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10UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila informovanost darc krve o moznych
komplikacich spojenych s odbérem krve. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé
darcovstvi krve velice zaujalo a zajimalo. Myslim si, ze darovani krve je nesmirné
dilezité a potiebné, avsak ma své problémy, které prameni cCasto z nedostatku

informaci.

V teoretické Casti jsou popsany Casti krve a krevni systémy. Pro piehled jsou zde
uvedeny kapitoly o historii krevnich transfuzi, darcovstvi krve a struény ptehled
transfuznich piipravki. Dale je zde popsano darcovstvi krve a to, za jakych podminek
Ize ¢i nelze darovat krev, proces darovani krve a povinna laboratorni vysetieni odebrané
krve. Teoreticka ¢ast pojednava o rizicich spojenych s odbérem krve a rezimech pied

a po odbérech krve, které se provadéji za ucelem snizeni komplikaci po odbéru krve.

Praktickd ¢ast ma za cil zmapovat vyskyt komplikaci po odbéru krve, informovanost
darct krve 0 moznych komplikacich spojenych s odbérem krve a zjistit, jakou roli maji
V této oblasti jednotlivé druhy odbért krve. Dalsim cilem je zjistit, zda darci krve védi,
jak témto komplikacim pifedchazet a zda si vyhledavaji a ziskavaji dalsi informace

0 moznych komplikacich spojenych s odbérem krve.
Bakalatskou praci chei ziskat pfehled o jednotlivych komplikacich a informacich

0 moznych komplikacich spojenych s odbérem krve, a tim piispét ke zkvalitnéni

informaci pro darce krve.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Transfuzni lékarstvi

., Transfuzni lekarstvi je lékarsky a védni obor, jehoz hlavni naplni je zabezpeceni
terapie nemocnych transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty. [Prochazkova, 2010,
S. 6] Svou cinnosti zasahuje do mnoha dalSich obortit mediciny. Do roku 1994 bylo
transfuzni 1ékatstvi soucasti oboru hematologie, nyni se jedna o dva samostatné obory.
Vroce 1994 také wvznikla samostatnd Spolecnost pro transfuzni 1ékafstvi,
ktera je soucasti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng (CLS JEP).
Spolecnost se zajima o problematiku odbéru, zpracovani krve a jejich slozek a o vyuziti

transfuznich pripravka pro 1écebné tcely. [26]

V Ceské republice jsou odbéry darcovské krve a jeji dalsi zpracovani zajistovany
zafizenimi transfuzni sluzby. Cinnost téchto zafizeni podléha Zakonu ¢&. 378/2007 Sb.,
o lécivech a Vyhlasce ¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi a je povolena a kontrolovana
Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Transfuzni sluzby jsou soucasti vétsich
nemocnic. Poznatky transfuziologie jsou vyuzivany v 1é¢ebné praxi pii terapeutickych
hemaferézach, mezioborové pii indikacich hematoterapie a jinych. Hemoterapie
se zabyva pouzitim krevnich ptipravka pii 1é€be. Hlavni zasadou hemoterapie je pouziti
transfuzniho pfipravku, ktery obsahuje chybégjici slozku krve v co nejmenSim objemu
a s minimalni kontaminaci ostatnimi slozkami krve. Odbérova stfediska zajistuji odbér
krve od darcti. Zpracovani krve je smluvné zajisténo transfuznimi oddélenimi. Soucasti
odbérovych stiedisek jsou krevni banky, které zajistuji skladovani, vydej transfuznich
ptipravkll a piislusnad laboratorni vySetfeni. V menSich nemocnicich byvaji soucasti

oddéleni klinické biochemie. [9, 15]

Transfuzni odd¢€leni zajist'uje:
= odbér krve darci,
= zpracovani krve na jednotlivé slozky,
* povinna vySetfeni odebrané krve,

» vydej transfuznich ptipravka.
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2.2 Historie krevnich transfuzi a darcovstvi krve

Prvni zminky o krevnich transfuzich pochazi jiz ze starovékého Egypta, Recka a Rima.
Tyto zminky vSak nejsou ni¢im dolozené. V roce 1616 anglicky l1ékat Wiliam Harvey
objevil krevni obéh, tento poznatek byl zdkladem pro prvni krevni pievody.
V 16. stoleti italsky 1ékai Geronimo Gardan vymyslel systém dvou trubic, pomoci nichz
se mohl provadét prevod krve. Prvni dolozené védecké pokusy s transfuzemi krve
pochazi ze 17. stoleti z Anglie a Francie. Prvni historicky dolozeny krevni ptfevod
provedl anglicky fyziolog Richard Lower v roce 1665. Pokusy provadél na psech.
O dva roky pozd¢ji Francouz Jean Baptiste Denis nejprve provadél pokusy na zvitatech,
poté se pokusil o prvni pfevod krve ze zvifete na ¢loveéka. Transfuze byla uspésna,
avSak mnoho dalSich pokust bylo netspésnych. Neuspéchy pfi transfuzi zviteci krve
do lidského téla vedly k tomu, ze v 70. letech 17. stoleti byly dalsi pokusy s transfuzemi
krve ve Francii, Anglii a Italii zakazany. [8]

K transfuzim se véda vratila aZ roku 1816 a to opét v Anglii. Za otce krevnich transfuzi
je povazovan anglicky lékaf, chirurg a porodnik James Blundell. V roce 1824 vydal
knihu o transfuzi krve, v niz zdiraznil, ze lze prevadét krev pouze lidskou a je tieba
dbat velké opatrnosti. Provedl fadu tUspéSnych transfuzi krve, ale u mnoha pacientii
se stale projevovali neptiznivé reakce, které v mnoha piipadech skon¢ili smrti. Blundell
se rovnéz zabyval tim, jak usnadnit provedeni transfuze krve. Na tizemi Ceské
republiky se v této dobé transfuze krve vibec neprovadély. Az v roce 1879 vykonal
krevni transfuzi prazsky lékat Antonin Erpek. Pii transfuzi pouzil zvifeci krev
a potvrdil, Ze ji nelze aspésné pouzit pro 1écbu ¢lovéka. Hlavni pii¢inou netspéchu

krevnich transfuzi byla neznalost krevnich skupin. [13]

V roce 1900 zacal vidensky lékat Karl Landsteiner provadét prvni pokusy s krvi.
Vysetfoval mensi skupinu osob a vzajemné misil krvinky a séra vSech vySetfovanych,
pti¢emz pozoroval, kdy dochazi ke shlukovani. Roku 1901 popsal tii krevni skupiny.
Ctvrtou skupinu v této dob& neobjevil jen proto, Ze ji Vjeho skupiné nikdo nemél.
Ctvrta skupina byla objevena az o nékolik let pozdé&ji. Stejnému zavéru dosel i Gesky
psychiatr Jan Jansky, ktery spravné popsal vSechny ¢tyii krevni skupiny. Ladsteiner,

kterému bylo pfiznano prvenstvi, za svij objev dostal roku 1930 Nobelovu cenu.
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V roce 1939 byl rozpoznan Karlem Landsteinerem ve spolupraci s A. S. Wienerem
systém Rh. Systém byl pojmenovéan podle opice Macacus rheus, jejiz krvinky byly
k pokusu pouzity. Nazvy krevnich skupin A, B, AB a 0 jsou pouzivany az od roku
1921. 9, 2]

Po objeveni krevnich skupin trvalo téméf 20 let, nez poznatky o krevnich skupinach
vstoupily do vSeobecné znamosti. Nejprve se provadély tzv. pifimé transfuze,
kdy se sttikackou odebrala krev darci a hned se vstfikovala do Zzily pfijemci.
AZ po objeveni citronanu sodného roku 1914, ktery zabranuje srazeni krve, se zacaly
provadét nepfimé transfuze. Jako darci krve se vyuzivali pfibuzni pacientl, piipadné
zaméstnanci nemocnic. Nevyhodou byla neshoda v krevnich skupindch
a nedostatek dobrovolnikti zfad personalu nemocnic. Proto zacali vznikat svazy
placenych darct krve. Darci vSak sledovali jen finanéni vyhody a ¢asto zatajovali sviij
zdravotni stav. Roku 1943 se pii vétsich nemocnicich zacali tvofit tzv. Ustiedny darct
krve. Za darce byli pfijimdni bezthonni jedinci z blizkého okoli nemocnice.

Darci jiz podstupovali urcita vySetfeni. [13]

., Zlomovym rokem pro vyvoj transfuzni sluzby se stal rok 1948.* [Nedvéd, 2009, s. 12]
V prvni fazi byly vybudovany velké krajské transfuzni stanice, nasledné i okresni.
Darci krve byli podrobné vySetfovani a dbalo se na asepticky pribéh odbéru krve.
Transfuzni sluzba v CR prosla vroce 1990 zménami. Byly zavedeny moderni
technologie prace s krevnimi vaky, roz$ifily se ptistrojové odbéry krev a laboratorni
vySetieni. Podrobné vysSetteni darcii vedlo ke zvySeni bezpecnosti transfuzi. Transfuzni
sluzba se pfizplsobila svétovému standardu. Propagaci déarcovstvi krve, naborem
a evidenci darcti krve byl povéien Ceskoslovensky &erveny kifz (CSCK). Jeho hlavnim
ukolem bylo seznamit vefejnost s potiebou krve a jejim vyuzitim. Propagace
se uskuteciiovala pomoci plakatd, brozur, tisku, rozhlasu a znamych osobnosti.
CSCK byl hlavni iniciator bezplatného darcovstvi krve. Cerveny kiiz se stal garantem
ocenovani darci krve a roku 1964 pod jeho zastitou poprvé probéhlo slavnostni

predavani plaket prof. Jana Janského. [13, 17]
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2.3 Krev

., Krev je suspenze bunécnych elementii — cervenych a bilych krvinek, krevnich desticek
— Vkrevni plazme.” [Trojan, 2003,s. 111] Je hlavni soucasti vnitiniho prostiedi
organismu a extracelularni tekutiny. VSechny krevni komponenty se neustale obnovuji
avsak nestejnou rychlosti. Celkové mnozstvi krve tvoti 7 az 10 % celkové tclesné
hmotnosti, to odpovida 4,5 az 6 1 krve u dospélého ¢lovéka. Zeny maji ve vztahu
k télesné hmotnosti méné krve nez muzi. Funkce krve je dana vlastnostmi krevnich
elementll, ale 1 funkci krevni plazmy. Hlavnim organem krvetvorby (hemopoézy)
je kostni dfen. V obdobi embryonélniho vyvoje je hemopoéza nejprve lokalizovana
do oblasti Zloutkového vaku, posléze v jatrech a sleziné a kone¢né Vv kostni dieni.
Jednim z nejdilezitéjSich ukazateld krve je hematokrit. Hematokrit Zeny se pohybuje

Vv rozmezi 39+4 %, muze 44+5 % a novorozence 50+5 %. [7, 11]

2.3.1 Slozeni krve

Krevni plazma

Krevni plazma je roztokem organickych a anorganickych latek. Jde o nazloutly vodny
roztok bilkovin, elektrolyti a malych molekul. V plazmé pfipada na vodu 91-92 %
a 8-9 % na rozpusténé latky a jeji pH ¢ini 7,4 £ 0,04. Objem plazmy u dospé€lého
Clovéka je cca 2,8 az 3,5 litrt. Plazma tvofi pfiblizné 55 % objemu krve a 25 % objemu
extracelularni tekutiny. Krevni plazma vytvaii prosttedi pro krevni elementy,
udrzuje stalé pH, transportuje latky rozpustné ve vodé¢, podili se na srazeni krve

a obrang proti infekci. Tvofi vyznamny objem extracelularnich tekutin. [5]

Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty jsou bezjaderné buniky tvaru bikonkavniho disku a tvofi nejpocetnéjsi slozku
krve. Fyziologicky se v krvi vyskytuji erytrocyty rizné velikosti. U zdravého dospélého
Cloveéka vznikaji v Cervené kostni dieni a po 110 az 120 dnech zanikaji ve slezing.
Jejich mnozstvi je u muzi 4,3-5,3 x 10'%/1 a u Zen 3,8-4,8 x 10'%/1 krve. Hlavni sou&asti
erytrocytu je krevni barvivo hemoglobin. Hemoglobin mé schopnost volné
a reverzibilngé vazat a uvoliovat molekularni kyslik, také se GiCastni na transportu oxidu

uhlicitého. Hemoglobin se sklddda ze dvou slozek a to z casti bilkovinné povahy
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GLOBIN, kterd zaujima 96 % a barevné slozky obsahujici Zelezo HEM. Zakladni
funkci erytrocyti je transport dychacich plyni mezi plicemi a tkdnémi prostiednictvim

hemoglobinu. [11]

Bilé krvinky (leukocyty)

Leukocyty jsou skupinou krevnich elementii, které maji jadro i organely. D¢lime
je na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty délime podle barvitelnosti a velikosti
granul na neutrofilni, bazofilni a eozinofilni. Agranulocyty nemaji granula a délime
je na monocyty a lymfocyty, ty délime na T a B lymfocyty. VSechny typy bilych
krvinek se riznym zpusobem podileji na obrannych reakcich organismu, odstranovéani
nezadoucich latek a pivodcl infekénich chorob a také na tvorbé protilatek. Délka jejich
zivota je rozdilnd, od né¢kolika hodin az po desitky let. Mnozstvi bilych krvinek
je 4-9 x 10%1 krve. Podet leukocytil se nejéastdji zvysuje pii zandtech nebo infekénim

onemocnéni. [5]

Krevni desticky (trombocyty)

Trombocyty jsou bezjaderné, bezbarvé elementy, které maji tvar nepravidelného disku
a predstavuji jen malou c¢ast krve. Pfiblizné¢ dvé tfetiny desti¢ek cirkuluji a jedna tietina
je uloZena ve slezing, avsak tyto desticky se mezi sebou neustale vyménuji. Trombocyty
vznikaji z megakaryocytil v kostni dfeni. Z jednoho megakaryocytu vznikne az 5000
krevnich desti¢ek. Vyvoj megakaryocytll v kostni dfeni je stimulovan trombopoetinem.
Zcela zasadni funkce trombocytl je pii zastavé krvaceni (homeostaze). Pti procesech
zastavy krvaceni se uplatiiuje jak mechanicky tak latkoveé. Délka jejich zivota
je 9 az 12 dni, vétsina zanika pohlcenim endotelem cév. Mnozstvi trombocytd v Krvi
je 150-300 x 10%1. Mnozstvi je stejné U novorozencu, déti 1 dospélych. Pouze u Zen

nastavaji fyziologické vykyvy v prib&hu menstrua¢niho cyklu. [11]

2.3.2 Krevni systémy

Erytrocyty nesou na svych membranach antigenni determinanty, které se navenek

projevuji jako krevni skupiny. V soucasné dobé¢ se rozliSuje kolem 30 rliznych systému

vvvvvv

Antigenni struktury na povrchu erytrocytl maji zasadni vyznam pfi transfuzich krve.
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., Antigenni struktury cervenych krvinek nazyvame aglutinogeny a protilatky v krevnim
séru aglutininy. “ [Mourek, 2012, s. 27] Toto pojmenovani je podle jejich vzajemné
reakce. Erytrocyty maji nejvétsi vliv na vzdjemnou snasSenlivost mezi darcem
a prijemcem krevni transfuze. Pokud antigenni znaky darce nesouhlasi s antigenni
strukturou piijemce, dochdzi kreakci antigeni na erytrocytech s protilatkami

ptitomnymi v plazmé pfijemce a erytrocyty se za¢nou shlukovat — aglutinuji. [5]

Systém ABO

4 zédkladni krevni skupiny A, B, AB a 0. Krevni skupiny rozliSujeme podle pfitomnosti
aglutinogeni A a B na povrchu membran erytrocyti a podle protilatek pFitomnych
v krevni plazmé. Aglutinogeny A a B jsou oligosacharidy vazané na povrchu membrany
erytrocytll na jeji bilkovinné a lipidové slozky a tvori glykoproteinové a glykolipidové
struktury. Aglutininy anti A a anti B jsou pfirozené protilatky, které se vytvaieji

aZ po narozeni a jsou opacné, nez je antigen jedince. [5]

Tab. 1 ABO systém [Mourek, 2012, s. 28]

Krevni Antigen Protilatka Vyskyt v CR (%)
skupina (aglutinogen) (aglutinin)
A A Anti B 41,5
B B Anti A 141
AB AiB z4dna 6,6
0 H AntiAiB 37,8
Rh systém

Systém Rh byl objeven pozdéji nez systém ABO. Jde o proteinové determinanty.
Podkladem Rh systému jsou antigeny C, D, E, c, d, e, které se vyskytuji na povrchu
erytrocyti vzdy ve trojicich. Nejsiln€j$i antigenni vlastnosti ma antigen D,
ktery je pritomen u 85 % populace. Jedinci s antigenem D jsou oznacovani
jako RhD pozitivni (RhD+). Ti, ktefi antigen D nemaji, jsou oznacovani jako RhD
negativni (RhD-). Protilatky RhD systému se vytvateji jen po imunizaci RhD- jedince
RhD+ krvi. [5]
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2.4 Darcovstvi krve

Dércovstvi krve je Cinnost, béhem které je darci krve odebrana krev pro medicinské
ucely. Darcovstvi krve mé nepostradatelnou roli. V mediciné zlstava krev
nenahraditelnou tekutinou, kterou nelze vyrobit. Darovani krve nebo jejich slozek
je povazovano za ukon v obecném zdjmu, na ktery je nutno brat zvlastni zietel.
Z dtivodu bezpecnosti odebrané krve je darcovstvi krve dobrovolné a bezpiispévkoveé.
Darce nedostava za odbér krve zadnou piimou platbu. Darci je poskytnuto pouze
pracovni volno, malé darky, obcerstveni a nahrada pfimych cestovnich nékladd,
které jsou s dobrovolnym bezplatnym darcovstvim slucitelné. Zdravi a bezpecnost darcti
krve je predmétem trvalého zajmu pro kazdou transfuzni sluzbu. Dérci jsou informovani
o moznych rizicich odbéru. Darovani krve nesmi byt ovlivnéno rasovou, ndbozenskou,
narodnostni, ani Zaddnou jinou diskriminaci. Vyjimku tvofi respektovani anonymity mezi
darcem a piijemcem krve. Hlavnim motivem darcovstvi krve je nezi$tna pomoc jinému

¢lovéku ve zdravotni nouzi. Svétovy den darct krve je 14. Cervna. [8, 9, 10]

Podle vysledki celoevropského prizkumu Eurobarometr provadéného na jate roku
2012 se Ceska republika v darcovstvi krve nachazi pod Evropskym primérem.
CR se umistila aZ na 22. mistd. Nejvice darcii krve se nachazi v Rakousku,
kde daruji krev témétf dvé tfetiny populace, s velkym odstupem nasleduje Francie
a Kypr. Nejcastéji daruji krev lidé ve veéku 40-54 let. Prizkum ukazal, ze 70 %
obyvatelstva se k darcovstvi krve nehlasi. Jako hlavni divody byly uvedeny ruzné
formy strachu a nedostateCny piistup k informacim o systému darcovstvi krve.
Ptedpokladany vyvoj v pribéhu pfiStich dvou generaci signalizuje posileni vysSich
vékovych kategorii populace na tUkor mladych lidi, coz mize pocet déarci krve
negativné¢ ovlivnit. Je proto dulezit¢é k problematice naboru novych darci krve

pristupovat zodpovédné a komplexné. [24, 18]

Akt darovani krve je v legislativé Ceské republiky uveden v fadé obecné zavaznych
pravnich prepisi:

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi,

- Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech,

- Véstnik MZCR 03/2008,
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- Odpovédnost darcti — Rezoluce Rady Evropy 2008,
- Metodické opatieni MZCR ¢&. j. 15288/97/0ZP/2-3/1-10.4.1997 — posuzovani
zpusobilosti k darcovstvi krve, krevnich slozek a krvetvornych bunék. [22]

2.4.1 Zpusobilost k darcovstvi

Zakladnim principem darcovstvi krve je neposkodit zdravotni stav darce krve a zajistit
maximalni bezpecnost piijemce transfuze. Patra se po chorobach, které by mohly
zvySovat riziko odbéru pro darce krve a jednak po chorobach, které¢ by mohly zvySovat
riziko pfenosu infekénich onemocnéni na piijemce transfuzniho ptipravku vyrobeného
Z odebrané krve. ,,Jsou stanovena kritéria pro vybeér darcii krve, kterd urcuji, za jakych
zdravotnich podminek darovat krev lze, a za jakych je odbér kontraindikovain.
[Prochazkova, 2010, s. 7] Zékladni kritéria vybéru darce krve stanovuje Vyhlaska
¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi, ktera je v souladu s doporuc¢enim Rady Evropy. Darce
krve vypliuje dotaznik, jehoz soucasti je i prohlaSeni darce, v némz doty¢ny stvrzuje

svym podpisem pravdivost jim uvedenych tudaju. [9, 10]

VsSeobecna kritéria k prijeti darce krve

Darovat krev nebo jeji slozky mohou v Ceské republice 0soby ve véku 18 — 65 let,
s hmotnosti nad 50 kg. Jako prvodarci se pfijimaji osoby do véku 60 let.
Darce nemusi byt obéan Ceské republiky, ale musi zde mit dlouhodoby pobyt, platné
zdravotni pojiSténi a dobfe komunikovat v ¢eStin€. Darce nesmi trpét zavaznym
onemocnénim, kdy by odbér mohl ohrozit jeho zdravotni stav. Darce musi souhlasit
s provedenim odbéru krve, provedenim ptfedepsanych vysetieni a vedenim tudajli
v registru darci. Zpusobilost k darcovstvi krve posuzuje 1ékai na zaklade¢ udaji
Vv Dotazniku darce krve, a to s ptihlédnutim K jeho celkovému zdravotnimu stavu
a laboratornim vySetienim pfed odbérem. Lékat zodpovidad jak za vybér darca,

tak za provedené odbéry. [9, 21]

Anamnéza se odebirda formou dotazniku (pfiloha ¢. 1). Otdzky jsou zaméfeny
na zhodnoceni zdravotni minulosti darce krve a jeho soucasného zdravotniho stavu
s dirazem na rizikové faktory. Dotaznik obsahuje otdzky tykajici se ptekonanych

¢i probihajicich infekénich chorob nebo kontaktu s nimi, informaci o chronickém
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uzivani 1€k, tetovani, pobytu v zahranici, t€hotenstvi, vyskytu zadvaznych onemocnéni
v rodin€, koznich poranénich, chirurgickych zakrocich, endoskopickych vysetfenich
a oCkovanich. Dotaznik dale obsahuje otazky tykajici se odbéri krve v minulosti.
Soucasti dotazniku je prohldseni darce, ze byl poucen o rizicich spojenych s odbérem
krve, a Ze se nefadi mezi osoby s rizikovym chovanim. Dotaznik je darce povinen

vyplnit bezprosttedné pied kazdym odbérem krve. [19]

U darce krve se dale provadi zékladni laboratorni vySetieni. Pfed kazdym odbérem krve
se provadi vySetieni krevniho obrazu. Hodnoty hemoglobinu v krvi musi byt u Zen
> 125 g/, u muza > 135 g/1. Hodnoty hematokritu 0,35-0,47 u zen a 0,40-0,50
u muzi. Hodnota bilkovin vkrvi > 60 g/l se testuje jednou ro¢né u plazmaferéz.
Hodnoty trombocytd v krvi > 150 x 10%1 se stanovuji u trombocytaferéz. Darce krve
je podroben hodnoceni fyziologickych funkci. Krevni tlak darce musi byt < 180/100
mmHg, pulz 50-100 tept/min s pravidelnym rytmem. Posuzuje se celkovy vzhled darce
krve. U kazdého darce se ovétuje, zda neni evidovan v Narodnim registru vyfazenych

darcu. [8]

Kritéria k vylouceni darce krve

Nékteré stavy nedovoluji darovani krve docasné, tj. po urcity Casovy interval
po odlééeni choroby. K docasnému vylouceni z darcovstvi krve dochazi po prodélani
napft. infekéni mononukledzy, toxoplazmozy, borelidzy, hepatitidy A ¢1 antroponooz.
Docasné se vyluCuje pii podezieni na mozné riziko pienosu infekce krvi (kontakt
sinfekénimi  chorobami, hepatitidou, pobyt v nékterych cizich zemich).
Po prodélané infekéni chorobé je nutné dolozit potvrzeni o vyléceni od praktického
lékafe nebo specialisty. Darovat krev docCasné nelze V poslednich 6 mésicich
po transfuzi, transplantaci, tetovdni, piercingu, endoskopickych vySetfenich,
extrakci zubt, akupunktufe, oCkovani, katetrizaci, operacnich zakrocich, hospitalizaci
a pobytu v napravném zafizeni. Z darcovstvi krve jsou docasné vylouceny 0soby
s nezhojenymi koznimi poranénimi. K vylouceni na 4 tydny dochazi po prisati klistéte.
Déle jsou z darcovstvi krve do¢asné vyloudeny téhotné a kojici Zeny. Zeny nemohou
darovat krev v dob&é menstruace. Za rizikové se povazuje pobyt v tropickych zemich,

zemich s vyskytem malarie, Chagasovy choroby nebo hofecky Q. [9, 12, 14]
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Z darcovstvi krve jsou trvale vylouceny 0soby ze skupin se zvysenym rizikovym
chovanim, vzhledem k mozné nékaze HIV. Za rizikové jsou povazovany osoby
provozujici prostituci, zavislé na drogach a alkoholu ¢i muzi, kteii provozuji vzajemny
pohlavni styk. Darovat krev nelze u osob, které trpi zavaznou alergii, chronickym
onemocnénim plic (astma bronchidle), zavaznym onemocnénim ledvin a mocovych cest
(nefréza), onemocnénim jater (cirh6za), kardiovaskularnim onemocnénim (ICHS),
onemocnénim zazivaciho traktu (Crohnova choroba), koznim onemocnénim (rozsahlé
ekzémy), endokrinnim onemocnénim (vyrazné poruchy stitné zlazy), metabolickym
onemocnénim (diabetes mellitus 1é¢eny inzulinem), revmatickym Onemocnénim
(revmatoidni artritida), onemocnéni nervové soustavy (epilepsie), psychiatrickym
onemocnénim (psychoza), ocnim onemocnénim (retinopatie), nddorovym onemocnénim
i Suplnym vyléCenim a chronicky recidivujicim onemocnénim imunitniho systému.

[14]

Darovat krev nemohou 0soby s pozitivni anamnézou na trombofilni stavy a osoby
s abnormalnim sklonem ke krvaceni. Vyloufeny jsou osoby, které prodélaly
hepatitidu B a C, malarii a jiné tropické nemoci. Trvalé vylouéeni je také mozné
pii dlouhodobém uzivani nékterych 1€k, napf. psychofarmak. Vylouceny jsou osoby,
které v letech 1980-1996 pobyvaly déle nez 6 mésict ve Velké Britanii ¢i Francii, stejné
jako rodiny, vnichz se vyskytuje Creutzfeld-Jakobova nemoc a jeji varianty.
Trvale vylouCeny jsou osoby, které jsou v uzkém kontaktu s HIV pozitivni osobou.

[14, 21]

2.4.2 Registr darci krve

Kvalitni a dostate¢né velky registr darct krve je nezbytnou podminkou pro fungovani
kazdé transfuzni sluzby. Registr darci krve je nezbytny pro monitorovani stavu
aktivnich, docasné vyrazenych a trvale vytazenych darcii krve. Aktivni darce krve
spliuje kritéria darcovstvi krve a pravidelné¢ daruje krev nebo jeji slozky.
Docasné vytazeny darce krve, ktery z urcitého diivodu vyplyvajiciho z jeho zdravotniho
stavu, nemuze darovat krev. Jakmile divody vyfazeni pominou, miize byt zafazen zpét
mezi aktivni darce krve. Trvale vyfazeny darce Krve uz nikdy nebude moci darovat

krev. [8]
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Vzhledem ke skutecnosti, ze jednotlivé registry transfuznich sluzeb nejsou propojeny,
byl odbornou Spolec¢nosti pro transfuzni Iékafstvi vytvofen Narodni transfuzni
informacni systém zahrnujici celostatni registr darci vzacnych krevnich skupin a trvale
vytazenych darcti krve. Tento systém je dostupny odbérovym centriim i vyrobcim
transfuznich piipravkid. Tim je zajiSténa bezpecnost vyrabénych transfuznich piipravki
na tizemi CR. V celostatnim registru vyfazenych darct krve jsou evidovany tidaje osob,
kter¢ jsou =z definovanych diavodl, obvykle pro krvi pfenosnda onemocnéni,
z darcovstvi krve vylouceni. Cilem registrace je zvySit bezpecnost transfuznich
piipravk a snizit riziko prenosu zavaznych infekci. Udaje obsazené v registru podléhaji

piisné ochrané dat. [8]

2.4.3 Autotransfuze

Autologni transfuze je transfuze krve ¢i jejich komponent, které pochazeji z piijemcovi
vlastni krve. NejCastéj$i formou je planovand autotransfuze, kdy je s dostatenym
pfedstihem pifed planovanym operacnim vykonem nemocnému odebrana vlastni krev
do zasoby a ta je mu po skonceni zakroku podana. Z odebrané krve je mozné ptipravit
jakykoliv transfuzni ptipravek. Krev odebranou Kk autotransfuzi neni mozné podat
jinému piijemci. Autotransfuze je indikovdna u vybranych operaénich vykont,
u kterych je pravdépodobnd ztrata vétSiho mnozstvi krve, dale u pacienti s ptredchozi
potransfuzni reakci (jako prevence imunizace), ¢i u pacientd s pfitomnosti

aloimunitnich protilatek. Autotransfuzi indikuje oSettujici 1ékaf, vZdy je zvaZovana

individualné na zaklad¢ zdravotniho stavu nemocného. [8]

Na odbér se nevztahuje v€kové omezeni. Odbér se vSak miiZze provést jen za urcitych
zdravotnich podminek pacienta. Mezi vyhody autologni transfuze patii zamezeni
pfenosu infekénich nemoci ptendSenych krvi, snizeni vyskytu febrilnich
nehemolytickych potransfuznich reakci, snizeni rizika aloimunizace, snizeni rizika
imunosuprese, snizeni rizika trombofilie, moznost transfuzi u pacientll s kombinaci
nepravidelnych protilditek proti erytrocytim, moznost okamzit¢tho pouZiti,
stimulace krvetvorby opakovanymi odbéry ¢i snizeni pozadavki na alogenni transfuzni

piipravky a moznost podani pacientiim, kteti odmitaji alogenni krev. Nevyhodou jsou
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vysoké naklady a organiza¢ni naroc¢nost. Autotransfuze snizuje riziko spojené

S transfuznimi pfipravky vyrobenymi z krve jinych osob. [16]

2.4.4 Nezadouci reakce spojené s odbérem krve

N4éhla ztrata krve do 15 % celkového objemu krve byva organismem vétSinou dobie
tolerovana. Odbéry krve jsou provazeny komplikacemi asi v 0,5 az 1% pfipadi.
Potencionalni rizika pro darce krve piedstavuji pfili§ Casté odbéry krve. Proto jsou
stanoveny limity frekvence odbéri. Odbér krve by mohl ve vzacnych ptipadech
poskodit darce, ktery sam trpi nedostatkem odebirané slozky. Této komplikaci
se predchazi peclivym vybérem darce, klinickym a laboratornim vySetfenim
a dikladnym odbérem anamnézy. V prubéhu odbéru krve dochazi k poklesu vendzniho
tlaku, coz ma za nasledek zrychleni srdecni frekvence a vazokonstrikci v perifernim
feCiSti. Arteridlni tlak v pribchu odbéru vyrazné neklesd. Rizikovou skupinou jsou
osoby psychicky labilni, mladi dérci krve a prvodarci. Kazdy darce je poucen o rizicich

spojenych s odbérem krve v dokumentu Pouceni darce krve. [10, 5, 20]

U darcu krve se mohou piechodné ¢i dlouhodobé objevit nezadouci reakce na odbér.
Nejcastéji dochdzi k lokalnim reakcim, jako je hematom (Spatny vpich, krvaceni
do podkozi po vpichu), bolestivost v misté vpichu, poruchy citlivosti ¢i pocit brnéni.
Vyskytnout se muze nevolnost, ktera mize piejit az ve ztratu védomi. Mdloby jsou
zpusobené nedostatecné rychlym ptizpisobenim krevniho ob&hu nebo nepiimétenou
psychickou reakci. Nevolnost i mdloba mivaji pfechodny charakter, medikamentdzni
1éCba neni nutnd. Po ulozeni do autotransfuzni polohy, zajiS§téni pfisunu Cerstvého
vzduchu a podani tekutin problémy rychle odeznivaji. Jako prevence téchto
nezadoucich reakci na odbér se doporucuje dodrzovat piipravu k odbéru,

jako je dostate¢ny odpocinek, hydratace a dietni opatieni. [8]

U piistrojovych odbéru krve, kde je krev mimotélné misena s protisrazlivym roztokem,
mize dojit vlivem kolisani hladiny vapniku Kk drobnym svalovym zaskubtim
(trnuti jazyka a rtl, mravenceni prstl). Darce musi i minimalni projevy hypokalcemie
hlasit, aby doslo k upraveni odbérové rychlosti. Pokud by nedoslo k upraveni rychlosti

odbéru, mohlo by dojit k vétsim kiecim. Preventivné se podava pied odbérem
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aferetickym déarcim kalcium, avSak moznost vzniku reakce eliminovana neni.
Po odbéru krve miize darce pocitovat poruchy soustfedéni, ptipadné snizeni vykonnosti
pii velké fyzické zatézi. Casté venepunkce, zejména venepunkce silnymi jehlami
spojené s delsim trvanim odbéru, zatézuji Zzilu VvV misté vpichu, coz muze vést
ke ztlusténi cévni stény ¢i ,,vymizeni‘‘ Zily. Vyjimeéné muze dojit k alergické reakci
na pouzitou dezinfekci. Veskery pouzivany materidl k vlastnimu odbéru krve je sterilni

a na jedno pouziti, nehrozi tedy zadné riziko pienosu jakékoliv infekce na darce. [10]

2.4.5 Proces darovani krve

V tomto pododdilu je popsana ptiprava darce krve pied odbérem, pfichod na transfuzni

oddéleni, samotny odbér Krve a rezim darce krve po odbéru.

Priprava darce krev pred odbérem

Kazdy darce dodrZzovanim podminek pied odbérem krve pfispiva ktomu,
Darce nesmi 24 hodin pted odbérem pit alkoholické népoje. Ze stravy by mél vyloucit
tuéné a mastné pokrmy (uzené ryby, vnitinosti, majonézové pokrmy,...), ofechy, ostra,
kofenéna jidla a tézce stravitelna jidla. Tyto pokrmy mohou ovliviiovat laboratorni
vysledky. Den pted odbérem krve by mél darce vypit nejméné 2,5 az 3 litry tekutin
a jist pokrmy bohaté na Zelezo, k doplnéni ztrat, které budou zpisobeny béhem odbéru.
Pokud darce daruje krev pomoci pfistroji, mél by nékolik dni pted odbérem
mit dostatecny pfisun potravin obsahujicich vapnik. 24 hodin pfed odbérem
by se nemély uzivat 1éky, které 1ze uzit po odbéru (mimo antikoncepce, 1ékti na vysoky
krevni tlak a vitamin®). Den pfed odbérem je vhodné omezit velkou fyzickou zatéz

a nepracovat v no¢ni smeéné. Darce by mél byt dostatecné odpocaty. [12, 25]

V den odbéru neni nutné byt nala¢no. Pokud je odbér v rannich a dopolednich hodinach,
doporucuje se darci lehka snidan¢ (pe¢ivo, marmeldda, nizkotucné mlécné vyrobky,...).
Pokud je odbér v odpolednich hodinach, dérce se miize norméln€ nasnidat a snist lehky
obéd. Pfredem by m¢l dostatecné pit a nejméné 3 hodiny pied odbérem nekoufit.

V mezidobi ¢ekani na laboratorni vysledky a odbéry krve je zpravidla darcim podavano
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malé obcCerstveni, zejména Caj a pecivo. Tésn¢ pred odbérem krve je vhodné vypit

0,5 litru tekutin (voda, dzus, ¢aj). [12]

Vlastnimu odbéru piedchazi:

1. Registrace darce krve, ptedlozeni prikazu zdravotni pojistovny a prikazu totoznosti
(obcansky priikaz, cestovni pas).

2. Prostudovani dokumentu “Pouceni darce krve® (piiloha ¢. 2).

3. Vyplnéni dotazniku, ve kterém se zjiStuji prod€lané choroby, uZzivané Iéky,
mozny kontakt sinfekci. Dale zde darce potvrzuje, Ze nepatii mezi osoby
S rizikovym chovanim vzhledem k ndkaze a ptenosu infekénich onemocnéni.

4. Podepsani “informovaného souhlasu®, tj. Ze souhlasi s provedenim odbéru,
vcetné predepsanych vySetfeni, Ze byl o celé procedufe fadné poucen a Ze souhlasi
S tim, aby byl zatazen do ndrodniho registru darct krve.

5. Laboratorni vySetfeni krve (dle druhu odbéru).

6. VySetfeni u lékate. Lékat zméti fyziologické funkce, zhodnoti vyplnénou anamnézu

a provede zbézné vysetieni darce. [27]

Pruabéh odbéru krve

Odbér krve provadi odbérové zdravotni sestry ve zvlastni odbérové mistnosti,
ktera spliiuje zakladni bezpecnostni a hygienické pozadavky. Darce krve si pied
samotnym odbérem dikladné omyje ruce a predlokti. Pfred odbérem se ovéiuje
totoznost déarce krve a dikladné se dezinfikuje misto vpichu. Odbér krve se provadi
v pololeze nebo vleZze na odbérovém kiesle. Odbéry se provadi do jednoradzovych
odbérovych souprav. Cely proces odbéru a zpracovani krve se déje tzv. uzavienym
zpusobem. ,, Transfuzni pripravky pro zajistéeni hemoterapie je mozZno ziskavat
klasickymi odbery plné krve a jejim ndslednym zpracovanim a nebo aferetickymi
technikami. “ [Prochazkova, 2010, s. 8] Pro vSechny odbéry plati, Ze nelze odebrat vice
nez 13 % cirkulujiciho obéhu krve. Cirkulujici objem krve se stanovuje na zékladé
vysky a hmotnosti darce krve. Darce béhem odbéru hlasi zdravotnimu personélu kazdy

problém, ktery se u n¢ho vyskytne v souvislosti s odbérem krve. [9]
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e Odbér plné krve:

Odbér plné krve je nejCastéji provadénym typem odbéru darcti. Odbér se provadi
pomoci odbérového setu uzavienym systémem. Plnou krev mohou Zeny darovat
maximalné 4 krat a muzi 5 krat roéné. Frekvence odbéri se tidi aktualni potfebou
piipravku dle jednotlivych krevnich skupin. Minimalni interval mezi dvéma odbéry je
8 tydnt. V praxi je vSak povazovan za vhodny interval 90 dnd. Standardné se odebira
450 ml = 10 % plné krve venepunkci do sterilnich plastovych vakd obsahujici
antikoagulacni roztok. Jeden odbér plné krve predstavuje pfiblizné ztratu 200 mg
zeleza. Plna krev je nasledné zpracovana na krevni slozky (erytrocytové koncentraty,
trombocytové koncentraty, plazmu). Odbér trva 5-10 minut, pficemz by nem¢l trvat
déle nez 10 minut. [10]

o Aferetické odbéry:

Odbéry krve se provadéji pomoci separatori krevnich elementt. K separaci krve
na jednotlivé slozky dochazi obvykle pomoci centrifuga¢niho principu. Diive se tyto
odbéry provadély manudlnim zplsobem, tj. opakovanymi odbéry plné krve s naslednou
centrifugaci, odstranénim pfisluSné slozky a vracenim zbylé krve zpét darci.
Rozvoj aferetickych odbéri probéhl v druhé poloviné 80. a zejména 90. let.
Krev se odebird specidlnim setem, extrakorporalné se antikoaguluje a vede do pfistroje,
v némz ji centrifugy rozdeli podle specifické hmotnosti jednotlivych krevnich slozek.
Odebrané komponenty se sbiraji do sbérné¢ho vaku. Slozky krve, které nejsou potirebné,
se vraci zpét darci. Aferéza mize byt pouzita k odbéru plazmy, trombocyti, erytrocytul,
lymfocytil, granulocytil a krvetvornych perifernich kmenovych bunék pro transplantaci.

[9, 1]

o Plazmaferéza
Odbér izolované plazmy se provadi pomoci pfistrojii otevienym ¢i uzavienym
zptisobem. Béhem jednoho odbéru mohou byt vyrobeny az 3 transfuzni jednotky
krevni plazmy. Odbér probiha v né€kolika cyklech, ptfi¢emz v jednom cyklu je
odebrano 250 ml krve. MnozZstvi odebrané plazmy se nastavuje podle hmotnosti
darce a nesmi pievysit 16 % odhadovaného objemu krve. Pfi jednom odbéru
nesmi prevysit 650 ml, pokud neni intravenozné podan nahradni roztok. Plazma

se u darce nahradi béhem 1-2 dnl. Darce maze darovat plazmu jiz po 14 dnech,
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ro¢né lze odebrat maximaln¢ 25 litrG plazmy. Cely proces trva pramérné 45-60

minut. [8]

Erytrocytaferéza

Odbér erytrocyti se provadi pomoci pfistroji. Do nedavné doby nepatiily
erytrocytaferézy mezi rutiné provadéné vykony. V posledni dobé doslo k rozsiteni
této metody a zaClenéni mezi standardni odbéry, které jsou velmi efektivni
v ziskavani erytrocytti. Odebira se cca 180 ml erytrocytd. Dvojita erytrocytaferéza
pfedstavuje odbér dvou jednotek erytrocytt. Interval mezi dvojitymi aferézamy

nesmi byt krat§i nez 6 mésict. Odbér trva 40 minut. [8, 9]

Trombocytaferéza

Odbér trombocytli probihd pomoci pfistroje. Vysledny objem transfuzniho
ptipravku je 200 az 300 ml, obsah trombocyti je minimalné
200x10%TD (transfuzni davky). Na separdtoru mohou darovat lidé, kteti vazi
minimalné 70 kg. Odebrané trombocyty se nahradi béhem 1-2 dnd. Trombocyty
jsou obvykle odebirany pro konkrétniho ptijemce, darce je K odbéru cilené
vyzvan. Trombocyty mizeme odebirat sodstupem 2 tydnd, maximalné
24 krat ro¢né€. Délka odbéru je zhruba 1-2 hodiny. [8, 9]

Leukocytaferéza
Odbér se provadi ziidka a pouze na specializovanych pracovistich. Vysledkem je

koncentrat s minimalnim obsahem 1 x 10%/ml granulocyti. Odbér trva
2-3 hodiny. [8, 9]

Multikomponentni odbéry

Umoznuji odbér vice transfuznich jednotek krevnich slozek od jednoho darce
pfi jednom odbéru. Tato metoda umoziuje piipravu standardizovanych
transfuznich piipravki vysoké kvality a pfindsi fadu vyhod pacientim
a vyrobcum piipravkid. Podani transfuznich pfipravkl od jednoho darce
konkrétnimu pacientovi snizuje rizika komplikaci hemoterapie. Nejcastéji jsou
odebirany dvé az tii jednotky trombocytd nebo trombocyty s plazmou
¢i erytrocyty. [8]
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RezZim darce krve po odbéru

Po ukonéeni odbéru je vhodné, aby darce ztstal po dobu 30 minut na oddéleni
k pozorovani, jelikoZ mohou nastat nezadouci ucinky. Alespon 5 minut si darce krve
fadné stlacuje misto vpichu a setrvava na odbérovém lizku, poté z odbérového luzka
pomalu vstava. Po odbéru dostane darce malé obCerstveni a je mu proplaceno jizdné.
Odbérove sttedisko opousti jen tehdy, pokud se citi v naprostém poradku.
Darce by se mél najist a napit. Po dobu 24 hodin by mél piijimat dostatek tekutin
K doplnéni ztrat béhem odbéru. V den odbéru by se mél vyhnout fyzické zatézi
a dodrzovat klidovy rezim. V den odbéru se nedoporucuje fidit motorova vozidla,

pokud je to mozné. Na den odbéru je darce omluven ze zamé&stnani. [12]

2.4.6 Povinna laboratorni vyseti‘eni odebrané krve

Vysetieni zahrnuje:
- stanoveni krevni skupiny ABO a RhD,
- test na nepravidelné protilatky proti erytrocytiim,

- testy na krvi pfenosné infek¢ni choroby.

V CR se vySetfovani infek¢énich markeru fidi Vyhlaskou ¢. 143/2008 Sb., 0 stanoveni
blizSich poZzadavkl pro zajisténi jakosti a bezpe€nosti lidské krve a jejich sloZek.
Pti prvnim odbéru se u déarce krve vySetieni krevni skupiny provadi dvojmo, optimalné
ze dvou vzorkil. Pfedepsané jsou testy na stanoveni antigenu HBsAg, stanoveni
protilatek anti-HCV a protilatek proti Treponema pallidum. U HIV se pouziva
kombinovany test stanovujici antigen i protilatku proti viru. Pokud je jakykoliv
z uvedenych testil pozitivni, krev se nesmi pouzit a darce krve je vyfazen z darcovstvi
krve. Pozitivni vysledek infek¢énich markera se vzdy oznamuje darci a zpétné se ovetuji
transfuzni piipravky z pfedeslych odbérti téhoz déarce. Dle epidemiologické situace
se provadi imunohematologickd vySetteni a dal§i vySetfeni zndmek infekce
dle specifikace transfuzniho piipravku nebo suroviny pro dalsi vyrobu. U kazdého
dokoncené¢ho odbéru se uchovava vzorek plazmy nebo séra o objemu 0,5 ml.
Tento vzorek se uchovava nejméné 1 rok po uplynuti doby pouzitelnosti transfuzniho

ptipravku. [9]
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2.4.7 Planované darcovstvi krve

Po prvnim odbéru je darce evidovan v databazi ptislusného zafizeni transfuzni sluzby.
Ta nasledné darce krve zve k dalsim odbérim, tedy planovanému darcovstvi krve.
Potieba darcti krve se v prubéhu roku méni a samoziejmé zalezi na krevni skupiné
darce. Neni ucelné, aby darci chodili na dalsi odbéry krve sami, dle vlastniho uvazeni,
aniz by si ov¢tili, zda je jejich krevni skupina momentalné zadana. Neni téz vhodné
pln¢ vyuzit maximalnich pocti odbérl, které jsou u jednoho darce krve stanoveny.
Je tedy ptirozené, ze jsou darci krve zvani na odbéry transfuzni sluzbou, a to kazdy

Vjiném rozsahu. Transfuzni sluzby zvou déarce dle aktudlni potieby jednotlivych

krevnich skupin. [23]

2.5 Transfuzni pripravky

., Transfuzni pripravky (TP) jsou lécivé pripravky vyrobené z lidské krve nebo jejich
slozek, jsou urcené pro podani clovéku transfuzi za ucelem léceni nebo predchdzeni
nemoci.” [Rehaéek, 2013, s. 35] Transfuzni piipravky jsou vzdy minimalng
kontaminované a nejsou protivirové oSetfené. Transfuzni pfipravek odebrany
od jednoho darce krve se nazyva transfuzni jednotka (TU). Transfuzni ptipravky
se pouzivaji jako ndhrady krve ¢i krevni slozky, pti akutni nebo chronické ztraté krve,
nedostate¢né tvorbé krvinek, zvysené spotiebé nebo nedostateéné tvorbé faktort srazeni
krve. Pro kazdy transfuzni pfipravek jsou stanoveny pozadavky na jeho kvalitu,
které se pii vyrobé kontroluji. Mezi pozadavky patii naptiklad urcity objem piipravku,

obsah uc¢innych latek a povoleny obsah kontaminujicich slozek. [9, 10]

Na podporu celosvétové bezpecnosti krve a minimalizace rizik spojenych s transfuzemi
krve vyvinula Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jednotné strategie:

1. Zavedeni transfuznich sluzeb s kvalitnimi systémy ve vSech oblastech.

2. Dobrovolné, bezplatné darcovstvi krve z populace s nizkym rizikem.

3. VySetieni veskeré darované krve v souvislosti sinfekcemi pienosnych krvi,

véetné HIV, virt hepatitidy, syfilidy a dalSich infek¢nich agens.
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4. Pouziti spravnych laboratornich metod v urovani krevni skupiny, testovani
kompatibility, pfipravy komponent, skladovani a transport krevnich transfuzi.
5. Snizeni poctu zbyteCnych transfuzi pouzitim vhodného klinického pouziti krve

a vyuziti jinych moznosti nez je transfuze (kde je to mozné). [3]

Pro kazdy TP je stanovena teplota nebo rozmezi teplot skladovani, pii kterych je
garantovana doba pouziti. Skladovaci prostory musi udrzovat neustale stanovenou
teplotu, teplota musi byt kontrolovana, monitorovana a zaznamenavana. Ptipravky jsou
skladovany v chladnickach, termostatech, mrazicich boxech a komorach. Kazdy
transfuzni piipravek musi byt oznagen $titkem. Stitek obsahuje tidaje vyrobce, presny
nazev vyrobku, mnozstvi, ¢islo odbéru, ¢islo identifikace darce, krevni skupinu, sloZeni
a mnozstvi konzervaéniho roztoku, datum odbéru a exspirace, skladovaci podminky
a negativni vysledky testli. Jako transfuzni ptipravky se dnes pouzivaji: erytrocytarni
koncentraty, trombocytarni koncentraty, granulocytarni koncentraty a krevni plazma.
[9, 4]

Odpovédnost za rozhodnuti ke krevni transfuzi spociva na oSetfujicim 1ékafi.
Rozhodnuti o podani krve a krevnich pfipravki musi byt zaloZeno na posouzeni
lécebného postupu, ktery je nutny pro zéchranu Zzivota, uzdraveni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného. VSechny transfuzni pfipravky musi byt pfed podanim
vySetfeny piedepsanym zptisobem. U kazdého piijemce TP musi byt znama krevni
skupina systému ABO a RhD. V ptipadé podavani TP, ktery obsahuje erytrocyty,
je nutné vysetfit slucitelnost krve piijemce a s krvi darce. Lidé s krevni skupinou
AB RhD pozitivni jsou univerzalni piijemci jakékoliv krevni skupiny. Lidé s krevni

skupinou 0 RhD negativni jsou univerzalni darci krve. [6]

Plna krev

PIna krev jedné TU obsahuje jak bunétné elementy, tak krevni plazmu. Dnes se plna
krev pouziva jako surovina pro vyrobu jednotlivych transfuznich ptipravku. Plna krev
je nahrazovana takovymi transfuznimi ptipravky, které¢ nahradi urcitou chybéjici slozku
krve s co nejmensim obsahem piimési ostatnich krevnich slozek. Pokud se pouziva
pro transfuzi, podava se bez dal§iho zpracovani. Doba pouzitelnosti zavisi na pouzitém

antikoagula¢nim roztoku, mize byt 21 a 35 dni. Uchovava se pfi teploté 2 az 6 °C. [9]
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Erytrocytarni koncentraty

Erytrocytarni koncentraty jsou transfuzni ptipravky ziskané bud’ z jednoho odbéru plné
krve, s naslednym odstranénim plazmy ¢i odbérem na separatorech pii erytrocytaferéze
nebo multikomponentnim odbéru. Dnes jsou erytrocytarni koncentraty jedny
Z nejpouzivangjSich piipravkl. RozliSujeme nékolik typl erytrocytarnich koncentrati.
Pii zpracovani plné krve se pouziva n¢kolik postupi (odstranéni buffy-coatu, pridani
resuspenzniho roztoku), proto vznika nékolik transfuznich pfipravkt s riznymi
vlastnostmi.  Nejcastéji  pouzivanymi transfuzni pfipravky jsou erytrocyty
bez buffy-coatu resuspendované (EBR) a erytrocyty resuspendované deleukotizované
(ERD). Doba pouzitelnosti zavisi na pouzitém antikoagula¢nim roztoku, mize byt 21,
35 a 42 dni. Uchovavaji se pii teplot¢ 2 az 6 °C. Erytrocytdrni koncentraty jsou

indikovany k 1é¢bé anémie a nahrad krevnich ztrat. [10]

Trombocytarni koncentraty

Trombocytarni koncentraty jsou bud’ piipravené z plné krve centrifugaci ¢i odbérem
na separatorech. I zde rozliSujeme né€kolik typt trombocytarnich koncentrati.
Pfi zpracovani plné krve lze vyuzit nékolik postupi (pfiprava z plazmy bohaté
na desticky nebo z buffy-coatu, deleukotizace, nahrada ¢asti plazmy resuspenznim
roztokem), proto lze pfipravit n€kolik transfuznich pfipravkd s riznymi vlastnostmi.
Nejcastéji pouzivanymi transfuznimi pfipravky jsou trombocyty z buffy-coatu smésné
a trombocyty z aferézy, deleukotizované prestorage. ,, Doba pouzitelnosti TP je 5 dnii,
miuze byt prodlouzena az na 7 dnii za predpokladu negativniho vySetreni bakterialni
kontaminace nebo aplikace postupu vedouciho ke snizeni bakterialni kontaminace.*
[Rehacek, 2013, s. 41] Uchovavaji se pfi teploté 20 az 24 °C za neustalého
promichdvani. Trombocyty jsou indikovany u pacientd s Utlumem krvetvorby
po radikalni protinadorové 1é¢bé cytostatiky a ozafovanim, pro pacienty v pribéhu

transplantace kostni dfené a mnohych dalsich indikacich. [9, 10]

Granulocytarni koncentraty
Granulocytarni koncentraty jsou odebirany aferézou od darcti po ptipravé kortikoidy
a granulocytdrnimi rastovymi faktory. Granulocyty jsou resuspendovany v plazmé

darce. Koncentraty musi obsahovat granulocyty, odpovidajici vaze nebo télesnému
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povrchu pfijemce. Piipravky musi byt pfed poddnim ozéfeny. Ptipravek je urcen

k okamzitému podani po odbéru. [10]

Krevni plazma

Transfuzni pfipravek ziskavame z odbéru plné krve nebo aferézou. Zplné krve
se plazma oddéluje do 6 hodin po odbéru. Plazma se skladuje vyhradné¢ zmrazena,
aby byly zachovany labilni koagula¢ni faktory ve funkénim stavu. Pied pouzitim
je pripravek tfeba rozmrazit pti teploté 37 °C Vv kontrolovaném zatizeni. Po rozmrazeni
by neméla byt patrna pfitomnost kryoproteinu. Zmrazena plazma na teplotu nizsi
nez -25 °C se uchovavd po dobu 36 mésici. Krevni plazma je indikovéana
u koagulacnich poruch, kde dochazi ke kombinovanému deficitu koagulac¢nich faktort

a popalenin. [10]
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3VYZKUMNA CAST

Predmétem mého vyzkumu byla analyza informaci o moznych komplikacich spojenych
s odbérem krve. Cilem prace bylo zjistit, jaka je informovanost darct krve o moznych

komplikacich spojenych s odbérem krve od zdravotnického personalu.

3.1 Cile prace a hypotézy

Pro mou bakalaiskou praci jsem si Stanovila tyto cile:

1. Zjistit miru informovanosti darci krve o moznych komplikacich spojenych
s odbérem krve.

2. Zjistit zdroje informaci darci krve o moznych komplikacich spojenych s odbérem
krve.

3. Zjistit, zda je Cast&jsi komplikaci po odbéru krve nevolnost nez mdloba.
Pro mou bakalafskou praci jsem si stanovila tyto hypotézy:

1. Dérci plné krve jsou 1épe informovani nez darci krevni plazmy.
Ho: Darci krevni plazmy jsou lépe informovani nez darci plné krve.
Hi: Darci plné krve jsou Iépe informovani nez darci krevni plazmy.
2. Vice jak polovina darcii krve si vyhleddva informace o komplikacich spojenych
s odbérem krve sama.
Ho: Méné nez polovina darcii krve si vyhledava informace o komplikacich
spojenych s odbérem krve.
Hi: Vice nez polovina dérct krve si vyhledava informace o komplikacich
spojenych s odbérem krve.
3. Castgjsi komplikaci po odbéru krve je nevolnost nez mdloba.
Ho: Mdloba je Castéjsi komplikaci po odbéru krve nez nevolnost.

Hi: Nevolnost je castéjsi komplikaci po odbéru krve nez mdloba.
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3.2 Metodika vyzkumu

K realizaci vyzkumné casti své bakalafské prace jsem si zvolila kvantitativni metodu
pomoci dotaznikového Setfeni (pfiloha ¢. 3). Dotaznik byl anonymni a obsahoval 24
otazek, z toho 3 otazky identifikacni, 5 otevienych, 5 polouzavienych a 11 uzavienych
otazek. V otazkach, kde byly nabidnuty varianty, mé¢li respondenti zvolit jen jednu
odpoveéd. V otazkach, kde byla moznost oznacit vice odpovédi, byli respondenti na tuto
moznost upozornéni. Pocet rozdanych dotazniki bylo 54 kust. Navratnost dotazniki
byla 100%. Kvuli nepfesnym odpovédim jsem byla nucena 4 dotazniky vytadit,

konecny pocet respondentl byl tedy 50.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Za respondenty jsem si zvolila darce plné krve a darce krevni plazmy. Vyzkum byl
provadén Vv listopadu 2012 na transfuznim oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. S.
Dotazniky Vv ti§téné form¢ byly rozdany 27 darcim plné krve a 27 darcim krevni
plazmy. U obou skupin jsem byla nucena 2 dotazniky vyfadit, kone¢ny pocet
respondentll byl tedy 25 darcti plné krve a 25 darct krevni plazmy. Dérci nebyli
pro vyzkum nijak vybirani. Vybér byl ndhodny, pouze se dbalo na stejny pocet darcti
plné krve a krevni plazmy. Respondenti byli ve véku 18-65 let. Ze zminéného vzorku

bylo 40 muzi a 10 Zen.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Darci vypliovali dotaznik dle zadanych kritérii. Dotazniky jsem zpracovala
a vyhodnotila pomoci matematicko-statistickych metod. Pro vyhodnoceni a zpracovani
dat jsem vyuzila programu Microsoft Office Excel 2007. Vysledky jednotlivych otazek
jsou prezentovany v tabulkach a grafech. Dotazniky byly vyhodnoceny podle druhu

odbéru.
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1. Jste darcem:

Tab. 2 Druh odbéru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Plné krve 25 50,00

b) Krevni plazmy 25 50,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -
¥ Procenta
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

a) PIné krve b) Krevni plazmy

Graf 1 Druh odbéru

V této otazce bylo mym zadmérem rozdélit respondenty na darce plné krve a darce
krevni plazmy, a to ve shodném poctu. Na tuto otazku odpovidalo tedy 25 darcu
(50,00 %) pIné krve a 25 darct (50,00 %) krevni plazmy.
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2. Kolikrat jste jiz daroval(a) krev?

Tab. 3 Pocet odbéra

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

1-20 krat 19 38,00
2140 krat 6 12,00
41-60 krat 7 14,00
61-80 krat 8 16,00
81-100 krat 3 6,00
101-120 krat 4 8,00
121-140 krat 2 4,00
Vice nez 140 krat 1 2,00
Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

M Procenta

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00%

0,00% “““n“nﬁ
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-120 121-140 vice nez
krat krat krat krat krat krat krat  140krat

Graf 2 Pocet odbéru

V druhé otdzce jsem se darcl dotazovala na pocet odbérti. Zde méli darci volny prostor

k odpovédi. Nasledné jsem z odpovédi utvorila skupiny podle poctu odbéri. Nejcasteji

darci darovali 1-20 krat, a to 38,00 % darct. Druhy nejcastéjsi pocet odbéra je 61-80

krat. Tteti nejCastéjSi pocet odbért je 41-60 krat. Na Ctvrté pozici se umistil pocet

odbéra 21-40 krat. Na paté pozici je 101-120 odbért. Na Sesté pozici je 81-100 odbéru.

Na sedmé pozici je 121-140 odbéra a jen jeden respondent uvedl vice nez 140 odbéra

krve.
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3. Jak dlouho darujete krev?

Tab. 4 Délka darcovstvi krve

Délka darcovstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1-10 let 23 46,00
11-20 let 21 42,00
21-30 let 3 6,00
31-40 let 3 6,00
Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% 4

80,00% v

70,00% -

60,00% v

50,00% - ¥ Procenta

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% T - -

0,00% T T T T
1-10 let 11-20let  21-30let  31-40let

Graf 3 Délka déarcovstvi krve

V této otdzce méli darci volny prostor pro odpovédi. Z odpovédi jsem nasledné utvotila
¢tyfi skupiny s odstupem deseti let. Nejvice dotazovanych darct bylo ve skupiné 1-10
let, a to 46,00 % darcu. Darci, kteti daruji krev 11-20 let ¢inili 42,00 % a darci,
ktefi daruji 21-30 let a 31-40 let tvofilo shodné 6,00 %.
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4. Co Vas motivovalo k darovani krve?

Tab. 5 Motivace k darcovstvi krve

Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost v %
a) Ochota pomoci druhym lidem 33 66,00
b) Myslim si, e je to povinnost kazdého 11 22,00
C) Ovéieni mého zdravotniho stavu 3 6,00
d) Vyhody spojené s darovianim krve 3 6,00
e) Jiné 0 0,00
Celkem: 50 100,00

w0,00%
%000% ¢
s000%
7000% | gmm

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

B Procenta

0,00%
a) 0cho'fa b) Myslim si, c) Ovéfeni () Vyhody e)Jiné
pomc’)u Zeje to mého spojené s
druhym  povinnost zdravotniho darcovstvim
lidem kazdého stavu
clovéka

Graf 4 Motivace k darcovstvi krve

V této otazce jsme chtéla od respondentt jen jednu odpoveéd’ ohledné toho, co je nejvice
motivovalo k darcovstvi krve. Respondenti nejéastéji uvadeli variantu a), a to 66,00 %,
variantu b) zvolilo 22,00 % a variantu c) a d) zvolilo shodné 6,00 % dotazovanych.

Variantu e) nikdo neoznacil.
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5. Myslite si, Ze darcovstvi krve ma pro darce rizika?

Tab. 6 Darcovstvi krve a jeho rizika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) Nema rizika 40 80,00
b) Ma rizika 10 20,00
Celkem: 50 100,00

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% T
a) Darcovstvi krve nema  b) Darcovstvi krve je pro
prodarce zadna rizika darcerizikové

M Procenta

Graf 5 Darcovstvi krve a jeho rizika

V této otdzce méli respondenti na vybér mezi odpovédi, Ze darcovstvi neni rizikové
nebo naopak rizikové je. Spravna odpoveéd’ je, ze darcovstvi krve je pro darce rizikové.
Na tuto otazku odpoveédélo spravné jen 20,00 % respondentti. 80,00 % respondenti

se myln¢ domniva, zZe darcovstvi neni pro darce rizikové.
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6. Byl(a) jste informovan(a) o komplikacich spojenych s odbérem krve?

Tab. 7 Informovanost darcti o komplikacich spojenych s odbérem krve

Darci pIné krve

Darci krevni plazmy

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost v %

Absolutni

cetnost

Relativni ¢etnost

vV %

a) Ano

25

100,00

25

100,00

b) Ne

0

0,00

0

0,00

Celkem:

25

100,00

25

100,00

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

® Darci plné krve

Darcikrevni plazmy

/

a) Ano

b) Ne

Graf 6 Informovanost darcti o komplikacich spojenych s odbérem krve

U této otazky vSech 50 dotazovanych oznacilo odpovéd’ a) Ano, tedy 100,00 %. VSichni

darci byli informovani o moznych komplikacich spojenych s odbérem krve.
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7. Byl(a) jste s informacemi spokojena(a)?

Tab. 8 Spokojenost darct s informacemi o komplikacich

Darci pIné krve Darci krevni plazmy
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

a) Nespokojen(a) 0 0,00 0 0,00
b) Mirné nespokojen(a) 7 28,00 3 12,00
c) Spokojen(a) 18 72,00 19 76,00
d) Nadmiru spokojen(a) 0 0,00 3 12,00
Celkem: 25 100,00 25 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - m Darciplné krve

40,00% - Darci kevni plazmy

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% .
b) Mirné c) SpokOJen(a) d) Nadmiru
NespokOJen(a) nespokojen(a) spokojen{a)

Graf 7 Spokojenost darct s informacemi o komplikacich

V této otazce jsem chtéla zjistit, jak jsou darci spokojeni s poskytnutymi informacemi.

76,00 % darctu krevni plazmy bylo spokojeno, nadmiru spokojeno bylo 12,00 %

a 12,00 % darct bylo mirn¢ nespokojeno. Co se darci plné krve tyce, 72,00 % bylo

spokojeno, nadmiru spokojen nebyl nikdo a 28,00 % darct bylo jen mirn€ nespokojeno.

Nikdo z darct pIné krve a krevni plazmy neoznacil odpovéd’ nespokojen.
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8. Vyhledaval(a) jste si informace o komplikacich spojenych s odbérem krve

sam/sama?

Tab. 9 Vyhledavani dalsich informaci o komplikacich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Ano 15 30,00

b) Ne 35 70,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -
90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
M Procenta

50,00%

40,00%

ANNNNNN

30,00%
20,00% -
10,00% -

0,00% T 1
a) Ano b) Ne

Graf 8 Vyhledavani dalSich informaci o komplikacich
V této otdzce celkem 70,00 % respondenti uvedlo, ze si zadné dalsi informace

o komplikacich spojenych s odbérem krve nevyhledavalo. Pouze 30,00 % respondentt

si vyhledéavalo dalsi informace o komplikacich spojenych s odbérem krve.
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9. Pokud ano, uved’te, kde jste informace vyhledaval(a):

Tab. 10 Zdroje informaci

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Internet 11 47, 82

b) Knihy, éasopisy 8,70

d) Informacni letiky, broZury 8,70

2

C) Pidgtelé ¢ piibuzni 7 30,43
2
1

e) Jiné 4,35

Celkem: 23 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% - M Procenta
30,00% -

20,00% -

10,00% -
r N e

0,00%

a) Internet b) Knihy, c) Pratelé ci e)lJiné
casopisy pribuzni Informacnl
letaky,
brozury

Graf 9 Zdroje informaci

V této otazce méli darci moznost oznacit i vice odpovédi. Nejpocetnéjsi odpovedi byla
moznost a) Internet (47,82 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd’ c) Pratelé
a ptibuzni (30,43 %). Odpoveéd’ b) Knihy, casopisy a d) Informacni letaky, brozury
oznacilo shodné 8,70 % respondentt. Pouze jeden respondent oznacil odpoveéd’ e) Jiné,

a to konzultaci s 1ékafem.
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10. Vyskytly se u Vas nékdy po odbéru potize?

Tab. 11 Vyskyt komplikaci po odbéru krve

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Ano 16 32,00

b) Ne 34 68,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -
90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
M Procenta

50,00%

40,00%

ANNNNNN

30,00%
20,00% -
10,00% -

0,00% T 1
a) Ano b) Ne

Graf 10 Vyskyt komplikaci po odbéru krve

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na to, zda se u darcu vyskytly nékdy potize po odbéru krve.
68,00 % darcti oznacilo, ze se u nich nikdy nevyskytly potize po odbéru krve.
U 32,00 % darca se potom komplikace vyskytly. Darci, ktefi odpovédéli a) Ano,
pokracovali v dalSich otdzkach dotazniku. Dérci, ktefi odpovédéli b) Ne, pokracovali

az od otazky ¢. 14.
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11. Kolikrat se u Vas vyskytly potiZe po odbéru?

Tab. 12 Pocet potizi po odbéru krve

Pocet potizi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1 krat 6 37,50
2 krat 7 43,75
3 krat 3 18,75
Celkem: 16 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - H Procenta

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% - .

0,00% . . .
1krat 2 krat 3krat

Graf 11 Pocet potizi po odbéru krve

Na tuto otazku odpovidalo 16 respondentli. Darci zde méli volny prostor pro odpovédi.
Z odpovédi jsem nésledné utvortila 3 skupiny. Nejvice respondentt se setkalo s potizemi
po odbéru krve 2 krat, a to 43,75 % respondenti. Moznost 1 krat uvedlo 37,50 %

respondentli a moznost 3 krat oznacilo pouze 18,75 % respondentt.
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12. Jaké potiZe jste mél(a)?

Tab. 13 Pichled potizi po odbéru krve

Darci pIné krve

Darci krevni plazmy

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost Cetnost v %

a) Hematom 7 35,00 3 27,27
b) Nevolnost 7 35,00 6 54,55
c¢) Mdloba 6 30,00 0 0,00
d) Kiece 0 0,00 2 18,18
e) Jiné 0 0,00 0 0,00
Celkem: 20 100,00 11 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - m Darci plné krve

40,00% | Darci krevni plazmy

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T — =
a) b) c) Mdloba d) Kfece e)lJiné
Hematom Nevolnost

Graf 12 Prehled potizi po odbéru krve

Na tuto otdzku stale odpovidalo jen 16 respondentl. V této otdzce méli darci moZnost
oznaCit i vice odpoveédi. Darci plné krve oznacili nejcastéji hematom a nevolnost,
a t0 35,00 % dotazovanych. Dalsi ozna¢enou odpovédi byla mdloba, a to 30,00 %
dotazovanych. Zadny z darcti plné krve neoznaéil kiede a vlastni odpovéd’. Dérci krevni
plazmy oznacili nejcastéji nevolnost, a to 54,55 % dotazovanych. Druhou nejcastéji
oznacenou odpovédi byl hematom, a to 27,27 % dotazovanych. Tteti 0znacenou

odpovédi byli kiede, a to 18,18 % dotazovanych. Zadny z darci krevni plazmy

neoznacil mdlobu a vlastni odpoveéd..
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13. Jak jste predchazel(a) uvedenym potiZzim pri priStim odbéru?

Tab. 14 Piedchazeni potizim pii ptistim odbéru krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

v %
DodrZoval(a) jsem rezim 6 37,50
pired a po odbéru krve
Vice tekutin 3 18,75
Vice jsem stlacoval(a) misto vpichu 2 12,50
Klid po odbéru krve 1 6,25
Poloha vieze p¥i odbéru krve 1 6,25
Nijak 3 18,75
Celkem: 16 100,00
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - M Procenta
30,00% -
20,00% -
| Er——-
0,00% T T T T T !
Dodrzoval{a) Vice tekutin Vice jsem Klid po Poloha vieie Nijak
jsem feZim stlacoval{a) odbérukrve p¥iodbéru
preda po misto vpichu krve
odbérukrve

Graf 13 Predchazeni potizim pfi pfistim odbéru krve

V této otazce jsem nechala darciim volny prostor k odpovédim, ze kterych jsem poté
utvorila skupiny. 37,50 % darcii uvedlo, Ze dodrzovali pfi pfistim odbéru rezim pted
a po odbéru krve. 18,75 % darci uvedlo vétsi pfijem tekutin. 18,75 % nijak
neptedchazelo komplikacim pfi pfiStim odbéru. 12,50 % darci si vice stlacovalo misto

vpichu po odbéru krve. Klid po odbéru krve a polohu vleze pii pristim odbéru krve

uvedlo po jednom darci.
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14. Byl(a) jste informovana o reZimech pred a po odbéru krve?

Tab. 15 Informovanost darct o rezimech pied a po odbéru krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Ano 49 98,00

b) Ne 1 2,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - B Procenta

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - -
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Graf 14 Informovanost darct o reZzimech pied a po odbéru krve

Na tuto otazku odpovidali jiz vSichni darci, tedy 50 respondentt. Cilem bylo zjistit, zda
jsou darci informovani o rezimech pied a po odbéru krve. 98,00 % darct uvedlo, Ze byli
informovani o rezimech a pted i po odbéru krve. Jen 1 darce uvedl, ze nebyl informovan
o rezimu pied a po odbéru krve, ktery ma za cil snizit nezddouci uCinky spojené

s odbérem krve. Respondent, ktery oznacil odpovéd’ b) Ne, pokracoval az otazkou ¢. 19.
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15. Pokud ano, kde jste ziskavala informace o doporu¢eném rezimu?

Tab. 16 Zdroje informaci o rezimech pied a po odbéru krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Od zdravotnického persondlu 34 69,39

b) Informacni letik 15 30,61

¢) Jiné 0 0,00

Celkem: 49 100,00

100,00% -
90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - ¥ Procenta

40,00% -
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10,00% -
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a) Od zdravotnického  b) Informacniletak c)lJiné
personalu

Graf 15 Zdroje informaci o rezimech pied a po odbéru krve

Na tuto otazku odpovidalo 49 respondenti. Nejvice informaci o rezimech pied
a po odbéru krve darci ziskali od zdravotnického personalu, a to 69,39 % dotazovanych.
Dale pak 30,61 % darct ziskalo informace z informacniho letdku. Jinou odpovéd

neuvedl| nikdo z darcu.
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16. Byl(a) jste spokojen(a) s informacemi?

Tab. 17 Spokojenost darci s informacemi o rezimech pted a po odbéru krve

Darci pIné krve Darci krevni plazmy
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
a) Nespokojen(a) 0 0,00 0 0,00
b) Mirné nespokojen(a) 1 4,00 1 4,17
c) Spokojen(a) 22 88,00 22 91,66
d) Nadmiru spokojen(a) 2 8,00 1 4,17
Celkem: 25 100,00 24 100,00
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% ® Darci krevni plazmy
40,00% Darci plné krve
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% == L . 4 I
a) b) Mirné c)Spokojen(a)  d) Nadmiru
Nespokojen(a)  nespokojen(a) spokojen(a)

Graf 16 Spokojenost darcti s informacemi o rezimech pied a po odbéru krve

Darci plné krve byli spokojeni s poskytnutymi informacemi v 88,00 %. Mirné

nespokojen byl jen jeden darce plné krve. Nadmiru spokojeno bylo 8,00 % darct plné

krve. Darci krevni plazmy byli spokojeni v 91,66 %. Jen jeden darce krevni plazmy byl

mirn¢ nespokojen s informacemi a jeden darce nadmiru spokojen s poskytnutymi

informacemi. Nespokojeny nebyl Zadny z dotazovanych.
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17. DodrZzovala jste pir‘ed a po odbéru doporuceny rezim?

Tab. 18 Dodrzovani doporu¢enych rezimi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Ano 28 57,15

b) Spise ano 19 38,77

C) Spise ne 1 2,04

d) Ne 1 2,04

Celkem: 49 100,00
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Graf 17 Dodrzovani doporu¢enych rezima

Otazka ¢. 17 se zabyvala dodrzovanim doporuc¢eného rezimu pied a po odbéru krve.
V této otazce odpovidalo stale 49 respondentli. Rezim pted a po odbéru krve dodrzuje
57,15 % darct. Odpoveéd’ b) Spise ano oznacilo 38,77 % darci. Odpoveéd’ c) Spise ne

a d) Ne byly oznaceny jen po jednom darci.
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18. Pokud ano, vypiSte vSe, co jste udélal(a):

Tab. 19 Rezim pted odbérem krve

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Uprava jidelnicku 37 43,02
Abstinence 8 9,30
Dostatecny pitny reZim 33 38,38
Klid 8 9,30
Celkem: 86 100,00
100,00% e
90,00% 14
80,00% 14
70,00% 14
60,00% 14
50,00% -/ B Procenta
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - - -
0,00% : . . . ./
Uprava Abstinence Dostatecny Klid
jidelnicku pitny rezim

Graf 18 Rezim pied odbérem krve

V této otazce jsem nechala darcim volny prostor na vypsani toho, co vSe ud¢lali pred
odbérem krve. Skupiny jsem vytvofila znejCastéjSich odpoveédi. Nejvice darci
vypisovali upravu jidelnicku, a to 43,02 % dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byl dostate¢ny pitny rezim v pocétu 38,38 % dotazovanych. Odpovedi abstinenci a klid

potom zvolilo 9,30 % darca.
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Tab. 20 Rezim po odbéru krve

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Stlacovani mista vpichu 1 1,56
Piijem stravy 5 7,81
Dostatecny pitny reZim 20 31,25
Klidovy reZim 32 50,00
Nic 6 9,38
Celkem: 64 100,00
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50,00% -
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vpichu tekutin

Graf 19 Rezim po odbéru krve

U rezimu po odbéru krve jsem také nechala volny prostor pro vypsani toho, co vse darci

udélali. Skupiny jsem vytvotila z nejcastéjsich odpovédi. Nejvice darci uvadéli klidovy

rezim, a to 50,00 % darct. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl dostatecny piijem tekutin

v 31,25 %. 9,38 % darcti uvadélo, Ze nic nedélali po odbéru krve. 7,81 % uvedlo,

ze se po odbéru krve najedli. Jen jeden darce uvedl stlacovani mista vpichu.
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19. Mezi divody k do¢asnému vyiazeni darce patii:

Tab. 21 Docasné vytazeni z darcovstvi

Divody Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

a) Alkoholismus 5 10,00

b) Antikoncepce 0 0,00

) Téhotenstvi 34 68,00

d) HIV pozitivita 11 22,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - M Procenta

40,00% -

30,00% v

20,00% -

10,00% -

i
0,00% T T T 1

a) Alkoholismus b) Antikoncepce c¢)Téhotenstvi  d) HIV pozitivita

Graf 20 Doc¢asné diivody vytazeni z darcovstvi

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpoveéd’ c) Téhotenstvi. Tuto odpoveéd’ oznacilo
jen 68,00 % respondentti. 22,00 % darct se mylné¢ domniva, Ze mezi duvody doc¢asného
vyfazeni z darcovstvi patii HIV pozitivita. Variantu a) Alkoholismus oznacilo 10,00 %

respondentt. Variantu b) Antikoncepci nikdo z dotazovanych neoznadil.
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20. Mezi divody k trvalému vyiazeni darce patri:

Tab. 22 Trvalé vytazeni z darcovstvi

Diivody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Angina 0 0,00
b) Tetovini 1 2,00
C) Mononukleoza 10 20,00
d) Creutzfeld-Jakobova nemoc 39 78,00
Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - ® Procenta

40,00% -

30,00% -

20,00% |

10,00% |

0,00%

a) Angina b) Tetovani

¢) Mononukleéza

d) Creutzfeld-

Jakobova nemoc

Graf 21 Trvalé vyfazeni z darcovstvi

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpoveéd’ d) Creutzfeld-Jakobova nemoc. Tuto

odpovéd’ oznacilo 78,00 % respondentt. 20,00 % darcti se mylné domniva, ze mezi

divody trvalého vyfazeni z darcovstvi krve patii odpovéd ¢) Mononukle6za. Jeden

respondent uvedl variantu b) Tetovani. Variantu a) Anginu nikdo z dotazovanych

neoznadil.
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21. Byl(a) jste nékdy docasné vyrazen(a) z darcovstvi krve? Pokud ano, uved’te

duvod:

Tab. 23 Vytazeni z darcovstvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Ano

21 42,00

b) Ne

29 58,00

Celkem:

50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

M Procenta

40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

a) Ano

b) Ne

Graf 22 Vyrazeni z darcovstvi

Tato otdzka se zameétovala na zjiSténi, zda byli n¢kdy darci vyfazeni z darcovstvi.

Docasné vytazeno bylo 42,00 % dotazovanych. Zbylych 58,00 % dotazovanych nebylo

vyfazeno nikdy.
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Tab. 24 Dvody docasného vytazeni z darcovstvi

Diivod vylouceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spatné krevni testy 9 42,86
Téhotenstvi 1 4,76
Podezieni na trombozu 1 4,76
Nachlazeni 3 14,29
Pobyt v rizikovych zemich 1 4,76
Antibiotika 1 4,76
Operace 3 14,29
Endoskopické vySetieni 1 4,76
Mononukleoza 1 4,76
Celkem: 21 100,00
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
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Graf 23 Dlivody docasného vytazeni z darcovstvi

Na tuto otdzku odpovidalo 21 déarct krve. V této otdzce méli darci volny prostor

k odpovédim. Nejcastejsi diivod vytazeni z darcovstvi darci uvadeli Spatné krevni testy,

a to 42,86 % dotazovanych. Mezi dalsi nejCastéjsi odpoveédi patii nachlazeni a operace,

které¢ shodné oznacilo v 14,29 % dotazovanych. T¢hotenstvi, podezieni na trombozu,

pobyt v rizikovych zemich, antibiotika, endoskopické vysetfeni a mononukledzu uved]

vzdy jen jeden respondent.
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22. Byl(a) jste spokojen(a) s pou¢enim od zdravotnickych pracovniki o reZimu

darce krve, priabéhu darcovstvi krve a moZnych komplikacich po odbéru krve?

Tab. 25 Spokojenost darci s celkovymi informacemi o darcovstvi krve

Dareci plné krve Darci krevni plazmy
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
a) Nespokojen(a) 0 0,00 0 0,00
b) Mirné nespokojen(a) 1 4,00 1 4,00
c) Spokojen(a) 24 96,00 21 84,00
d) Mirné spokojen(a) 0 0,00 3 12,00
Celkem: 25 100,00 25 100,00
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - B Darci plné krve
40,00% - Dérci krevni plazmy
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% = . © . — .
a) b)Mirné  c) Spokojen(a) d) Mirngé
Nespokojen{a) nespokojen(a) spokajen(a)

Graf 24 Spokojenost darci s celkovymi informacemi o darcovstvi krve

V této otazce jsem chtéla zjistit spokojenost s celkovymi informacemi o darcovstvi
krve. Darci plné krve byli v 96,00 % spokojeni a jen jeden dotazovany byl mirné
nespokojeny. Darci krevni plazmy byli spokojeni v 84,00 %, mirné spokojenych bylo
12,00 % a mimné& nespokojenych jen 4,00 % dotazovanych. Zadny z darcii plné krve

a krevni plazmy neuvedl odpovéd nespokojen.
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23. Kolik je Vam let?

Tab. 26 Véek

Vékové kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) 18-35 let 21 42,00

b) 36-50 let 25 50,00

c) 51-65 let 4 8,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - M Procenta

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% T T 1
a)18-35 let b) 36-50 let c)51-65let

Graf 25 Vék
Na otazku kolik je Vam let odpovidalo 42,00 % darci ve veéku mezi 18-35 lety. Nejvice

darcu bylo ve véku 36-50 let, a to 50,00 % dotazovanych. Nejméné darci bylo potom
ve veékové skupiné 51-65 let, a to 8,00 % dotazovanych.
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24. Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 27 Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) Zena 10 20,00

b) Muz 40 80,00

Celkem: 50 100,00

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

™ Procenta
50,00% -

40,00% -

30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

a)Zena b) Muz

Graf 26 Pohlavi

V dalsi otdzce jsem se darcii dotazovala na jejich pohlavi. 80,00 % respondentl byli

muzi a zbylych 20,00 % potom Zeny.
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4 DISKUZE

HYPOTEZA C. 1: Darci plné krve jsou 1épe informovani nez dérci krevni plazmy.

Ho: Darci krevni plazmy jsou Iépe informovani nez darci plné krve.

Hi: Dérci plné krve jsou 1épe informovani nez darci krevni plazmy.
Na testovani hypotézy jsem pouzila otazky €. 5, 6, 7, 10, 11 a 22.
Otazka ¢&. 5 zjistovala, zda si darci mysli, Ze je pro né darcovstvi krve rizikové.
Z celkového poctu 50 darct si jen 10 respondenti mysli, ze pro n¢ darcovstvi
predstavuje ur€ité riziko. 40 respondenti se tedy mylné¢ domniva, Ze nejsou vystaveni

zadnému riziku.

Tab. 28 Rizika darcovstvi krve

Ano 4 6
Ne 21 19
Celkem: 25 25

P-Value = 0,4795

Otazka €. 6 méla zjistit, zda jsou darci krve informovani o komplikacich spojenych
s odbérem krve. Na tuto otazku odpovédélo vSech 50 respondentii, ze byli informovani
0 moznych komplikacich. Darci byli informovani o moznych komplikacich spojenych

s odbérem krve, presto se 40 darcti domniva, ze darcovstvi pro né€ rizikové neni.

Otazka ¢. 7 jsem se zamé&fovala na spokojenost s poskytnutymi informacemi. Darci
krevni plazmy byli celkové spokojenéjsi s informacemi nez darci plné krve. 3 darci
krevni plazmy oznacili odpoveéd’, Ze byli nadmiru spokojeni s informacemi a jen 3 dérci
byli mirné nespokojeni. Zadny z darcti plné krve neoznadil nadmérnou spokojenost

s informacemi, avSak 7 darcti plné krve bylo mirné¢ nespokojeno.
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Tab. 29 Spokojenost darci s poskytnutymi informacemi

Nespokojen(a) 0 0
Mirné nespokojen(a) 7 3
Spokojen(a) 18 19
Nadmiru spokojen(a) 0 3
Celkem: 25 25
P-Value =0,0989

Otazka €. 10 byla zamétfena na zjiSténi toho, zda se u darcti n¢kdy vyskytly potize

po odbéru krve. Z odpovédi vyplyva, Ze se potize po odbéru vice vyskytuji u darci

krevni plazmy. Konkrétné se komplikace nékdy vyskytly u 6 darct plné krve a 10 darct

krevni plazmy.

Tab. 30 Vyskyt potizi po odbéru krve

Ano 6 10
Ne 19 15
Celkem: 25 25

Otazka &. 11 zjistovala, kolikrat se u darct vyskytly potize po odbéru. Zadny z darcti

neuvedl odpoveéd’ vice nez ttikrat. Nejvice darcii uvadélo, ze méli potize 2 krat.

Tab. 31 Pocet komplikaci u darcta krve

1 krat 5 1
2 krat 4 3
3 krat 1 2
Celkem: 10 6
P-Value = 0,3189
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Otdzka ¢. 22 byla zaméfena na celkovou spokojenost darci S poucenim

od zdravotnického personalu ohledné rezimu pied odbérem, v pribéhu darcovstvi
a moznych komplikacich po odbéru krve. Zde se znovu prokazala mensi spokojenost

darcii krevni plazmy oproti darctim plné krve.

Tab. 32 Celkova spokojenost darcti s informacemi o darcovstvi krve

Nespokojen(a) 0 0
Mirné nespokojen(a) 1 1
Spokojen(a) 24 21
Mirné spokojen(a) 0 3
Celkem: 25 25
P-Value = 0,2019

Pro potvrzeni této hypotézy jsem srovnavala odpovédi darct plné krve a darct krevni
plazmy. Hypotézu jsem testovala pomoci programu Statgraphics, kam jsem zadala
kontingenc¢ni tabulku. K testovani hypotézy jsem pouzila test Chi-kvadrat nezavislosti.
Vzhledem k tomu, ze P-Value jsou vétsi nez 0,05, jde o statisticky nevyznamny
rozdil. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 zamitdm Hj, darci krevni plazmy a plné krve
jsou stejné informovani. Tato hypotéza se tedy NEPOTVRDILA.

HYPOTEZA C. 2: Vice jak polovina darci krve si vyhleddva informace

0 komplikacich spojenych s odbérem krve sama.
Ho: Méné nez polovina darct krve si vyhledava informace o komplikacich
spojenych s odbérem krve.
Hi: Vice jak polovina darch krve si vyhledava informace o komplikacich

spojenych s odbérem krve.

Na testovani hypotézy jsem pouzila otazku ¢. 8.
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Otazka €. 8 zjistovala, zda si darci vyhledavaji informace o komplikacich spojenych
s odbérem krve sami. Na tuto otazku odpovédélo 15 darct (30,00 %), ze si sami
vyhledavali informace. Vice jak polovina darci krve si zadné dal$i informace

0 moznych komplikacich spojenych s odbérem krve nevyhledavala.

Tab. 33 Vyhledavani dalSich informaci o moznych komplikacich

Ano, whledaval(a) 6 9

Ne, nic jsem si nevyhledaval(a) 19 16

Celkem: 25 25
P-Value = 0,998699

Pro statistické testovani této hypotézy jsem pouzila test relativni Cetnosti pomoci
programu Statgraphics. Nejnizs§i hladinu vyznamnosti jsem si stanovila 0,05, tedy 5%
riziko, ze se mylim. Vzhledem Kk tomu, ze P-Value 0,998699 > 0,05, jde o statisticky
nevyznamny rozdil. Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 zamitam H; dal$i informace
o komplikacich spojenych s odbérem krve si vyhleddva méné nez 50 % darci krve.

Tato hypotéza se tedy NEPOTVRDILA.

HYPOTEZA C. 3: Castgjsi komplikaci po odbéru krve je nevolnost nez mdloba.

Ho: Mdloba je ¢astéjsi komplikaci po odbéru krve nez nevolnost.

Hi: Nevolnost je ¢astéjsi komplikaci po odbéru krve nez mdloba.
Na testovani hypotézy jsem pouzila o otazku €. 12.
Otazka €. 12 zjistovala Cetnost komplikaci u darct. Nevolnost oznacilo 7 darct plné

krve a 6 darct krevni plazmy. Mdlobu oznacilo 6 darct pIné krve a zadny darce krevni

plazmy. Nevolnost se tedy vyskytuje u darct ¢asteji nez mdloba.
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Tab. 34 Cetnost vyskytu nevolnosti a mdloby u darci krve

Nevolnost 7 6
Mdloba 6 0
Celkem: 13 6

Pro potvrzeni této hypotézy jsem srovnavala Cetnost vyskytu nevolnosti a mdloby
u darct plné krve a krevni plazmy. Hypotézu jsem testovala pomoci programu
Statgraphics, kam jsem zadala kontingen¢ni tabulku. K testovani hypotézy jsem pouzila
5% riziko, ze se mylim. Vzhledem k tomu, ze P-value 0,0442 < 0,05, jde o statisticky
vyznamny rozdil. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 pfijimam H; a zamitdm Hy,

nevolnost se vyskytuje ¢astéji nez mdloba. Tato hypotéza se tedy POTVRDILA.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z mého dotaznikového Setteni jsem zjistila, ze 80% darci krve si mysli, Ze darcovstvi

krve pro né nema zadna rizika, ackoliv o této skute¢nosti byli informovani. Rezim darce

krve pfed odbérem darci dodrzuji, avSak rezim po odbéru krve vétSina darca

nedodrzuje. Rada darct krve mi odpovédéla, e po odbéru krve nedélaji nic

z doporuc¢eného rezimu. Myslim si tedy, Ze je vhodné darce vice upozornit

na dodrzovani rezimu. Pokud darci krve nedodrzuji doporuceny rezim, je u nich

zvySené riziko mozného vyskytu komplikaci spojenych s odbérem krve. Dérci dale

neznaji divody docasného a trvalého vyrazeni z darcovstvi krve, ptestoze byly uvedeny

pouze moznosti z dokumentu Pouceni darce krve, ktery je povinen kazdy darce

prostudovat pied odbérem krve.

Mezi opatieni, kterd by vedla ke zlepSeni zjisténych nedostatkii, bych doporudila:

Seznamit darce krve smoznymi komplikacemi po odbéru krve
a jak Ize jednotlivym komplikacim po odbéru krve piedejit.

Klast vétsi diraz na seznameni darce krve s doporuenymi rezimy pred
a po odbéru krve.

Seznamit darce krve s divody do¢asného vytazeni z darcovstvi krve.

Seznamit darce krve s divody trvalého vytazeni z darcovstvi krve.

Tyto divody mé vedly k vypracovani eduka¢niho materialu, ve kterém jsou popsany

doporucené rezimy pied a po odbéru krve, jednotlivé komplikace po odbéru krve

a zpusoby, jak t€émto komplikacim piedejit (ptiloha ¢. 4).
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6 ZAVER

Bakalafska prace mi poskytla nové informace a pomohla mi zmapovat problematiku
darcovstvi krve. Studiem literatury a odbornou praxi jsem poznala, ze darcovstvi krve
je velmi dulezité a prospesné. Je dulezité, aby darci krve byli dobfe informovani
jak o komplikacich spojenych s odbérem krve, tak i stim, jak témto komplikacim
pfedchazet. Zdravotnicky persondl by mél poskytovat vSem darcim krve informace
a odpovidat jim na otazky tykajici se darcovstvi krve. Nedostatecnd informovanost
Casto vede k odrazeni darct od dalsich odbéri krve a snizuje tak jejich pocet. Poticba
krevnich ptipravku je stale aktudlni a je dulezité, aby kazdé zatizeni transfuzni sluzby

m¢élo dostate¢ny pocet darcti.

Vyzkumna ¢ast méla za cil zjistit informovanost darci krve o moznych komplikacich
spojenych s odbérem krve. Porovnavala jsem odpovédi darcii plné krve a darca krevni
plazmy. 80% respondenti si mysli, Ze darcovstvi krve pro né neni rizikove,
ackoliv vSichni byli informovani o moZnych komplikacich spojenych s odbérem krve.
Druhym cilem mé prace bylo zjistit zdroje informaci o moZnych komplikacich
spojenych s odbérem krve. Darci krve ziskavaji informace nejc€astéji od zdravotnického
personalu a vétSina z nich si dalsi informace o komplikacich spojenych s odbérem krve
nevyhledava. Ttetim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda je Cast&jsi komplikaci
po odbéru krve nevolnost nez mdloba. Nevolnost se opravdu vyskytuje u darct krve
Castéji nez mdloba. Darci ¢asto nedodrzuji doporuceny rezim po odbéru krve. Myslim
si tedy, Zze by bylo vhodné vice upozornit darce krve na dodrzovani doporucenych

rezimd pied a po odbéru Krve a snizit tak nezadouci reakce.

Vypracovani bakalarské prace meé vedlo k tomu, abych vypracovala eduka¢ni materiél
pro darce krve. Informacni letak darce informuje jak o komplikacich spojenych
s odbérem krve, tak o doporucenych rezimech pted a po odbéru krve s cilem
minimalizace nezddoucich u¢inkld. Informaéni letdk byl poskytnut transfuznimu

oddéleni Krajské nemocnice Liberec a. s. jak v tisténé, tak v elektronické podobé.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro darce krve

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE verze 01/2012, platnost od 27..3.2012

Transfuzni oddéleni — Krajsk& nemocnice Liberec, a.s., PSC 46063, reg. & C2041

PHjmeni.........o Cislo

titul. .. odbéru
JMENO.......oo (nevyplhujte)
rodné €islo ...................... Looiiiiiiinn,

Vypliite, prosim, zodpov&dn& a Upln& vSechny Udaje a otazky. Spravnou odpovéd’
zakrouzZkujte!

Pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pouc¢enim darce krve“
1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve

ATOZUMITE MU 1o PO TTTTTTTPPPPPIRpppS ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE®).. ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNIi STAV

3. CHtite S8 ZAMAV(8) 7 et ano ne
4. Uzivate pravidelné Iéky? (uvedte vSechny, v€etné napf. acylpyrinu, hormonaini
ANEKONCEPCE) ... ot ano ne
JAKE . o e
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké Iéky? (pravidelné uzivané Iéky jiz
NEUVAAGITE) ...t ano ne
JAK . o e
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho).......... ano ne
7. Potite se v noci v nadmeérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny?....... ano ne
8. Hubnete v posledni dobé& bez zjevné priiny? ... ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké onemocnéni
(nachlazeni, prdjmové onemocn&ni apod.)? ......ccceiiiiiiii i ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon?.. ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté Klist&?...........oooii i, ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

V_uplynulych 6 mésicich:
12. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, oSetfeni v nemocnici, nitrozilni podani 1éku,
endoskopické vySetfeni, poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi

(poranénim Nebo SHIZNICI)? .....ee e ano ne
JaKeé: ..o KAy: o
13. Dostal(a) jste transfuzi Krve?. ... ..o ano ne
14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing?............. ano ne
15. Byl(@) jste OCKOVAN(Q)7 . ..e e e ano ne
POt B MU e
16. Pracujete v rizikovém (infek&nim, zdravi Skodlivém) prostfedi?........................... ano ne
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.): ..o
17. Byl(a) jste [é€en(a) pro pohlavni chorobu? ..., ano ne
18. Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (VEZeni)?........ccooviiiiiiiiiiiiie e, ano ne

19. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni
Zloutenkou, AIDS, jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitrozilnim uzivatelem

o [T PN ano ne
JAK M L

20. Pobyval(a) jste v ZzahraniCi?... ... ano ne
Kde (i kratkodobé, turisticky pobyt): ...

21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t&hotna?.................coo ano ne




22.
23.

24.
25.

26.

ODBERY KRVE V MINULOSTI

Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 23 a 24 nevyplfiujte).... ano
Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps,
1L CT I T o [T LU =V SRR ano
Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? .................cooviiiiiinnn. ano
Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné krve?...............coiiiiiiiiiiinn, ano
I3 13 Yo T P
PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dne$niho dne)
Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/1l, pohlavni nemoc

(syfilis, kapavka),tuberkuléza, jiné pfenosné nemaoci (inf. mononukleéza, klistova
encefalitida, bruceldza, tularemie, toxoplazmoza, listeriéza, boreliéza, malarie,
babesitza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova choroba, Q horecka, tyfus,

PAFAEYTUS, @J. )« e netenitit ettt et e ano
27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevnitlak ..........................l ano
28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) .................. ano
29. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ............... ano
30. Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna Zlaza, aj.)...... ano
31. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, Kolika, &j.)........c.coooiiiiiii e, ano
32. Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, chronicky zanét priidusek, aj.)...... ano
33. Nemoci kosti a kloub(l (zanéty kloubd, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ........ ano
34. NAdOIrOVE ONEMIOCIIENI. ... ettt eeas ano
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy,
epilepsie, roztrouSena skleroza, deprese, psychoza, aj.)........cccovvviviiiiiiiiniiiiinnannn, ano
36. Operace a v3echny vétSi Urazy; transplantace........ccccooiiiiiiii ano

JaKE, KAY: o
37, TrANSTUZE KIVE?. .. et e e e e e e e e e s e e st eeeeeeeeeeaan s eeannnnes ano

Kdy, Kde (UVedTe STAL):.. ..o e
38. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek?........... ano
39. Alergie, poruchy imunity, kozni onemocnéni.

JAKE e e ano
40. Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou

nebo jeji variantni formou?. ... ... ano
41. Uzival(a) jste nékdy nasledujici Iéky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinat

(napf. Tegison), acitretin (napf. Neotigason), finasterid (napf. Proscar, Propecia),

dutasterid (napf. Avodart), @j.7 ..o ano
42. Byl(a) jste nékdy lé¢en(a) ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?............ ano
43. Byl(a) jste nékdy lIé&en(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost?.................... ano
44. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injekCni aplikace), pfipadné injekeni leky

nepfedepsané lékafem (anabolika, steroidy, apod.)?.........ccooiiiiiiiiiiiiiiii ano
45. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahranici?
00 L ano
46. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 6 mésicl ve Velké Britanii

47.

NEDO0 FranCil 2 .o ano
Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatéZi nebo naroky
na pozornost (fidi€ z povolani, pilot, prace ve vysSkach, horolezectvi, potdpéni)?.... ano

ne

ne
ne
ne

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

ne
ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne



Stvrzuji, ze jsem nezamlcel(a) zadné zavazné skute¢nosti a vSechny informace, které
jsem poskytl(a), jsou dle mého nejlepS§iho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni
skuteénosti, které mohou ohrozit zdravi nebo zivot pfijemce transfuze, je zakonem
postizitelné).

Seznéamil(a) jsem se s ,Poucenim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni
»Pouéeni darce krve“ se povazuji za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi
pFijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o pribéhu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbérem
souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo
kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Zze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a)
uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem pouc€en(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni. Souhlasim
s vySetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovavanim vzorku
krve pro pfipadné dodateCné vySetfeni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin. Souhlasim
s tim, aby v pfipadé nevyhovuijicich vysledk( byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce
k jinym nez ftransfuznim ucelim. Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovujicich
laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za uc¢elem
vySetfeni na AIDS. Beru na védomi, ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocCivat a
teprve poté se aktivné ucastnit silni¢niho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje a Udaje o0 mém zdravotnim stavu budou evidovany
pfi dodrzovani povinné mi&enlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zasad |ékafského
tajemstvi budou vyuzivany v rdmci transfuzni sluzby (napf. referencni laboratofe pro infekéni
choroby, registr vyfazenych darcu krve, registr darcd krve se vzacnou krevni skupinou, aj.) a
v ramci vyuky studentt ve zdravotnictvi.

Souhlasim stim, ¢ mé osobni udaje budou sdéleny subjekttim CCK pro potieby
ocenovani darcq.

Souhlasim s tim, aby IéCivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity
v souladu s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k 1é€b& nemocnych v ramci platné
legislativy pouze v pfipadé, ze budou vyhovovat pozadavkim na jejich bezpecnost a jakost.
V pfipadé vzniku prebytku vyrobenych légivych pfipravki v CR souhlasim s jejich vyvozem za
ucelem IéEby nemocnych v jinych zemich.

Datum ......ccoooiiiiiies Podpisdarce ...............ooooiiiii,

VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje Nevyhovuje




Priloha €. 2 Pouceni darce krve

Doporucéeni vyboru Spole¢énosti pro transfuzni Iékarstvi
CLS JEP
¢. STL2007_01 ze dne 12. 4. 2007 verze 4 (2012_04)

Pouceni darce krve



I. PRAVA DARCE

Darce ma pravo:

e kdykoliv zménit své rozhodnuti o darovani krve a odstoupit od odbéru

e klast dotazy ohledné darcovstvi krve a okolnosti odbéru

¢ na informace o vyznamu dobrovolného a neplaceného darcovstvi

¢ na podrobné vysvétleni metody a typu odbéru krve a/nebo jejich slozek
vCetné moznych rizik spojenych s odbérem

¢ na podrobné vysvétleni davodu, které brani darovani krve &i krevni sloZzky pro
mozneé ohrozeni zdravotniho stavu darce nebo mozné ohrozeni zdravi
prijemce transfuzniho pfipravku z nich vyrobeného

e védét o zpusobech pfedodbérového vysetieni (laboratorniho a klinického) a o
povinnych vysSetfenich, kterym je podrobena darovana krev

e védét, jaké jsou moznosti dalSiho zpracovani a vyuziti krve a krevnich slozek

¢ na informaci o tom, ze odebrana krev a jeji slozky budou pouzity uvedenym
zpusobem, jen pokud splni kritéria bezpecnosti a jakosti

¢ na informace o svém zdravotnim stavu a vysledku povinnych laboratornich
vySetreni

e na soukromi pfi pohovoru s Iékafem a béhem klinického vySetieni

¢ na ochranu pred zneuzitim jakychkoliv informaci tykajicich se darovani jeho
krve a jeho zdravotniho stavu

¢ na informaci o uchovavani osobnich dat a dalSich udaju o zdravotnim stavu a
0 jejich ochrané pfed zneuzitim dle platnych zakonu

Zarizeni transfuzni sluzby ma konecnou odpovédnost za jakost a bezpecnost
odebirané krve a krevnich slozek, proto ma pravo definitivné rozhodnout o
prijeti Ci vyfazeni darce. Pravo pfijemcu transfuze na ochranu jejich zdravi
pFev?Zuje nad jakymikoli jinymi skute€nostmi, v€etné pfani jednotlivcd darovat
krev®.

Il. RIZIKO PRO DARCE KRVE

ODBER KRVE CI KREVNICH SLOZEK NE ZCELA ZDRAVEMU DARCI
Odbér krve &i krevnich slozek mUze poskodit ne zcela zdravého darce, proto
provadime zakladni vySetfeni, ktera slouzi ke vSeobecnému posouzeni
zdravotniho stavu darce.

VSechny abnormalni nalezy jsou darci oznameny. Za doCasné nebo trvalé
vyfazeni z darcovstvi odpovida lékaf transfuzniho zafizeni. O dUvodech
docCasného nebo trvalého vyfazeni z darcovstvi je darce informovan.

NEZADOUCI REAKCE NA ODBER
Jako nezadouci reakce na odbér (komplikace) se muze objevit:
e krevni vyron, modfina (Spatny vpich, krvaceni do podkozi po vpichu), riziko
této komplikace Ize snizit fadnym stlaCenim mista vpichu po odbéru
e celkova reakce, mdloby, které jsou zplsobeny ne dost rychlym pfizplsobenim
krevniho obéhu zménam pfi odbéru nebo nepfiméfenou psychickou reakci; ke
mdlobé dochazi nejCastéji u darcu hladovéjicich, unavenych a pfi pfiliS rychlém
opusténi odbérového kresla
e u pfistrojovych odbérl (kde je krev mimotélné miSena s protisrazlivym
roztokem) muaze dojit vlivem kolisani hladiny vapniku k drobnym svalovym



zasSkubum (obvykle trnuti jazyka, mravenceni rtd apod.), pokud by nebyl vapnik
podan nebo rychlost odbéru upravena, mohlo by dojit i k vétsim kie€im; dilezité
je, aby darce byl fadné poucen a hlasil jiz prvni pfiznaky (zcela vyjimecné by
mohlo dojit k podobnym komplikacim i z jinych pficin, zasady jejich prevence i
prubéh jsou obdobné)

VSechen material pouzivany k vlastnimu odbéru krve, krevnich slozek i
k odbéru krve k laboratornimu vysSetreni je zasadné k jednorazovému
pouziti. y . C .

ZADNE RIZIKO PRENOSU JAKEKOLI KRVI PRENOSNE INFEKCE NA
DARCE NEHROZI!

IIl. OHROZENI PRIJEMCE KREVNI TRANSFUZE

Lécba krvi a krevnimi slozkami pfinasi pfijemci transfuze riziko pfenosu infekeni
choroby od darce krve. Krvi pfenosnych infekci je cela fada, z praktického
hlediska jsou vSak nejvyznamnéjsi infekéni Zloutenka typu B, infekéni Zloutenka
typu C a AIDS.

Riziko prenosu infekce
vybérem vhodného darce krve<se snazime snizit—vySetfenim odebrané krve

VYBER DARCE

Riziko vyskytu nemoci prenosné krvi trvale nebo docasné zvySuje

napriklad:

e sexualni chovani* 2, zejmeéna: (v zavorkéach je uvedena minimalni doba vyfazeni po
skonéeni takové aktivity)

o pcv)h,lao)\gl}i styk mezi muzi (plati i pro sexualni partnerku tohoto muze) (12
mesicu)™

e pohlavni styk s osobou infikovanou HIV nebo nemocnou AIDS (12 mésict)?

e stfidani nahodnych sexualnich partnert, skupinovy sex (6 mésict)’

¢ pohlavni styk provozovany pro penize nebo drogy (prostituce), jejich stali
sexudlni partnefi (trvale)® *

e pohlavni styk s osobou provozujici prostituci (12 mésici)**

e pohlavni styk s osobou, ktera uziva injekéni drogy (12 mésicu)®

¢ Uzky kontakt s nemocnym s infekéni Zloutenkou (spole€na domacnost,
sexualni kontakt) (6
mésict)™?

¢ vyskyt Creutzfeldt-Jakobovy nemoci a jejich variant (vCJD = BSE, TSE)
v rodiné (trvale)"?

¢ pobyt ve Velké Britanii a Francii (nad 6 mésicua) v letech 1980-1996 (teoretické
riziko variantni Creutzfeldt-Jakobovy nemoci)*

e tetovani, propichovani usi, body piercing, akupunktura apod. (6 mésic)* ?

e potfisnéni sliznice nebo poranéné kize infekénim materidlem (6 mésicu)™?

e endoskopicke vysSetfeni (napf. zaludku, stfev, moCovych a dychacich cest) (6
mésict)*

e transfuze (podani transfuzniho pfipravku) (6 mésicu; pokud byla podana v zahranici
pred rokem 1996, trvale)*

e |éCba pripravky lidského puvodu napf. pro rlistové a vyvojové poruchy (lidsky
rastovy hormon) (trvale)*?



e operace (6 mésici)"?

e transplantace s pouzitim $tépu zvifeciho puvodu (trvale); transplantace
s pouzitim tkané nebo bunék lidského plavodu (6 mésicu; trvale v pfipadé
transplantace tvrdé pleny mozkové, usniho bubinku nebo rohovkového étépu)l' z

e pobyt v ndpravném zafizeni (vézeni) (6 mésicu)®

e |éCba nebo sledovani pro pohlavni chorobu (syfilis, kapavka) (12 mésici)*?

e toxikomanie a alkoholismus (trvale)®

e uzivani injekénich drog" 2, steroidd nebo hormont nepfedepsanych lékafem®
(i v minulosti) (trvale)

Mate pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru
ustoupit.
V pripadé pochybnosti se porad’te s Iékarem transfuzniho oddéleni nebo
pristupte k samovylouceni.

SAMOVYLOUCENI
Pokud si uvédomite, Ze by VaSe krev mohla ohrozit pfijemce transfuze,
prosime, od odbéru odstupte nebo o této skuteCnosti informujte pracovniky
transfuzniho oddéleni ¢i odbérového stiediska.

DALSI RIZIKA

Pfijemce transfuze muze byt ohrozen i nékterymi léky, které darce uziva nebo
uzival. Dlouhodobé jsou z darcovstvi vyfazeni lidé, ktefi uzivaji nékteré Iéky
(tablety, injekce) na |éCbu akné, lupénky, vypadavani vlasu, zbytnéni prostaty
apod. - isotretinoin (napf. Accutane, Roaccutane), etretinat (napf. Tegison,
Tigason), acitretin (napf. Neotigason), finasterid (napf. Finex, Penester,
Propecia, Proscar), dutasterid (napf. Avodart)® * °. Délka vyfazeni darce zavisi
na Iéku a na zpusobu podavani.

Riziko pfenosu infekce zvySuje pobyt v nékterych zemich. Za rizikovy se
povazuje dlouhodoby pobyt v tropickych zemich, v zemich s vyskytem malarie®
2 Chagasovy choroby™ ? nebo hore¢ky Q" % pobyt v zemich se zvySenym
vyskytem infek&nich nemoci (napf. infekéni zloutenky, aj.).

Rizika pro prijemce

Neplacené darcovstvi €<— snizuje — Pravidelné darcovstvi
riziko pfenosu infekéni nemoci riziko pfenosu infek&éni nemoci

na pfijemce je nizsi, pokud neni na pfijemce je nizsi, pokud je darce
darce motivovan pfimym vySetfen opakované

finanénim prospéchem ¢

Proto davame prednost Proto se obracime na darce krve
neplacenému darcovstvi. S vyzvou, aby krev darovali

pravidelné.



VYSETRENi ODEBRANE KRVE
Kromé vyplnéni pfedodbérového dotazniku, laboratorni kontroly a vySetfeni
zdravotnickym pracovnikem (pohovor) vySetfujeme kazdou krev (plazmu, krevni
desti¢ky) odebranou k vyrobé transfuznich pfipravkl na pfitomnost znamek
infekce:

e HBV (Zloutenka B) e HIV (pavodce AIDS)
e HCV (Zloutenka C) e syfilis (lues, pfijice)

| pfes uvedeny zpusob vySetfeni nejsme schopni zaruit pfijemci krve
naprostou bezpeCnost (napf. proto, Zze test muze byt zalozen na prukazu
protilatek a darci muze ,trvat® nékolik tydnl, nez protilatku po ,nakazeni”
vytvori). Spoluprace s darcem a naprosta dlvéra ma tedy zasadni vyznam.
V pripadé nevyhovujicich vysledkul laboratornich vySetifeni budete informovani.
Prikaz infekce darce HIV, HBV, HCV, nebo jinych zavaznych krvi pfenosnych
infekci jsou divodem vylouc€eni darce z dalSiho darcovstvi.

Udaje o zdravotnim stavu darce uchovavame vjeho dokumentaci a pfi
zachovani zasad lékarského tajemstvi poskytujeme €ast z nich do Narodniho
registru transfuzni sluzby.

Vam odebrana krve a jeji slozky budou pouzity pouze v pfipadeé, ze budou
vyhovovat pozadavkim na jejich bezpecnost a jakost.

ZMENA ZDRAVOTNIHO STAVU PO ODBERU
Pokud v obdobi kratce po odbéru doSlo u vas k rozvoji infekéni choroby, ktera
by mohla ohrozit pfijemce transfuze, informujte, prosime, zafizeni transfuzni
sluzby.



Priloho ¢. 3 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Simona Kralova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VsSeobecna sestra
na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Timto bych Vés rada
pozédala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik se zabyvd komplikacemi spojenymi
s odbérem krve a informovanosti darcti krve. Dotaznik je anonymni, obsahuje 24 otazek.

Vysledky dotazniku budou pouzité ke zpracovani mé bakalaiské prace.

V otazkach, kde jsou nabidnuty varianty, zakrouZzkujte vidy jen jednu odpovéd’,

pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu podilet se na vyzkumu.

1. Jste darcem:
a) PIné krve
b) Krevni plazmy

2. Kolikrat jste jiz daroval(a) krev?

4. Co Vas motivovalo k darovani krve?
a) Ochota pomoci druhym lidem
b) Myslim si, Ze je to povinnost kazdého
¢) Ovéteni mého zdravotniho stavu
d) Vyhody spojené s darovanim krve

€) JINE (UVEALE) ..ttt



5. Myslite si, Ze darcovstvi krve ma pro darce rizika?
a) Darcovstvi krve nema pro darce zadna rizika

b) Darcovstvi krve je pro darce rizikové

6. Byl(a) jste informovan o komplikacich spojenych s odbérem krve?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud ano, byl(a) jste spokojen(a) s informacemi?
a) Nespokojen(a)
b) Mirné nespokojen(a)
c) Spokojen(a)
d) Nadmiru spokojen(a)

8. Vyhledaval(a) jste si dalsi informace o komplikacich spojenym s odbérem krve
sam/sama?
a) Ano, vyhledaval(a) jsem si informace

b) Ne, nic jsem si nevyhledaval(a)

9. Pokud ano, uved’te, kde jste informace vyhledaval(a): (moznost oznatit i vice odpovédi)
a) Internet
b) Knihy, ¢asopisy
c) Pratelé ¢i ptibuzni
d) Informacni letaky, brozury

€) JINE (UVEALE). ..ottt

10. Vyskytly se nékdy u Vas po odbéru potize?
a) Ano (pokracujte dale v dotazniku)
b) Ne (jdéte na otazku Cislo 14)

11. Kolikrat se u Vas vyskytly potize po odbéru?



12. Jaké potize jste mél(a)? (moznost oznadit i vice odpovédi)
a) Hematom (modtina)
b) Nevolnost
c) Mdloba
d) Svalové kiece (mravenceni jazyka nebo rti)

€) JINE (UVEALE). ..ottt e

13. Jak jste predchazel(a) uvedenym obtiZim p¥i pristim odbéru?

14. Byl(a) jste informovan(a) o reZimu pied a po odbéru krve?
a) Ano (pokracujte dale v dotazniku)
b) Ne (jdéte na otazku ¢islo 19)

15. Pokud ano, kde jste ziskal(a) informace o doporuceném reZimu?
a) Byl(a) jsem informovan(a) zdravotnickym personalem
b) Informace jsem ziskal(a) z informac¢niho letaku

C) JINE (UVEAE). .. ettt e

16. Byl(a) jste spokojen(a) s informacemi?
a) Nespokojen(a)
b) Mirn¢ nespokojen(a)
c) Spokojen(a)
d) Nadmiru spokojen(a)

17. Dodrzoval(a) jste pred a po odbéru doporuceny rezim?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

18. Pokud ano, vypiste vse, co jste udélal(a):

=T IR0 16 L0 < (1 1.6 AP PSPRPRRRRRRPRR

PO OODETU: et e e ————— e e e e e e n e —————



19. Mezi diivody k doasnému vyiazeni darce patri:
a) Alkoholismus
b) Antikoncepce
¢) Téhotenstvi
d) HIV pozitivita

20. Mezi divody k trvalému vyrazeni darce patii:
a) Angina
b) Tetovani
¢) Mononukle6za

d) Creutzfeld-Jakobova nemoc

21. Byl(a) jste nékdy docasné vyrazen(a) z darcovstvi krve? Pokud ano, uved’te diivod:

a) AnO —divod VyTazeni..........coovviiiiiniiiiiiiiiii e,
b) ne

22. Byl(a) jste spokojen(a) s pou¢enim od zdravotnickych pracovniki o reZimu darce
pred odbérem krve, prubéhu darcovstvi krve a moZnych komplikacich po
odbéru?

a) Nespokojen(a)

b) Mirné nespokojen(a)
c) Spokojen(a)

d) Mirné spokojen(a)

23. Kolik je vam let?
a) 18- 35 let
b) 36 - 50 let
c) 51-65 let

24. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz



Priloha ¢. 4 Navrh eduka¢niho materialu pro darce krve

Darcovstvi krve je spojeno s fadou komplikaci. Pti odbéru krve se mohou piechodné ¢i
dlouhodobé objevit nezadouci reakce. Nejcastéji dochazi k lokalnim reakcim, jako je
hematom, bolestivost v misté vpichu, poruchy citlivosti ¢i pocit brnéni. Vyskytnout se
muze také nevolnost, ktera muze piejit az v mdloby. U pfistrojovych odbéra krve (kde
je krev mimotéln¢ misena s protisrazlivym roztokem) mtize dojit vlivem kolisani

hladiny vapniku k drobnym svalovym zdaskubitm (trnuti jazyka a rt, mravenceni prstl).

Jako prevence téchto neZadoucich reakci na odbér se doporucuje dodriovat reZimy

pited a po odbéru Krve,

e Hematomu predejdete fadnym stlacenim mista vpichu. Doporucuje se stlatovat
misto vpichu pfi natazené pazi alespont 5 minut.

e Nevolnosti i mdlobé piedejdete najedenim Se a napitim pied odbérem krve
a pomalym vstavanim z odbé&rového lazka. Tyto reakce mivaji ptechodny charakter,
medikamentozni 1éc¢ba neni nutnd. Po ulozeni do autotransfuzni polohy, zajiSténi
ptisunu Cerstvého vzduchu a podani tekutin rychle odeznivaji.

o Svalovym zdasSkubim piedejdete pfijmem potravy s obsahem vapniku pfed odbérem
a ohlaSenim prvnich zmén pii odbéru personalu, ktery nasledné¢ upravi rychlost

odbéru.

Veskery pouzivany material k vlastnimu odbéru krve je sterilni a na jedno pouziti,

nehrozi tedy zadné riziko prenosu jakékoliv infekce.

DEN PRED ODBEREM KRVE
Dodrzovanim podminek pied odbérem krve pfispivate k tomu, aby darovani krve
- 24 hodin pted odbérem krve nepijte alkoholické napoje.
- Vypijte nejmén¢ 2,5 az 3 litry tekutin.
- Jezte pokrmy bohaté na Zelezo a vapnik.
- Omezte téZce stravitelnd jidla s vysokym obsahem tukl (uzené ryby, vnitinosti,

majonézoveé pokrmy,...) a ostra kofenéna jidla.



- Omezte velkou fyzickou zatéz.
- Nepracujte v no¢ni sméné.

- Dostatecné si na odbér krve odpocirite.

V DEN ODBERU KRVE
- Neni nutné byt nala¢no, opét se jen vyhnéte tunym pokrmtm.
- Pokud mate odbér v rannich a dopolednich hodinach, doporucuje se lehka
snidan¢ (pecivo, marmelada, nizkotucné mlécné vyrobkys,...).
- Pokud mate odbér v odpolednich hodinach, mizete se normaln¢ nasnidat a snist
lehky obéd.

- Tésné pred odbérem vypijte 0,5 litru tekutin (voda, dZus, ¢aj).

V PRUBEHU A PO ODBERU KRVE
- Vpribéhu odbéru krve hlaste persondlu jakykoliv problém, ktery se u Vas
vyskytne v souvislosti s odbérem krve.
- Po vpichu si fadné stlacte misto vpichu alespont 5 minut.
- Z odbérového lazka vstavejte pomalu.
- Pokud se projevi komplikace, ihned je nahlaste personalu.
- Odberove stiedisko opoustéjte jen tehdy, pokud se citite naprosto v potadku.
- Najezte se a napijte se.
- Netid’te motorova vozidla, pokud je to mozné.
- Vyhnéte se velké fyzické zatézi.

- Dodrzujte klidovy rezim.

Informace o darcovstvi krve naleznete na strankach:

- http://www.cervenykriz.eu/cz/bdk.aspx

- http://www.transfuznispolecnost.cz/pro darce.php

- http://www.nemlib.cz/web/index.php?menu=1 33 41




