasi objektivnéjsi pohled do nasi problematiky.

Kombinaci metod dotaznikového Setfeni a polostrukturovaného rozhovoru jsme tak
dosahli hloubkové analyzy stanovené problematiky. A jelikoz z obou vyzkumi mimo jiné
vyplynulo, Ze sestry postradaji v oblasti podavani transfuzi §koleni ¢i kurz, mohla by tato
prace slouzit jako podklad pro jakysi ,,hemoterapeuticky workshop*. Tato prace rovnéz
poukazuje na dalsi nedostatky, které spatfuji sestry v podavani transfuznich pfipravka i

krevnich derivati a ptinasi doporuceni na eliminaci téchto uskali.
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Zavér

V této diplomové praci jsme se zamérili na podavani krevnich derivati a transfuzi
v podminkach intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce. Byt hemoterapie v oblasti
oSetfovatelstvi predstavuje rutinni zalezitost, je z mnoha stran vykonem pro pacienta
invazivnim ¢i zatézujicim. Cilem tak bylo zmapovat vnimani problematiky hemoterapie
sestrami na JIP a ARO, porovnat jejich zkuSenosti a prozkoumat tak soucCasny stav
v podavani transfuzi. To vSe se snahou zjistit uskali v té€chto sférach a stanovit piipadné
navrhy na upravu téchto nedostatki.

Prace byla roz¢lenéna na dvé ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, Cerpala z odbornych periodik a
zahrani¢ni odborné literatury. Druha, empiricka Cast se zaméfovala na analyzovani dat
ziskanych kombinovanych vyzkumem, konkrétné pomoci dotaznikového Setfeni a
polostrukturovanych rozhovort. Tato forma vyzkumu umoziovala jak objektivni, tak
hloubkovou analyzu nasbiranych dat.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se zameéfili na oSetfovatelsky management a
doporucené postupy v podavani transfuznich pripravka a krevnich derivati. Zajimaly nas
mimo jiné znalosti a faktory (napr.: typ oddélenti, specializacni vzdeéldani), které ovliviuji
dodrzovani doporucenych postupti pro podavani transfuze u sester na ARO a JIP.
Nepodatilo se nam vSak dokézat, ze mezi znalostmi sester a typem oddéleni (ARO ¢i
JIP/IMP) existuje statisticky vyznamna souvislost. Podafilo se nam ale dokazat, ze mezi
znalostmi doporucenych postupt v oblasti hemoterapie a specializacnim vzdélanim sester
existuje statisticky vyznamna souvislost.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala také znalostmi a postoji sester v oblasti
problematiky podavani transfuzi na oddéleni ARO a JIP. Byt sestry tuto problematiku
vnimaji pomérné kladn€, analyzou vysledka bylo zjisténo nekolik tskali, ktera informanti
spatiuji v podavani transfuzi a krevnich derivati v podminkach jejich pracovist. Metodou
otevieného kodovani a kategorizace se nam podafilo zjistit, ze hlavni nedostatky vidi
sestry v byrokratickém zahlceni, technickych zalezitostech (napfiklad ve smyslu
nekvalitnich infuznich kohoutt, vzdalenosti TS apod.) ¢i systému zaskolovani pfi nastupu

do zaméstnani.
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Stran edukace byla nejmarkantnéjSim zaporem, ktery informanti jmenovali, absence
jakéhokoli Skoleni ¢i vyuky v oblasti hemoterapie. Tato diplomova prace tedy muze
slouzit jako pfirucka pro sestry ,,intenzivistky“ ¢i podklad Skoleni zdravotnikli v oblasti
hemoterapie. Dale tato prace piinesla diky informantim navrhy na eliminaci zjisténych

uskali.
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Seznam priloh
Priloha 1 — Dotaznik

1.Vyberte prosim VaSe pracovisté:
Vyberte jednu odpoved

a) anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

b) jednotka intenzivni péce nebo intermedialni péce

2 Napiste prosim pocet let Vasi praxe ve zdravotnictvi.
3. Jaka je VaSe specializace?
a) ARIP/osetfovatelstvi v intenzivni péci
b) Jiné
¢) Nemam
4. Jak u Vas na pracovisti probiha kontrola identity pacienta pred podianim
transfuze?
a) verbalné - dotazanim pacienta
b) identifikaCnim naramkem, oSetrovatelskou dokumentaci
¢) kombinaci vySe uvedeného

d) kontrola identity pacienta pted transfuzi se u nas na oddéleni moc neprovadi

5 Provadi se u Vas na pracovisti edukace pacienta (alespon ¢astecna) pred
zahajenim transfuze?

a) Ano
b) Ne
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6. Jaké jsou u Vas na pracovisti nejcastéjSi indikace k zahajovani hemoterapie?

Zméite poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejcastéjsi, posledni - nejméné castd)

a)
b)
c)
d)
e)

anémie, trombocytopenie

hemorrhagicky Sok

Sokové stavy z jinych pficin (hypovolemie, popaleniny, anafylaxe apod..)
poruchy srazeni krve

chronicka onemocnéni (ledvin, jater, nadorova onemocnéni)

7. Sestra na Vasem oddéleni kontroluje na krevnich konzervach:

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

kompatibilitu s ptijemcem -

krevni skupinu a Rh faktor

identifikacni Cislo

datum expirace

nazev/druh transfuzniho pfipravku

objem krevni konzervy

sestra kontrolu konzervy neprovadi, to ¢ini pouze lékar

zadna z uvedenych moznosti neni spravna

8. Jaky druh transfuzniho pripravku je u Vas na pracovisti nejvice pouzivan?

Vyberte jednu odpoved

a)
b)
c)
d)

erytrocytové pripravky
plna krev
mrazena plazma

trombocytové pripravky
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9. Jaky druh krevnich derivatu u Vas na pracovisti nejcastéji vyuzivate?
Vyberte jednu odpoved

a) albumin

b) fibrinogen (Haemocompletan)

c) ruzné koncentraty koagul. faktora

d) aktivovany prothrombinovy komplex (Prothromplex)

e) koncentraty imunoglobulint

f) nanaSem pracovisti tyto pfipravky nevyuzivame

10. Domnivate se, Ze se po prineseni transfuznich pripravku z transfuzni stanice
dodrzuji specifické zasady pro dany pripravek? Napfr. spravné ohrati, v€asné
podani apod.

a) ano

b) ne

11. Ohfivani ¢i rozmrazeni krevnich derivatia u Vas na pracovisti probiha:
Vyberte jednu odpoved

a) ve specialnich ohtivacich

b) v teplé vodé

¢) na transfuzni stanici
12. Domnivate se, ze se dnes stale provadi prred podani transfuze u dospélych
pacientu ,,biologicka zkouska"?
Vyberte jednu odpoved

a) ano
b) ne

Cc) nevim
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13. NapiSte prosim, co monitorujete u pacienta béhem transfuze:

14. Jak casto jsou na Vasem pracovisti podavany krevni derivaty nebo transfuzni
pripravky?

Vyberte jednu odpoved
a) denné
b) parkrat tydné
¢) nékolikrat za mésic
d) téméf nikdy
15. Domnivate se, ze jsou u Vas na oddéleni dodrzovany pri podavani transfuzi tzv.

4S? (spravna indikace, spravny transfuzni pripravek, spravny ¢as, spravné
mnozstvi).

Vyberte jednu odpoved
a) ano
b) ne
¢) ne vzdy vSechny
d) nevim
16. Disponuje Vase oddéleni standardem osetrovatelské péce pro podavani
transfuze?
Vyberte jednu odpoved
a) ano
b) ne
Cc) nevim
17. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, prijde Vam tento standard oS. péce
prehledny?
Vyberte jednu odpoved
a) ano
b) ne

Cc) nevim
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18. Domnivate se, Ze s sebou nese podavani transfuzi a derivata krve urcita negativa?
Vyberte jednu odpoved

a) ano

b) ne

Cc) nevim

19. Pokud jste v predchozi otazce zvolil/a moznost ano, jmenujte prosim, jaka
negativa mate na mysli.

20. Vyberte nejcastéjsi akutni potransfuzni reakci u Vas na oddéleni.
Vyberte jednu odpoved

a) rozpad erytrocytu (véetné fyzikalnich a chemickych vlivi)

b) febrilni reakce bez rozpadu erytrocyta

c) alergie/anafylaxe

d) pretizeni obéhu pacienta

e) bakterialni kontaminace

f) akutni plicni selhani vyvolané transfuzi (TRALI)

g) s zadnou potransfuzni reakci jsem se na naSem oddéleni doposud nesetkal/a

21. Vyuziva se ve Va$i nemocnici pristroj pro rekuperaci krve (cell saver)?
Vyberte jednu odpoved

a) ano
b) ne

Cc) nevim
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22. Pokud pristroj pro rekuperaci krve znate, vidite v ném prinos?
Vyberte jednu odpoved

a) ano

b) spiSe ano

Cc) nevim

d) spiSe ne

e) ne

23. Jak casto se setkavate s podavanim krve z vitalni indikace?
Vyberte jednu odpoved

a) pomeérng Casto

b) vyjimecné

¢) nikdy jsem se s tim nesetkal/a

24. Jak byste charakterizovali masivni transfuzni protokol?
Vyberte jednu odpoved
a) Jako transfuzi péti a vice konzerv plné krve.
b) Jako komplexni soubor cinnosti, které zahrnuje podani vSech transfuznich
pripravku (vCetné kyseliny tranexamové) v jasnych pomérech, za kratky ¢asovy
usek.

c) Jako protokol, ktery jiz dnes v medicin€ nenachazi uplatnéni.
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25. Do tzv. damage control resuscitation muzeme zaradit:
Vyberte jednu odpoved
a) podani spiSe menSich objemt krystaloidnich roztokd vcetné adekvatni 1écby
transfuznimi pfipravky vcetné feseni koagulopatie
b) masivni hrazeni krevnich ztrat fyziologickym roztokem
¢) aplikaci velkych objemu koloidnich roztoka

d) tento pojem slySim poprvé

26. Co vse radime do letalni triady?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) hypotermii

b) acidézu

¢) hypokalcemii

d) koagulopatii

e) hypertenzi

27. Pouzivate primo na Vasem oddéleni pristroje pro méreni vlastnosti koagula?
Napriklad ROTEM (rotac¢ni tromboelastometrie) ¢i TEG (tromboelastografie)
apod.

Vyberte jednu odpoved
a) ano
b) ne

c) s témito pfistroji jsem se nikdy nesetkal/a

28. Setkali jste se jiz nékdy s pojmem hemovigilance?
Vyberte jednu odpoveéd

a) ano

b) ne
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29. Pokud ano, vysvétlete pojem hemovigilance:

30. Absolvoval/a jste nékdy vyuku, kurz &i Skoleni v oblasti transfuziologie nebo
hemoterapie?

Vyberte jednu odpovéd

a) ano

b) ne
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Priloha 2 — Polostrukturovany rozhovor

Délka praxe ve zdravotnictvi/intenzivni péci:

Soucasné pracoviste:

OSetrovatelska péce a postupy pied podanim transfuze/krevnich derivata

W

A

Jakym zpusobem u Vas na pracovisti provadite kontrolu identifikace pacienta pred
podanim transfuze?

V jaké mife probiha u Vas na pracovisti edukace pacienta pred podavanim transfuze?
Popiste prosim dalsi ¢innosti sestry pred podanim transfuze.

Jak probiha kontrola krevnich konzerv?

Jak Casto podavate u Vas na pracovisti transfuze?

Jak¢ jsou nejcastéjsi indikace podavani transfuznich pfipravki u Vas na pracovisti?
Jaké druhy krevnich derivata a transfuznich pfipravku jsou u vas na pracovisti nejvice
pouzivany?

Jak probiha u Vas na pracovisti ,,objednani* transfuze/pripravki z transfuzni stanice?

Podavani transfuzi a krevnich derivatu

10.
11.

12.

14.

Jak se u Vas na pracovisti postupuje po prineseni konzerv ERD/MP/TR z TS?

Co rozumite pod pojmem biologicka zkouska?

Jakym zpusobem u Vas na pracovisti monitoruje sestra fyziologické funkce pacienta
béhem podavani krevni transfuze?

Jakym zpusobem u Vas na pracovisti zasahuje do aplikace krevnich derivata 1¢kar?
Co by, dle Vaseho nazoru méla sestra zde (JIP/ARO) znat, pokud se chysta asistovat u

transfuze nebo podavat krevni transfuzi?
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Nezadouci jevy a komplikace

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Jakeé jsou nejcastéjsi indikace k podavani derivati krve u vas na pracovisti?

Jaka uskali (problémy, negativa, technické nedostatky..) z Vaseho pohledu pfinasi
podavani derivati krve, transfuznich pfipravki ¢i krevnich transfuzi?

Jakym zptusobem by bylo mozné eliminovat tato uskali? (Napriklad jak ulehcit praci
sestram, popripadé eliminovat mozna pochybeni v poddvani transfizi?)

Vyjmenujte prosim nejcastéjsi komplikace ¢i potransfizni reakce u Vas na pracovisti.
Jaky je postup u Vas na pracovisti pfi vzniku nezadoucich reakci spojenych s transfuzi?
Jak u Vas na pracovisti probiha péce o pacienta, u kterého se vyskytla nezadouci reakce

po transfuzi?

Specialni

21
22

24.
25.
26.
217.

28.

29.

. Jak obecné vnimate problematiku podavani krve, plazmy..atd?

. Do jaké miry se vyuziva na Vasich nemocnicich pfistroj pro rekuperaci krve (cell
saver)? Jak jej hodnotite?

. Popiste prosim masivni transfuzni protokol. Jaké jsou podle Vas jeho nevyhody a

nevyhody?

Jak Casto se setkavate s podavanim krve z vitalni indikace?

Jak byste popsal/a tzv. Damage control resuscitation?

Co podle Vas znamena souslovi letalni triada?

Jak Casto se setkavate s POCT piistroji k méfeni vlastnosti koagula? Naptiklad

TEG/ROTEM?

Jak byste popsal/a oSetfovatelsky standard u podavani transfuzi ¢i transfuznich

pripravki?

Co rozumite pod pojmem hemovigilance?

. Jakym zpuisobem jste byl/a edukovana ¢i proskolena v oblasti hemoterapie pii nastupu

do prace?
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Priloha 3 - Kategorizace a seznamy kodi

Kategorie Management specializované oSeti‘ovatelské péce

Podkategorie OSetiovatelskd péce u poddvdni transfuzi a krevnich derivatu

Rutina

Sokové stavy
Tym

Ptiprava

Spravna zadanka
Kont. monitoring
Kontaminace
Ebr

Plazma
Hypovolemie
Overeni KS
Analgosedace
Expirace
Nespolupracujici pacient
STOP

Podkategorie Doporucené postupy u poddvadni transfuzi a derivatu krve

Postupy - dodrzovani postupti
Neporusenost obalu
Vicenasobna kontrola

Stitek

Naramek

Teplota

Cas.naléhavost

Podkategorie Role a vlastnosti sestry v intenzivni péci

Znalost
Zodpovédnost
Spolehlivost
Peclivost
Vnimavost
Piesnost
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Rozpoznani
Piedvidavost
Rozhodnost
Samostatnost
Koagulace

Podkategorie Komunikace

Bez edukace
Vysvétleni - verbalni
Komunikace s TS
Spoluprace s 1ékarem
Fyziologie

Kategorie Uskali versus benefity

Narocnost
Komplikace
Dopad

Vada materialu
Alergie — anafylaxe
Propracovanost
Nizsi mortalita
Vybaveni
Benefit

Setrnost
Marnost

Etika

Darcovska krev
Zdlouhavost, Cas
Zameéna

SniZeni naklada
Naroky
Bezpecnost
Invazivita
Byrokraticka zatez
Pristupnost
Snaha

Chyba

1.v. vstup
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Kategorie Doporuceni pro praxi

Zastaralost/inovace
Sjednoceni dokumentace
Sjednoceni
Specializovanost
Skoleni

Jednou a dost
Sporadickost
Personalni kapacita
Skladovani

Bazalni stimulace
Os. standard
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Seznam pouzitych zkratek

ANH - akutni normovolemicka hemodiluce

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATLS - advanced trauma life support

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace

DOAC - piima peroralni antikoagulancia

EBR - Cervené krvinky ziskané z centrifugy, bez buffycoatu

EDTA - kyselina ethylendiamintetraoctova, ¢inidlo ve zkumavkach, blokuje koagulaci
ERD - Cervené krvinky resuspendované, deleukotizované

FAST - zde tzv. Focused assessment with sonography in trauma

HTLYV - lidsky T-bunéény lymfotropni virus

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICP — intrakraniélni tlak

JIP —jednotka intenzivni péce

LIDCO - Lithium dilution cardiac output, pfistroj pro méfeni hemodynamiky
MTP — masivni transfuzni protokol

pH — vodikovy exponent, znaci kyselost nebo zasaditost

PICCO - pulse contour cardiac output, pfistroj pro méfeni hemodynamiky — mj.
srdecniho vydeje

POCT - point of care testing

ROTEM - rotacni tromboelastometrie

SUKL - statni tistav pro kontrolu 1&iv

TACO - transfusion-associated circulatory overload, transfuzi zpisobené pietizeni
ob¢hu

Ta-GvHD - reakce $tépu proti hostiteli

TEG - tromboelastografie

TP — transfuzni pfipravek
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TRALI - transfusion related acute lung injury - akutni poskozeni plic zptisobené
transfuzi

TS — transfuzni stanice

TXA - kyselina tranexamova

VI - vitalni indikace
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