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1 Uvod

Jiz v davné minulosti si lidé uvédomovali nenahraditelnost krve, uvédomovali si,
ze spolecné s ni odchazi z téla i zivot. Pripisovali ji zivotodarné G€inky a nadpfirozenou
moc (Fabryova et al, 2012). I v21. stoleti je stile krev nenahraditelna
a nezastupitelna. Dosud nebyla vynalezena alternativa, ktera by byla schopna krev plné
zastoupit a plnit jeji funkce v lidském organismu (Prochazkova a Prochazkova, 2010).
V dnesni dob¢ se snazime hlavné o produkci bezpecnych transfuznich ptipravka, jejich
vhodny vybér a ucelnou hemoterapii. Zakladem moderni 1éCby je tzv. selektivni
hemoterapie, kdy je ucelné pouzivat pripravky, které obsahuji pouze zakladni slozku
krve, kterou musime substituovat (Indrak, 2014). Je nutné si uvédomit, ze transfuzni
terapie je v moderni mediciné nezbytnou soucasti rutinni praxe. Indikace k aplikaci
transfuzni terapie jsou dany nejen nutnosti rychlé nahrady chybéjici krve pii velkém
krvaceni, ale také ptipadnou upravou anémie u kriticky nemocnych, ke kterym dochazi
velmi casto v priabéhu hospitalizace. Podle Vincentovy multicentrické studie
pottebovalo alesponi jeden krevni pievod 37 % nemocnych, a to star§i pacienti
a dlouhodobé hospitalizovani, méli frekvenci krevnich pievodl jeste vyssi (Novak,
2009). I presto, ze je indikace transfuznich pfipravki jednoznacnym ukonem Iékare,

znalost této problematiky je taktéz diilezitd i pro vSeobecnou sestru.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historicky prehled

Jiz tecky filozof Empedokles z Akagantu si uvédomoval vyznam krve pro Zivot.
Neni vsak vylouceno, ze tento vyznam krve jako 1éku, byl zndAm mnohem drive, a to jiz
ze starovékého Egypta, ptipadné od Asyfant, Rimant & Zidd. Prvni historicky zaznam
0 krevni transfuzi z roku 1492 popsal italsky historik a pravnik Stephano Infessura.
Anglicky 1ékai Wiliam Harvey v roce 1616 piinesl dilezity meznik pro pozdéjsi 1écbu
krvi, objev krevniho obchu. Na tento meznik navazal v roce 1665 anglicky fyziolog
Richard Lower, ktery provedl prvni historicky dolozeny krevni pfevod na pokusnych
psech. 15. ¢ervna 1667 byla Iékaiem Ludvika IV. Jeanem Baptistem Denisem podana
prvni ovéfena a navic uspésna transfuze, kdy byla Sestnactiletému chlapci podana
beranc¢i krev. Po této vyznamné udélosti se krevnimi pfevody zabyvali 1ékaii také
v Némecku a Italii, avSak dals$i pokusy s transfuzemi zvitfeci krve ¢lovéku nebyly
uspésné. Dokonce se zacalo spekulovat 0 Skodlivosti pfevodli. Z uvedenych divodi
byly v 17. stoleti jakékoliv pokusy 0 pievody krve zakazany v Anglii, Francii a Italii.
K myslence pouziti krve jako 1éku se vratil 0 téméer 140 let pozdéji ve své dizertacni
praci student mediciny John Henry Leacock ve Skotsku. Na jeho praci navazal anglicky
lékaft, chirurg a porodnik James Blundell, ktery je povazovan za otce krevni transfuze.
V roce 1818 se mu podafilo z ¢asti UspéSné podat transfuzi lidské krve dvéma
rodickdm, jedné z nich zachrdnil Zivot, druhd zemftela. Zabyval se technikou
a provedenim transfuze, zkonstruoval aparaty pro aplikaci. V roce 1824 vysla jeho
kniha o transfuzi, jiz zde zddraziuje velkou opatrnost pfi podavani krevni transfuze.
V této dobé v Ceskych zemich se transfuze krve neprovadé€ly, vyjimkou byl prazsky
gynekolog Antonin Erpek, ktery se pokusil zachranit zivot ¢tyfem umirajicim Zendm
podanim zviteci krve. Zeny nasledkem aplikace trpély tézkymi komplikacemi, dokonce
vV jednom ptipadé doslo k tmrti. K objevu krevnich skupin doslo az na pocatku
20. stoleti. Pravé jejich neznalost byla hlavni pfi¢inou neuspéchu transfuzi lidské krve
¢lovéku (Penka et al., 2012). Karl Landsteiner polozil zaklady moderni transfuze krve,
zkoumal reakci krve pfi smichani vzorki v riznych kombinacich. Zjistil, Ze v nékterych
pfipadech se erytrocyty po smichani séra jednoho c¢lovéka s plnou krvi druhého
shlukuji, a Ze pfi jinych kombinacich k tomu nedochdzi (Prochazkovéa a Prochazkova,
2010). V roce 1901 vydal praci Uber Agglutinations-ercheinungen normaler

menschlicher Blute. V' této praci rozd¢lil lidskou krev do tii skupin podle aglutina¢nich
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vlastnosti. Spravné rozdé€leni krve do ¢tyt skupin (I, 1, I a 1V) provedl az cesky
psychiatr Jan Jansky. Svij objev publikoval v roce 1907 ve Sborniku klinickém.
Finalni oznaceni A, B, AB a 0 piinesli polsky mikrolog Ludvik Hirszfeld a némecky
internista Emil von Dungern po prokazani platnosti Mendelovych zakonti dédicnosti.
V roce 1939 byl objeven z praktického hlediska velmi dilezity Rh systém, Kk jeho
poznani pfispél Karl Landsteiner ve spolupraci S A. S. Wienerem. Systém byl
pojmenovan podle primata Macacus rhesus. Pravé tento objev umoznil vysvétleni
nevysvétlitelnych reakci po transfuzi a piic¢in hemolytického onemocnéni novorozencu

(Penka et al., 2012).

2.2 Transfuzni terapie

Hemoterapii rozumime 1é¢bu transfuznimi ptipravky a krevnimi derivaty.
Jejim cilem je nahrada slozky krve, kterda ma snizeny objem nebo porusenou funkci
takovym zptisobem, ze hrozi riziko hypoxie. Zarovenn jde 0 vyznamny proces 1écby
pacientl S riznymi chorobami. Jako kazdy lécebny tikon ma transfuzni terapie sva
rizika. Je dulezité si uvédomit, Ze pii rozhodovani o aplikaci transfuze hraje
vyznamnou roli klinicky stav pacienta, avSak laboratorni nalez je zdsadni. Snahou musi
byt dosaZzeni maximalniho lécebného efektu pii minimalnim ohroZeni piijemce
nezadoucimi ucinky. Krev a krevni pfipravky jsou fazeny mezi 1éCiva, jejich aplikace
ma urCitd specifika, ktera vyplivaji ze skuteCnosti, zZe pii transfuzi jde 0 pievod
biologického materidlu darce do krevniho obéhu piijemce, jednd se tedy 0 jisty druh

transplantace (Bartungk et al., 2016).

2.2.1 Fyziologie a patofyziologie krve

Krev je nepostradatelna télni tekutina, ktera koluje v cévach. Objem krve je
u dospélého Cloveka 46 litrt. Je to suspenze bunécnych elementl Vv krevni plazmé.
Mezi bunééné elementy patii ¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky (Rokyta,
2015). Tvorba krve se nazyva hemopoéza. V embryonalnim obdobi probiha v oblasti
zloutkového vaku, nasledné se pfesouva do jater a sleziny, konecné€ pak do kostni dfen¢.
Kostni drent je hlavni hemopoeticky organ, zde se nachazi zasoba hemopoetickych

kmenovych bunék (Penka et al., 2011). VSechny hemopoetické buiky se skladaji
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Z bunécného jadra a z okolni cytoplazmy, kterd mlze obsahovat granulace a vakuoly
(Haferlach et al., 2014). Cervené krvinky (erytrocyty) nemaji bunééné jadro a figuruji
jako pfenase¢i kysliku do celého organismu (Haferlach et al., 2014). Muzi maji
referenéni meze 4,3-5,8. 10 , Zeny 3,8-58 . 10*%/1 . Tvorba erytrocytu,
tzv. erytropoéza, probihd v cervené krvetvorné kostni dieni. Klicovou slozkou
cervenych krvinek je hemoglobin. Erytrocyty starnou a zanikaji rozpadem (hemolyzou)
po 90 az 120 dnech Zivota (Mourek, 2012). Ukolem bilych krvinek (leukocytt) je
obrana téla proti patogenim a Skodlivym latkam wvné&jSitho 1 vnitintho plvodu
(Pospigilova et al., 2013). Jejich poet v krvi je 410 . 10%1 (Mourek, 2012). Krevni
desticky (trombocyty) iniciuji hemostazu, kterd ochrafiuje organismus pied krevni
ztratou (Pospisilova et al., 2013). Jejich podet je cely Zivot stejny 150-350 . 107/ .
Kvuli jejich kratké zivotnosti, necelych 10 dni, se musi neustale obménovat (Mourek,
2012). Krevni plazma je tekuta slozka krve obsahujici organické a anorganické latky
(Bartingk et al., 2016). Ma svétle zlutou barvu a obsahuje mnoho rozpusténych latek,
napt. plazmatické bilkoviny, které maji dilleZitou roli v udrzovéani osmotického tlaku

(Peate, Wild a Nair, 2014).

2.2.2 Krevni skupiny a Rh faktor

Na plazmatické membrané erytrocytl je celd fada antigend, které oznacujeme jako
aglutinogeny. Podle typu aglutinogenu se jedinci rozdéluji do zakladnich krevnich
skupin A, B, AB a 0 (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Protilatky proti
aglutinogeniim se jmenuji aglutininy, nachazeji se v krevni plazmé&. Z tohoto diivodu
dochazi pfi setkani erytrocyti S odpovidajicim aglutininem K aglutinaci (shlukovani)
a nasledné hemolyze (rozpadu). U krevni skupiny A (aglutinogenu A) jsou v plazmé
aglutininy anti-B, u krevni skupiny B (aglutinogen B) jsou v plazmé aglutininy
anti-A , u krevni skupiny AB (aglutinogen A, B) nejsou v plazmé aglutininy pfitomné
a u krevni skupiny 0 (nemaji aglutinogen A ani B) se vyskytuji v plazmé aglutininy
anti-A i anti-B  (Merkunova a Orel, 2008). V ramci krevnich skupin A, B, AB
a 0 de¢lime nasledné jedince na Rh pozitivni a Rh negativni. Rh pozitivni jedinec je
ten, na jehoz erytrocytech je pfitomen antigen D (85 % populace) (Mourek, 2012). Proti
antigenim Rh se Vv plazm¢é nevyskytuji pfirozené protilatky. Imunitni systém Rh

negativniho jedince je tvoii aZ po opakovaném kontaktu s krvinkami Rh pozitivnimi
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(Merkunova a Orel, 2008).Pti aplikaci transfuze se respektuje shoda krevni skupiny
darce a prijemce. Je nutné fidit se kompatibilitou erytrocytii, plazmy a pifipadné plné
krve v systému ABO (viz Ptiloha A, Pfiloha B a Pfiloha C) (Merkunova a Orel, 2008).
Pti kompatibilité dochazi ke smiseni krvinek darce s plazmou piijemce, ale pii
inkompatibilit¢ dojde k aglutinaci a hemolyze. Proto je velmi dilezité pfed podanim
krevni transfize provadét predtransfuzni vySetfeni, kterd maji inkompatibilit¢ zabranit

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

2.2.3 Transfuzni pripravky a krevni derivaty

Transfuzni pripravky jsou individudlné vyrabéné 1é¢ivé ptipravky, které maji
vyhradné substitucni funkci (Penka et al. 2012). Jedna se o pfipravky vyrobené z lidské
krve. Mezi transfuzni pfipravky patii plna krev, erytrocytové transfuzni ptipravky,
plazma, trombocytové pripravky a granulocyty z aferézy (Vytejckova et al., 2015) Plna
krev se vsoucasné dobé neindikuje, protoze neobsahuje funkéni leukocyty
ani trombocyty, zlstava vSak jejich antigenicita a s ni souvisejici nezadouci ucinky
(Prochézkova a Rehotova, 2010). Plnd krev se pouziva jako vychozi surovina, a to bud’
odebrana do antikoagula¢niho roztoku, nebo jako krevni slozka izolovand v mimotélnim
obéhu specidlniho pfistroje Vtzv. separatoru krevnich elementt (Turek, 2012).
Erytrocytové transfuzni pfipravky se vyrab&ji pravé z plné krve, a to odstranénim
plazmy. Pouzivame je k 1é¢bé anémii a u akutnich krevnich ztrat. Erytrocyty musi byt
kompatibilni v systému ABO i Rh a univerzalni ptipravek je 0 Rh negativni. Existuje
nékolik typl erytrocytovych ptipravkil, napt. erytrocyty bez buffy coat resuspendované
(EBR), erytrocyty deleukotizované (ERD), erytrocyty promyté (EP) ¢i erytrocyty
kryokonzervované (EK). Nejcastéji v praxi pouzivame EBR, u kterych je snizeny
obsah leukocytii a s tim spojené riziko potransfuzni reakce (Vytejckova et al., 2015).
Plazma je transfuzni ptipravek ziskany z jednoho odbéru plné krve nebo z aferézy, kdy
je nasledné velmi rychle zmrazeny na takovou teplotu, aby =zistaly zachovany
koagulaéni faktory ve funkénim stavu. Plazma je indikovdna u komplexnich
koagulaénich poruch, pfipadné u masivnich krevnich ztrat (Prochdzkova a Rehofova,
2010). Pfi pouzivani musi byt plazma kompatibilni v systému ABO, nemusi byt
kompatibilni v Rh. Plazmu AB mutzeme pouzit i pro pacienta s neznamou krevni

skupinou. Trombocytové piipravky se piipravuji z buffy coat nebo aferézy, mohou byt
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osetieny deleukotizaci, ozafenim nebo promytim. Trombocyty indikujeme k1écbé
¢i prevenci krvaceni pifi trombocytopeniich a trombocytopatiich. VétSinou podavame
stejnoskupinové, univerzalnim trombocytarni piipravek je skupina AB (Vytejckova

etal., 2015).

Krevni derivaty jsou koncentraty krevnich bilkovin, které se vyrabéji z lidskeé
plazmy ve farmaceutickém primyslu. V porovnani s transfuznimi ptipravky jsou
indikovany pted transfuznimi pfipravky v piipadech, kdy je to mozné (Prochazkova
a Rehotova, 2010). Pro aplikaci krevnich derivatd plati jiné zasady nez pro aplikaci
transfuznich pfipravki, neprovadime testy kompatibility a muize je podat vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem Iékate. Z bezpecnostnich divodi je povinnost
zaznamenat Cislo Sarze podavaného piipravku do dokumentace. NejbéznéjSim krevnim
derivatem je albumin. Poddvame jej pii akutnich hypoproteinemiich, hypovolemii

a hemolytické nemoci novorozence (Vytejckova et al., 2015).

2.2.4 Druhy transfuzi

Transfuzi délime na homologni, kdy piijemce dostava krev od ciziho darce,
a autologni, kdy pfijemce je sam sobé darcem (Vytejckova et al., 2015). V tomto
pfipadé hovofime 0 autotransfuzi, ktera ma pro pacienta celou fadu vyhod,
napf. zamezeni prenosu infekénich chorob a vzniku potransfuznich komplikaci.
Miizeme ji rozd¢lit na predoperacni, kdy odbér probiha 5-7 dni pfed operaci, akutni
predoperacni, kdy se krev odebird pifimo na opera¢nim sale, a pooperacni, kdy krev
ziskdvame z opera¢niho pole nebo z drénu. Dalsi dé€leni je na pfimou a nepiimou
transfuzi. Pfima transfuze se v dne$ni dobé€ jiZ neprovadi, byla nahrazena v roce 1916
transfuzi nepfimou, kdy dochazi k ptevodu krve od darce do krevniho vaku a nasledné

z krevniho vaku je aplikovana ptijemci (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

2.2.5 Potransfuzni reakce

Lécba pomoci transfuznich pfipravkii mize vzdy pro pacienta pfedstavovat rizna

rizika, protoZe je spojena s imunologickymi ucinky. Dochazi ke stimulaci ¢i inhibici
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imunity. Stimulacni ucinek funguje na principu tvorby protilatek proti antigentim
erytrocyt, trombocytl a leukocytd, veetné tvorby anti-HLA protilatek (Penka et al.,
2012). Mohou nastat komplikace vazané bud’ na podavany transfuzni piipravek
(zaména ptipravku, parametry piipravku), nebo na klinicky a imunitni stav pacienta.
Reakce délime na akutni ¢i pozdni, lehké, stfedné tézké i zavazné (Vytejckova et al.,
2015). Podle pfic¢in na potransfuzni infekce, potransfuzni infekce z imunitnich pficin,

potransfuzni reakce z jinych pficin a technické komplikace (Indrak, 2014).

Transfuzi pienosné infekce mohou byt virového, bakteridlniho, parazitarniho
puvodu. Pripadn¢ se miize jedna o priony, kdy mlze byt transfuzi pfenesena i variantni
forma Jacobs Creutzfieldovy choroby (Prochazkova a Rehotova, 2010). V piipads
bakteridlni infekce jde 0 z&vaznou akutni reakci, kterd miize byt zpisobena
napft. stafylokoky ¢i streptokoky. Ke kontaminaci pfipravku miize dojit pfi nesterilnim
postupu, nepoznané septikemie U darce ¢i pii nespravné manipulaci S transfuznim
pfipravkem. Ptiznaky jsou horecka, tfesavka, tachykardie, zmény systolického tlaku.
Transfuzi mize dojit také k virové nakaze napi. virovou hepatitidou B, C piipadné

HIV nebo parazitarni napt. malarie (Vytejckova et al., 2015).

Mezi imunni komplikace patfi hemolytickd reakce, febrilni nehemolyticka
potransfuzni reakce, akutni poskozeni plic a transfuzi indukovana reakce na Stépu proti
hostiteli. Hemolyticka potransfuzni reakce vznika na podkladé imunologické
neslucitelnosti mezi darce a piijemce, vyskytuje se vakutni 1 pozdni formé
(Prochazkova a Rehofova, 2010). Nejéastéjsi pii¢inou akutni reakce byva zaména
pacienti pfi odbéru vzorku ¢&i pfi podani transfuze. Akutni reakce je spojovana
S vysokou Umrtnosti, proto je dllezitd prevence, a to dodrZzovani zasad spravného
odbéru vzorkli k predtransfuznimu vySetfeni a spravny postup pii podani transfuze
(Vytejckova et al., 2015). Pti objeveni prvnich pfiznaki musime transfuzi okamzité
prerusit a zahajit terapii na podporu krevniho obéhu a diurézy (Slezakova et al., 2010).
Z divodu intravaskularni hemolyzy, diseminované intravaskularni koagulopatie
a ledvinnému selhani, ke kterym dochazi jiz na pocatku transfuze. Pozdni reakce je
vétSinou nasledkem sekunddrni imunitni odpovédi na opakovanou expozici
erytrocytovych antigentl, jeji pribéh byva mirnéjsi a prevenci je celozivotni aplikace
erytrocytil bez antigend, proti kterym ma pacient protilatky (Vytejckova et al., 2015).
K nejcastéjSim nehemolytickym potransfuznim reakcim patii febrilni nehemolyticka

potransfuzni reakce, ktera neohrozuje pacienta na zivoté. Jeji pribéh je ovSem
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podobny jako u =zavaznych reakci (akutni hemolyzy, bakteriemie) (Prochazkova
a Rehofova, 2010). Tato reakce je typicka U pacientl, ktefi dostivaji transfuze
opakované a vyvinuli si anti-HLA protilatky proti erytrocytim. U¢innou prevenci je
aplikace deleukotizovanych piipravku (Vytejékova et al., 2015). Akutni pos§kozeni plic
zpusobené transfuzi je akutni, zavazna a zivot ohrozujici reakce, kterd mize vzniknout
pfi podani jakéhokoli transfuzniho ptipravku (Rehacek et al., 2013). Piiginou je
nejcastéji vyskyt anti-HLA nebo antigranulocytovych protilatek v plazmé darce,
obvykle se jednd 0 darkyné¢ multipary. Prevenci je vyfazeni plazmy imunizovanych
darct z klinického pouziti (Vytejckova et al., 2015). Transfuzi indukovana reakce
Stépu proti hostiteli je velmi vzacna, avsak zavazna reakce, jejiz ptic¢inou je proliferace
imunokompetentnich darcovskych lymfocyti v organismu imunokompromitovaného

pfijemce (Rehacek et al., 2013).

Pti¢inou alergické potransfuzni reakce je piitomnost specifickych protilatek
namifenych proti alergenim obsazenych Vv transfuznim pfipravku, Castéji vznika po
podani plazmy nebo trombocyti (Penka et al., 2012). Prevence je redukovani obsahu
plazmy v bunécénych pfipravcich a podavani plazmy jen v nezbytnych ptipadech
(Vytejckova et al., 2015). Zvlastnim typem je reakce anafylakticka. Vyskytuje se
U pacienti S vrozenym defektem imunoglobulint tfidy IgA a pfitomnosti anti-lgA

protilatek (Penka et al., 2012).

2.3 Specifika oSetfovatelské péce pri aplikaci transfuzni terapie

Transfuzni terapii vzdy indikuje 1€kaf, ktery rozhoduje o vybéru typu, poctu
transfuznich ptipravkd a o ¢asové naléhavosti transfuze. Zaroven zodpovida za podani
transfuze (Indrdk, 2014). Tato indikace musi byt zalozena na peclivém posouzeni
1écebného postupu, ktery je nutny pro zachranu Zivota a uzdraveni nebo zlepsSeni stavu
nemocného. Lékat mize své rozhodnuti konzultovat se  specialistou
— transfuziologem nebo hematologem (Navratil et al., 2017). Pokud je to mozné,
informuje o planovaném vykonu pacienta. V piipad¢ souhlasu pacient podepise
informovany souhlas, ktery je zalozen do dokumentace. V opaéném piipadé
je rozhodnuti akceptovano, zaznamenano do dokumentace a Iékat nabidne alternativni
feSeni. Transfuzi podava lékar ve spolupraci se sestrou (Vytejckova et al., 2015). Podle

Vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. muze vseobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé
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indikace lékafe asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravkll a oSetfovat
pacienta v prub&hu aplikace a ukoncovat ji. Dale pod odbornym dohledem Iékaie
aplikovat nitroziln& krevni derivaty (Cesko, 2017). Je nutné, aby zdravotnické zafizeni

vypracovalo ptedpis pro aplikaci transfuznich piipravka (Indrak, 2014).

2.3.1 Specificka oSetiovatelska péce pred aplikaci transfuzni terapie

Je-li rozhodnuto 0 podani krevniho piipravku a pacient souhlasi, ma podepsany
informovany souhlas, provedeme predtransfuzni vySetfeni. Vyplnime zadanku
0 imunohematologickém vySetieni a transfuznim vysSetieni (Vytejckova et al., 2015).
K zajisténi predtransfuzniho vysetfeni odebereme pacientovi vzorek krve dle pozadavki
specifikovaného v laboratorni piiruéce dané transfuzni laboratore (Rehadek et. al,
2013). Piedtransfuzni vySetfeni provadime za ucelem zjistit krevni skupinu pfijemce
v systétmu ABO a Rh, kompatibilitu krve pfijemce a darce velkou a malou k¥izovou
zkouskou. Pii velké kiizové zkousce sledujeme reakce kompatibility mezi krvinkami
darce a sérem pfijemce, pfi malé mezi krvinkami piijemce a sérem darce (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Dale piedtransfuzni vySetieni zahrnuje screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, kdy v pfipadé pozitivniho vysledku
provedeme identifikaci protilatky a vybirame transfuzni piipravek bez piislusSného
antigenu. Predtransfuzni vySetieni provadime pted podanim transfuzniho piipravku
obsahujiciho erytrocyty, v ptipadé podani trombocytli a plazmy standardné urcujeme
pouze krevni skupinu ABO a Rh faktor (Indrak, 2014). Odbér vzorku krve provadime
pied aplikaci vSech typu transfuznich piipravkd, provadime ho venepunkei,
kdy si vybirame zilu, do které nekape infuze. Krev odebirame do zkumavek podle
pozadavkl laboratofe. Zkumavku musime pfed odbérem oznacit jménem a piijmenim
pacienta, rodnym ¢islem, datem a hodinou odbéru. Tésné pied odbérem ovéfime
totoznost pfijemce kontrolou identifikacniho naramku a dotazem, dale ovéfime shodu
udajt na Zadance a zkumavce, vSe stvrdime podpisem na zddance i zkumavce. Spravna
identifikace je velmi dilezitd a neméla by se podceiiovat, zdména totiz miZe

pro pacienta mit fatalni nasledky (Vytejckova et al., 2015).

Transfuzni piipravek objednavame na zadankach k tomu uréenych. Nalezitosti
zadanky jsou dany platnou legislativou. Jednd se 0 identifikacni udaje oddéleni,

identifika¢ni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo a zdravotni pojistovna),
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diagnoza pacienta nebo duvod podani transfuzniho ptipravku, ¢as odbéru vzorku, druh
pozadovaného vysSetieni, podrobnosti 0 uvedeném transfuznim pfipravku (druh
jmenovité, pocet kusti nebo pocet transfuznich jednotek, den), Casova naléhavost
(naléhavost podani, naléhavost vySetfeni a vydani pfipravku), piipadné pozadavky
na dal§i Gpravu transfuzniho ptipravku, imunologickd anamnéza S udaji 0 krevni
skupin€¢, imunnich protilatkach, opakovanych transfuzich, pfedchozich graviditach,
porodech, potransfuznich reakcich, otisk razitka oddéleni a datum vystaveni, jmenovka
a podpis lékate, jmenovka a podpis sestry (Vytejckova et al., 2015). Transfuzni
ptipravek objednavame podle ¢asového pozadavku. Jedna-li se o transfuzi z vitalni
indikace, je transfuzni pfipravek vydan bez provedeni ptedtransfuzniho laboratorniho
vySetfeni. Je-li krevni skupina zndma, vydavaji se pifednostné stejnoskupinové
transfuzni piipravky. Neni-li, vydavaji se erytrocyty 0 Rh faktor negativni. Podame-li
univerzalni transfuzi erytrocyti 0 Rh faktor negativni, nelze vyloucit vznik akutni
potransfuzni reakce (Rehagek et al., 2013). Proto je nutné zajistit co nejdiive provedeni
kompletniho ptedtransfuzniho vySetfeni. Odpovédnost za tuto indikace a ptipadné
nasledné komplikace nese aplikujici lékat (Prochazkova a Rehofova, 2010). Pozadavek
na transfuzi STATIM, je vyfizovan piednostné a vydani transfuzniho pfipravku je
obvykle do 90 min od dodani pozadavku (Indrak, 2014). Provadime kompletni
predtransfuzni vysetfeni. Pokud jde o indikaci pfedem ocekavané transfuze, pficemz
aplikace neni akutni a nehrozi tak riziko z prodleni jednéd se o transfuzi planovanou.
Transfuze muze byt piipravena i do zalohy, tzv. rezerva. V tomto ptipad¢ je provedeno
vySetieni krevni skupiny a screening protilatek. Pouze testy kompatibility jsou
provadény az v piipadé pozadavku na vydej transfuzniho ptipravku (Vytejckova et al.,
2015). Platnost predtransfuzniho vySetfeni je 72 hod od odbéru vzorku, v ptipadé

zjisténi protilatek ¢i akutni potransfuzni reakce se zkracuje na 24 hod (Indrak, 2014).

Vseobecna sestra zajisti v navaznosti na 1ékafovu indikaci vyzvednuti transfuzniho
pfipravku. Transfuzni ptipravek je zdsadné vydavan na zakladé pisemného pozadavku
pouze proSkolenému personalu. Transport na oddé€leni je nutny v transportnich boxech
urenych pro tento Gcel. Skladovani pfipravkll na oddéleni je nepfipustné, je nutné
veskeré piipravky v kratké dobé aplikovat, idealng do 30 min (Prochéazkové a Rehotova,
2010). Vyjimka plati pouze pro oddéleni, ktera jsou vybavena pro tento ucel chladicim

a mrazicim zafizenim s moznosti monitorovani teplot. Nejcastéji se s touto vyjimkou
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setkdvame na oddélenich ARO a operacnich salech. Béhem skladovani je nutné

spliiovat v§echny podminky dané vyhlaskou 143/2008 Sb. (Vytejckova et al., 2015).

Piiprava transfuze u lizka zahrnuje identifikaci pacienta, kontrolu shody
transfuzniho ptipravku s dokumentaci (zadankou a vydejkou z krevni banky) a kontrolu
transfuzniho piipravku (neporusenost obalu, vzhled) (Indrak, 2014). Seznidmime
pacienta s vykonem, informujeme o moznych pfiznacich komplikaci a nutnosti je
ihned ohlasit. Zmétime FF (TK, P, TT) a odebereme mo¢ k orientacnimu
biochemickému vySetifeni na piitomnost bilkovin, hemoglobinu a krve. U pacienta
vV bezvédomi je vhodné taktéz zméfit dechovou frekvenci (Vytejckova et al., 2015).
Zajistime pohodli, provedeme upravu lizka, zkontrolujeme funkénost a dosazitelnost
signaliza¢niho zafizeni. Zajistime Zilni vstup v ptipad¢, Ze jej pacient nema. Vhodné je
vyzvat pfijemce k navstéveé toalety pfed zahajenim transfuze (Pokornd, Kominkova

a Sikorova, 2014).

2.3.2 Specificka oSetfovatelska péce béhem aplikace transfuzni terapie

K vlastnimu vykonu si pfipravime pacientovu dokumentaci - chorobopis a zaznam
0 aplikaci transfuzniho pfipravku, transfuzni piipravek, jednordzové nesterilni
rukavice, transfuzni set. Jednd se 0 specidlni set S transfuznim filtrem v kapkové
komurce, transfuze nesmi byt podana obycejnym infuznim setem, diagnostickou
soupravu pro ovéteni skupiny ABO, dezinfekéni ¢tverce nebo dezinfekci ve spreji,
emitni misku, infuzni stojan, event. infuzni pumpu vhodnou pro tento ucel. V ptipadech
masivnich krevnich pfevodii nebo vyskytu protilatek je potifeba podéavat predehiatou
krev, to provadime v Kontrolovaném zafizeni s teplotou 37 °C. Na klinickych
oddélenich je vhodné pouzit priatokové ohiivace krve, ptfipadn€¢ nechat ohtat krev
v krevni bance. Vlastni proces aplikace transfuze probihd u Iuzka pacienta. Lékar
spole¢né S asistujici sestrou provede opakovanou kontrolu transfuzniho piipravku,
dokumentace o0 transfuznim pfipravku, dokumentace pacienta a oveteni jeho
totoznosti. Pfekontrolujeme druh, expiracni lhitu a vzhled piipravku, shodu udajii
na Stitku pfipravku a na pruvodnich listech, identifika¢ni udaje pacienta a transfuzniho
pfipravku, pacientovu krevni skupinu a transfuzniho pfipravku a vysledek
predtransfuzniho vysetfeni. Spravnost Gdaji stvrdi asistujici sestra a 1ékar podpisem

do zaznamu 0 aplikaci krevni transfuze. Provedeme hygienu rukou, navlékneme
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rukavice a asepticky zavedeme transfuzni set do transfuzniho vaku. Set se zavadi
do portu vaku k tomu urenému, ktery musi byt pifed zavedenim setu dezinfikovan.
Dulezit¢ je si uvédomit, ze S transfuznim pfipravkem musime zachézet jako
S potencionaln¢ infek¢nim materidlem, proto se pii manipulaci musime chranit
rukavicemi (Vytejckova et al., 2015). Dale 1ékaf provede ovéfeni krevni skupiny ABO
testem, jedna se pouze o ovéfovaci zkousku krevni skupiny darce a ptijemce, nikoli
o malou kiizovou zkousku (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Postup tohoto testu
je nasledujici. Diagnosticka karticka je rozdélena na dvé poloviny, z nichz horni
polovina se pouziva K vysetfeni krevniho vzorku pfijemce, dolni polovina pro vysetieni
krevniho pfipravku. Do kazdého modrého krouzku na karté kapneme sérum anti-A ,
do Zlutého sérum anti-B . Do €erveného krouzku v horni poloviné kdpneme obvykle
kapilarni krev pfijemce, do Cerveného krouzku v dolni polovingé kdpneme vzorek
z transfuzniho pfipravku. Tycinkami, které jsou soucdsti soupravy, promichdme kapky
séra s kapkami krve. Kazdy vzorek musime promichat samostatnym koncem tyc¢inky,
aby nedoslo ke znehodnoceni vysledku. Odecitame do 1 min po promichani za mirného
kyvavého pohybu diagnostickou kartou. Pozitivni reakce v podobé aglutinace ukazuje
na pfitomnost odpovidajiciho antigenu na erytrocytech. Negativni reakce znamena
chybéni odpovidajiciho antigenu na erytrocytech. Na zakladé toho urcime krevni
skupinu (Pfiloha D). Vysledek zaznamename do zaznamu a aplikaci transfuze
(Vytejckova et al., 2015). Po odecteni testu lékai identifikuje pacienta dotazem
Jak se jmenujete, prosim? a ovéfi identifikaéni naramek. Pokud vse souhlasi, dava
pokyn k dalsimu postupu (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). VSeobecna sestra
nasledovné zkontroluje funkénost intravendzniho vstupu a napoji transfuzni ptipravek.
Pro transfuzni pfipravek musime zvolit samostatnou linku, jelikoZz do transfuze
nesmime piidat Zadné 1éky ¢i infuzni roztoky. Lékar urci rychlost podavani transfuzniho
ptipravku, obvykle transfuzni pfipravky podavame po dobu 15 min rychlosti
1-2 ml/min. Pokud nedojde k nezadouci reakci, mizeme rychlost podani zvysit

na indikovanou rychlost 1ékarem (Vytejckova et al., 2015).

V prubchu aplikace transfuze je nutné pacienta peclivé sledovat, zda se neprojevi
ptiznaky potransfuzni reakce (Indrak, 2014). Sledujeme celkovy stav a subjektivni
pocity pacienta, komunikujeme s nim a V pravidelnych c¢asovych intervalech
po 30 min mé&ime a zapisujeme FF (TK, P, TT). Taktéz sledujeme misto vpichu,

kontrolujeme fixaci a spravnou polohu koncetiny. V piipadé nezadoucich komplikaci
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okamzit¢ zastavime pievod pfipravku a ihned informujeme Iékate (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Zavazné komplikace se vyskytuji nejéastéji na zacatku
aplikace transfuze, proto je vhodné, aby byl i lékaf na zaCatku transfuze minimalné
15 min piitomen. Ve vyjimecnych piipadech, napt. podavani krve z vitalni indikace,
U pacienta s nalezem autoprotilatek ¢i s opakovanymi potransfuznimi reakcemi,
u pacienta v bezvédomi nebo v celkové anestezii, je doporucena piitomnost lékare
po celou dobu aplikace. V téchto situacich monitorujeme pacienta kontinualné
(Vytejckova et al., 2015). Pokud podavame vice transfuznich jednotek za sebou,
zasadné neni pfipustné hromadné ovétovani krevnich skupin vice transfuznich
piipravki. Postup musime vzdy cely zopakovat (Prochazkovd a Rehofova, 2010).
| transfuzni set musi byt pro kazdou transfuzni jednotku novy. OvSem pfi aplikaci vice
jednotek a pii bezproblémovém prib&hu je mozné méteni FF a vySetfeni moce provést
az po podani posledni jednotky (Vytejckova et al., 2015). Transfuzni jednotku bychom
neméli podavat déle nez 1,5-2 hodiny. Pokud je potieba aplikovat transfuzi rychle,
napt. pii velkych krevnich ztratach, provadime tzv. ptetlakovou transfuzi, kdy je krev
aplikovana pies pietlakovou manzetu za trvalé piitomnosti lékare (Pokorna, Kominkova

a Sikorova, 2014).

2.3.3 Specificka oSetfovatelska péce po aplikaci transfuzni terapie

Transfuzi ukonéujeme, kdyz zbyva ptiblizné¢ 10 ml krve, a to z divodu aby bylo
mozné Vv piipadé potransfuzni reakce provést jeji vySetteni. Provedeme hygienu rukou,
oblékneme nesterilni rukavice, uzavieme tlatku na transfuznim setu, odpojime
transfuzni set od venozniho katétru a provedeme dalsi péci 0 né&j podle zvyklosti
oddé€leni. Doporucuje se proplachnout vendzni katétr fyziologickym roztokem
(Vytejckova et al., 2015). Po ukonceni transfuze zméfime FF (TK, P, TT) a odebereme
mo¢ pro orientacni biochemické vySetfeni (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).
Sledujeme celkovy stav pacienta a pii jakychkoliv komplikacich informujeme 1ékare.
Velkéd pozornost se musi vénovat moznym potransfuznim reakcim. V piipadé akutni
formy hemolytické reakce pozorujeme tiesavku, horeCku, bolest v bederni krajing,
bolesti na hrudi, duSnost, hypotenzi, dezorientaci, a muze dojit az k Soku. Tuto
zavaznou reakci nesmime zameénit za febrilni nehemolytickou reakci, ktera oproti reakci

ptedchozi neohrozuje pacienta na zivoté. Ob&é maji podobny pribéh. Pro bakteriemii
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je typickd horecka, tfesavka, tachykardie a zmeéna systolického tlaku. Do 6 hod
po podani transfuze se mohou objevit ptiznaky akutniho poskozeni plic, pozorujeme
hore¢ku, hypotenzi, respira¢ni Sselhani s oboustrannymi symetrickymi plicnimi
infiltraty, hypoxemie bez srde¢niho selhani. Alergickd potransfuzni reakce se muze
projevit jiz béhem aplikace, pfipadné do 24 hod. Pozorujeme svédéni, koptivku,
stridor, cyanozu, pii t€zké reakci se mize objevit laryngospasmus az anafylakticky Sok
(Vytejckova et al., 2015). Dokon¢ime zaznamy v dokumentaci, a to ¢as ukonceni
transfuze, celkové mnozstvi podaného transfuzniho pfipravku, vyskyt piipadnych
komplikaci, FF a vySetfeni moc¢i, doplnime podpisy a razitka 1ékafe i asistujici sestry
(Pokorna, Kominkovd a Sikorova, 2014). Krevni vak se zbytkem piipravku
a napojenym uzavienym setem ponechavame na oddéleni po dobu 24 hod (Vytejckova
et al., 2015). Je potieba vak ulozit do lednice na misto pro tento Gcel vyhrazené, kde by
se teplota mé&la pohybovat kolem 4 °C (Rehacek et al., 2013). K zbytku ptipravku
je nutné piilozit identifika¢ni tidaje pacienta spole¢né s diagnostickou kartickou ABO
testu, vSe vlozime do polyetylénového sacku (Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014).
Po uplynuti 24 hod oznaceny vak se zbytkem transfuzniho piipravku odstranime
v souladu s hygienicko-epidemiologickym fadem zdravotnického =zafizeni do
biologického odpadu (Indrak, 2014).

Nasledné sledujeme klinicky stav piijjemce minimalné po dobu 2 hod od ukonceni
transfuze. Pacienta je tieba pifedem poucit 0 moznych opozdénych potransfuznich
reakcich a jejich pocinajicich ptfiznacich. Vysledky sledovani zaznamendvame do
dokumentace. Veskeré zmény v klinickém stavu okamzité hlasime Iékafi. Pokud
se jednd 0 ambulantni podavani transfuze, je nutné na propoustéci zpravu uvést
kontakt, na ktery se muze pacient obratit v ptipadé vyskytu nezadouciho ucinku.
Pacienta upozornime na moznou pozdni formu hemolytické reakce, ktera se zpravidla
vyskytuje 5-7 den po aplikaci. Taktéz informujeme o transfuzi indukovanou reakci
Stépu proti hostiteli, ktera se projevuje béhem 1-6 tydni po transfuzi horeckou,
exantémem a erytémem, poruchou funkci jater, prijmem a cytopenii. (Vytejckova et al.,
2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Ke kazdému cili
byly stanoveny dva vyzkumné predpoklady. Vyzkumné predpoklady byly uptesnény na
zéklad¢ vysledka predvyzkumu (Ptiloha G), ktery se uskutecnil na konci ledna roku

2019 u vybranych deseti respondenti.

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich o specifické

oSetfovatelské péci pred aplikaci transfuzni terapie.

2) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich o specifické

oSetfovatelské péci pred aplikaci transfuzni terapie.

3) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddé¢lenich o specifické

oSetrovatelské péci po aplikaci transfuzni terapie.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

Ke kazdému vyzkumnému cili byly stanoveny dva vyzkumné ptedpoklady.

la) Predpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o postupu odbéru vendzni krve na vySetfeni KS + RH.

1b) Pfedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o kompatibilité krevnich skupin v systému ABO.

2a) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o postupu ABO testu.

2b) Pfedpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddé¢lenich
ma znalosti v oblasti monitorace fyziologickych funkci v pribéhu aplikace transfuzni

terapie.
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3a) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich

ma znalosti o manipulaci s krevnim vakem po ukonceni transfuze.

3b) Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o potransfuznich reakcich.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku v tisténé

formé (Ptiloha E). Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do tinora roku 2019.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorce

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry pracujici na standardnich
odd¢lenich. Distribuce dotaznikd probéhla prostfednictvim vrchnich a stani¢nich sester.
Rozdano bylo 100 dotaznikii a kompletné vyplnénych se vratilo 69. Zapojily se
vSeobecné sestry z chirurgického, kozniho, interniho, plicniho, urologického,
traumatologického a ortopedického oddéleni, déale také vSeobecné sestry z oddéleni

nasledné péce.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Pro shromazdéni dat z dotaznikového Setfeni byla data zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafa v programu Microsoft Office 2016 Excel a Microsoft Office
2016 Word. Ziskané tidaje jsou prezentovany v nasledujicich grafech a tabulkach. Udaje
jsou znaceny n; jako absolutni Cetnost a fj jako relativni Cetnost, ) oznacuje celkovou
Cetnost. Procentudlni hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Spravné
odpovédi v tabulkdch a grafech jsou znaCeny tmavsi modrou barvou a tucné

zvyraznény.
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3.4.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 1 Oddéleni

ni[-]| fi[%]

Chirurgické odd¢€leni 9 42,0 %
ONP 7 10,1 %
Urologické odd¢€leni 8 11,6 %
Interni oddé€leni 7 10,1 %
Plicni oddéleni 9 13,0%
Traumatologické oddéleni 3 4,3 %
Ortopedické oddéleni 2 3,0 %
Kozni oddéleni 4 5,9 %
> 69 | 100,0 %
100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% - 42,0%

40,0% -

30,0% -

20,0% - 101%  11L6%  101%  130%

10,0% - ' ' 4,3% 3,0% 5,9%
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Graf 1 Oddéleni

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 69 respondenti (100,0 %). Z toho bylo
29 (42,0 %) respondentii z chirurgického oddéleni, 9 (13,0 %) respondentl z plicniho
oddéleni, 8 (11,6 %) respondentii z urologického oddé€leni, 7 (10,1 %) respondentli
z oddéleni nasledné péce, 7 (10,1 %) respondentd z interniho oddéleni, 4 (5,9 %)
respondenti z kozniho oddéleni, 3 (4,3 %) respondenti z traumatologického oddé¢leni

a 2 (3,0 %) respondenti z ortopedického odd¢leni.
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3.4.2 Analyza vyzkumné otazky ¢&. 2:

predtransfuzni vySetieni?

Tab. 2 Druh krve

Jaky druh Kkrve odebirame na

arterialni

ni[-] | fi[%]
zadny, neprovadime predtransfuzni vySetfeni 0 0,0 %
kapilarni 0 0,0 %

0,0 %

2

69

100,0 %

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% 0,0%
0,0% T

100,0%

zadny, neprovadime kapilarni
predtransfuzni
vySetreni

vendzni

0,0%

arterialni

Graf 2 Druh krve

Zvyzkumné otazky ¢. 2, kde jsem zjistovali jaky druh krve odebirame

na predtransfuzni vySetfeni, jsme zjistili, ze 69 (100,0 %) respondenti odpovédélo

spravné a vi, Ze odebirdme krev vendzni.
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3.4.3 Analyza vyzkumné otazky €. 3: Do jaké zkumavky odebirame krev?

Tab. 3 Zkumavky

ni [-1| fi [%]
Zkl{rvngvlka S hnédym uzévérem - 4,7 ml 8 | 11.6 %
(srazlivé krev - separacni gel)

zkumavka s ¢ervenym uzavérem - 2,7 ml 3 413%
(nesrazliva krev - K3sEDTA) '
zkumavka se zelenym uzavérem - 3 ml 0
(oti .y 0 0,0 %
(nesrazliva krev - s citratem)
zkumavka s bilym uzavérem - 5,5 ml 4 5806
(srazliva krev - separacni granule) '
Y 69 |100,0 %
100,0% -
90,0% -
78,3%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
0, -
20,0% 11,6%
10,0% - 4,3% 5,8%
0,0%
0,0% T T T T 1
zkumavka s zkumavka s zkumavka s zkumavka se  zkumavka s bilym
hnédym cervenym cervenym zelenym uzavérem - 5,5 ml
uzavérem - 4,7 mluzavérem - 4,9 ml uzdvérem - 2,7 ml uzavérem - 3 ml

Graf 3 Zkumavky

Ve vyzkumné otazce €. 3 jsme zjistovali, zda-li respondenti vi, do jaké zkumavky
odebirame krev na predtransfuzni vysetieni. 54 (78,3 %) respondentii odpovédélo
spravné, ze se jedna o zkumavku s ¢ervenym uzavérem o objemu 4,9 ml, 8 (11,6 %)
respondentti zvolilo zkumavku s hnédym uzavérem. 4 (5,8 %) respondenti odpovédéli
zkumavku s bilym uzavérem a 3 (4,3 %) respondenti by odebrali krev do zkumavky sice

s Cervenym uzaveérem, ale o chybném objemu 2,7 ml.
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3.4.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Do jaké laboratore vzorek krve odesilame?

Tab. 4 Laboratof

i[] fi [%0]
0,0%

zadné

[
0

biochemické 0 0,0 %
0 0,0%

mikrobiologické

Y 69 100,0 %

100,0%
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% 0,0%
0,0% T

S
W &

Graf 4 Laboratof

Ve vyzkumné otdzce €. 4 nds zajimalo, zda-li respondenti vi do jaké laboratofe
vzorek  krve  odesilame,  odpovédélo 69  (100,0 %)  respondentl

do hematologicko-transfuzni, a tato odpovéd’ byla spravna.
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3.45 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Na plazmatické membrané erytrocytu se
nachazi.............. , které oznacujeme jako ................... ?

Tab. 5 Plazmatickd membrana erytrocyti

ni[-] | fi[%]

protilatky, aglutinogeny 11 16 %
antigeny, aglutininy 10 | 145%
protilatky, aglutininy 13 | 18,8%
> 69 |100,0%
100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,7%

50,0% -

40,0% -

30,0% -

18,8%

20,0% - 16,0% 14,5% ’

10,0%

0,0% T T T T 1

antigeny, protilatky, antigeny, aglutininy protilatky, aglutininy
aglutinogeny aglutinogeny

Graf 5 Plazmatickd membrana erytrocyta

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na znalost antigent (aglutinogenil), které se nachdzeji
na plazmatické membrané erytrocyti. Na tuto otdzku odpovédélo 35 (50,7 %)
respondentt spravné. 13 (18,8 %) respondentli odpovédélo, ze se jedna o protilatky,
jinym nazvem aglutininy. 11 (16 %) respondentli zvolilo odpovéd protilatky,
které oznacujeme jako aglutinogeny a 10 (14,5 %) dotazovanych vybralo odpovéd

antigeny, aglutininy.
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3.4.6 Analyza vyzkumné otazky ¢. 6: V krevni plazmé se nachazi
které maji funkei ........ocenninnllll?

Tab. 6 Krevni plazma

ni[-]] fi[%]

aglutininy, antigenil

8

11,6 %

aglutinogeny, protilatek

10

14,5 %

aglutinogeny, antigenli

7

10,1 %

2

69

100,0 %

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - 63,8%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

11,6%

14,5%

10,1%

aglutininy, protilatek

aglutininy, antigend

aglutinogeny,
protilatek

aglutinogeny,
antigen(

Graf 6 Krevni plazma

Otazka €. 6 se stejné jako otazka €. 5 zabyvala zdkladnimi pojmy tykajicich se krve.

Tentokrat se jednalo o krevni plazmu, ve které se nachazi aglutininy, které maji funkci

protilatek. Na tuto otdzku odpovédélo 44 (63,8 %) respondent spravné, 10 (14,5 %)

zvolilo odpovéd aglutinogeny s funkci protilatek. 8 (11,6 %) respondenti zvolilo

spravné, Ze se jedna o aglutininy, ale zvolili chybnou funkci, a to funkci antigenu

a 7 (10,1 %) respondentli zvolilo aglutinogeny a jejich funkci antigeny. Respondenti

museli v této a piedchozi otazce zvolit oba dva pojmy spravné, jinak jim nebyla otazka

uznana za spravnou.
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3.4.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Prirad’te spravné trojice.

Tab. 7 Krevni skupiny

nespravné

20

ni [-] | fi [%]

29,0 %

2

69

100,0 %

100,0% -
90,0% -

80,0% -

71,0%

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

29,0%

0,0% -
spravné

nespravné

Graf 7 Krevni skupiny

Taktéz v otazce €. 7 bylo nutné mit vSechny pojmy pfifazeny spravné. Jednalo se

o znalost jednotlivych aglutinind a antigend pro urcité krevni skupiny. Na tuto otazku

odpovédélo spravné 49 (71,0 %) respondentt a 20 (29,0 %) ptifadilo pojmy Spatné.

3.4.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Jak se nazyva test, kterym provadime
ovérovaci zkousku krevni skupiny u lizka pacienta?

Tab. 8 Ovétovaci zkouSka krevni skupiny

ni [-]

fi [%0]

zadny test se neprovadi

0

0,0 %

mala kfizova zkouska 14 | 20,3%
velka ktizova zkouska 0 0,0 %
> 69 |100,0 %
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100,0% -

90,0% -
79,7%
80,0% -

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,3%
20,0% -
10,0% -

0,0% 0,0%
0,0% T T T 1

Zadny test se ABO test mala krizova zkouska velka krizova zkouska
neprovadi

Graf 8 Ovétovaci zkouska krevni skupiny

Otazka ¢. 8 se tykala ovéfovaci zkousky krevni skupiny u lizka pacienta.
55 (79,7 %) respondentl odpovédelo spravné, ze se jedna o ABO test a 14 (20,3 %)

zvolilo malou k#iZovou zkousku.

3.4.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9: Po jaké dobé odecitame vysledky testu?

Tab. 9 Odecitani vysledki ABO testu

ni[-]] fi[%]

po 5 minutach 4 5,8 %

po 10 minutach 0 0,0 %

po 1 hodiné 0 0,0%
69 | 100,0 %
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100,0% - 94,2%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% - 5,8%

0,0% 0,0%

0,0% - . . . .

po 1 minuté po 5 minutach po 10 minutach po 1 hodiné

Graf 9 Odecitani vysledkd ABO testu

Otazka ¢. 9 slouzila ke zjisténi, zda-li respondenti védi, po jaké dob¢ se odecitaji
vysledky ABO testu. 65 (94,2 %) respondentd odpovédélo spravné po 1 minuté,
4 (5,8 %) respondenti odpovedéli po 5 minutach.

3.4.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10: Co znamena pozitivni reakci tohoto testu?

Tab. 10 Pozitivni reakce

ni[-]| fi[%]

chybéni odpovidajiciho antigenu 4 5,8 %

test se musi zopakovat 2 2,9 %

Spatné provedeni testu 2 2,9 %
69 |100,0%
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Graf 10 Pozitivni reakce

Na otazku ¢. 10, kterd se zabyvala znalosti respondentil o pozitivni reakci ABO
testu, odpovédélo 61 (88,4 %) respondentl spravné, ze se jednd o pritomnost
odpovidajiciho antigenu. 4 (5,8 %) respondenti zvolili chybéni odpovidajiciho antigenu.
2 (2,9 %) respondenti by test zopakovali a 2 (2,9 %) respondenti jsou nazoru, ze by se

jednalo o Spatné provedeni testu.

3.4.11 Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: V jakém intervalu obvykle monitorujeme
fyziologické funkce pacienta pri aplikaci transfuzni terapie?

Tab. 11 Interval monitorovani fyziologickych funkci

ni[-]| fi[%]
P nemonitorujeme 0 0,0 %
po 15 minutach 8 11,6 %
po 1 hodiné 0 0,0 %
> 69 |100,0%
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Otazka €. 11 se zabyvala intervalem monitorovani fyziologickych funkei pii
aplikaci transfuzni terapie. Na tuto otazku odpovédélo 61 (88,4 %) respondentii spravné

a to po 30 minutach. 8 (11,6 %) respondentil zvolilo po 15 minutéch.

3.4.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Jaké fyziologické funkce monitorujeme pri
aplikaci transfuzni terapie?

Tab. 12 Fyziologické funkce

ni[-] | fi[%)]
zadné 0 0,0%
TK 0 0,0%
TK, P 0 0,0 %
> 69 | 100,0 %
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Otazka ¢. 12 se také tykala fyziologickych funkci, a to jaké fyziologické funkce se
pii aplikaci transfuzni terapie méti. 69 (100,0 %) respondenti odpovédé€lo spravne, méii

se TK, P, TT.

3.4.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Jak casto monitorujeme P v bezvédomi
nebo v celkové anestezii pri aplikaci transfuze?

Tab. 13 Monitorovani pacienta v bezvédomi

ni[-]1| fi[%]

po 30 minutich 3 4,3 %
po 1 hoding 0 0,0 %
nemonitorujeme 0 0,0 %
> 69 [100,0 %
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Graf 13 Monitorovani pacienta v bezvédomi

Otazka ¢. 13 byla sice také zaméfena na fyziologické funkce u pacienta
V bezvédomi nebo v celkové anestezii. Spravnou odpovéd zvolilo 66 (95,7 %)
respondenti a méfilo by pacienta vbezvédomi nebo v celkové anestezii
pfi aplikaci transfuze kontinualngé. 3 (4,3 %) respondenti by pacienta meéfili

po 30 minutach.

3.4.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jaké mnoZzstvi krve by mélo zustat
v krevnim vaku po ukoné¢eni transfuze?

Tab. 14 Mnozstvi krve v krevnim vaku

ni[-] | fi[%]
zadné, vak musi byt prazdny 17 24,7 %
20 ml 7 10,1 %
50 ml 5 7,2 %
> 69 [100,0 %
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V otazce €. 14 jsme zjistili, zda-li respondenti védi, kolik krve by mélo zlstat

v krevnim vaku po ukonceni transfuze. 40 (58,0 %) respondentti odpovédélo spravné

10 ml, 17 (24,7 %) respondentli zvolilo, ze vak musi byt prazdny, 7 (10,1 %)

respondentl by ponechalo 20 ml a 5 (7,2 %) respondentt az 50 ml.

3.4.15 Analyza vyzkumné otazKky ¢. 15: Jak dlouho si ponechavame krevni vak na
oddéleni?

Tab. 15 Krevni vak na oddéleni

ni[-]| fi[%]
krevni vak neponechavdme na oddéleni 0 0,0%
1 hodinu po ukonceni transfuze 0 0,0 %
1 tyden 0 0,0 %
> 69 | 100,0 %
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Ve vyzkumné otdzce €. 15 jsme se zabyvali tim, jak dlouho ponechavame krevni
vak na odd¢leni po ukonceni transfuze. Spravna odpovéd’ byla 24 hodin a 69 (100,0 %)

respondentll odpovédélo spravné.

3.4.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Na jaké misto krevni vak po ukonceni
transfuze ukladame?

Tab. 16 Misto ulozeni krevniho vaku

ni[-]] fi[%]
krevni vak ponechdme u pacienta 0 0,0 %
krevni vak ulozime do skiin¢ s 1éky 0 0,0%
krevni vak ulozime do trezoru 6 8,7 %
> 69 | 100,0 %
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Vyzkumna otdzka ¢. 16 byla zaméfena na uloZeni krevniho vaku po ukoncéeni
transfuze. Spravnou odpovédi bylo uloZzeni krevniho vaku do lednice,
a takto odpovédélo 63 (91,3 %) respondentii. 6 (8,7 %) respondenti odpovédélo,

ze krevni vak ulozime do trezoru.

3.4.17 Analyza vyzkumné otazky ¢. 17: Jaké naleZitosti prikladame ke krevnimu
vaku?

Tab. 17 Nalezitosti u krevniho vaku

ni[-]| fi[%]
zadné 0 0,0 %
obcansky prukaz pacienta 0 0,0 %
karticku pojisténce 0 0,0 %
2 69 | 100,0 %
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Graf 17 Nalezitosti u krevniho vaku

Otazka ¢. 17 se zabyvala ndlezitostmi, které piiklddame ke krevnimu vaku
po ukonceni transfuze. 69 (100,0 %) respondenti odpovédélo spravné identifikacni

udaje pacienta, diagnostickou karticku ABO testu.

3.4.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Do jakého odpadu vyhazujeme Kkrevni
vak?

Tab. 18 Vyhozeni krevniho vaku

ni[-]| fi[%]
smésného odpadu - Cerny pytel 0 0,0 %
oranzového pytle 0 0,0 %
do barelu na ostré predméty 0 0,0 %
> 69 | 100,0 %
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Graf 18 Vyhozeni krevniho vaku

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na to, zda-li respondenti védi, do jakého odpadu se
vyhazuje prazdny krevni vak. Spravnou odpovédi bylo do biologického odpadu
a takto odpovédelo 69 (100,0 %) respondentt.

3.4.19 Analyza vyzkumné otazky ¢. 19: Jaky je postup pri objeveni prvnich
priznaku potransfuzni reakce?

Tab. 19 Postup pii potransfuzni reakci

ni[-] | fi[%]
nebudu dé€lat nic 0 0,0 %
zavolam lékaie 0 0,0 %
zastavim transfuzi 2 29%
> 69 | 100,0 %
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V otazce €. 19 jsme se jiz zaméfili na potransfuzni reakce, a to na postup
pfi objeveni prvnich ptfiznakd. 67 (97,1 %) respondentli odpovédélo spravné zastavim
transfuzi a ihned zavolam lékate. 2 (2,9 %) respondenti odpovédéli, ze pouze zastavi

transfuzi.

3.4.20 Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Jaké priznaky pozorujeme v piipadé
akutni hemolytické reakei?

Tab. 20 Akutni hemolyticka reakce

ni[-]| fi[%]

nespravné 48 69,6 %
> 69 100,0 %
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Otazka ¢. 20 byla zamétfena jiz na konkrétni potransfuzni reakci, na akutni
hemolytickou reakci. V této otazce bylo vice spravnych odpovédi a respondenti volili
Z moznosti: bolest v bederni krajiné/na hrudi, pruritus, febrilie, tfesavka, duSnost
a hypotenze. V této otazce bylo vice spravnych odpovédi a bylo nutné odpovédét

vSechny spravné. 21 (30,4 %) respondent odpovédélo spravng.

3.4.21 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 21: Pro jakou reakci jsou typické priznaky
pruritus (svédéni) a urtica (koprivka)?

Tab. 21 Typické piiznaky pruritus (svédéni) a urtica (koptivka)

ni [-1] fi [%]
akutni hemolyticka reakce 2 | 29%
pozdni hemolyticka reakce 2 | 29%
akutni poSkozeni plic 0 | 0,0%
Y 69 |100,0 %
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Otazka ¢. 21 byla zaméfena na pfiznaky pruritus (svédéni) a urtica (koptivka),
které se vyskytuji u alergické potransfuzni reakce. Spravné odpovédélo 65 (94,5 %)
respondentt, 2 (2,9 %) respondenti odpovédeli akutni hemolyticka reakce a 2 (2,9 %)

respondenti pozdni hemolyticka reakce.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

3.5.1 Cil ¢ 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetiovatelské péci pred aplikaci transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1a) Predpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich ma znalosti o postupu odbéru venézni krve na

vySetieni KS+RH. K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 2, 3 a 4.

Tab. 22 Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 1a)

Splnén4 kritéria | Nesplnéna Kkritéria Celkem

Otazka ¢. 2 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 78,3 % 21,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 100,0 % 0,0 % 100,0 %
X 92,8 % 7,2% 100,0 %

Vyslednd hodnota 92,8 % odpovida predpokladané hodnoté 80% a vice,
coz znamena, ze vyzkumny predpoklad ¢. 1a) je v souladu s vysledky provedeného

dotaznikového Setieni.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1b) Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti 0 kompatibilité krevnich skupin v systému

ABO. K analyze slouzily vyzkumné otazky cislo 5, 6 a 7.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1b)

Splnéna kritéria | NespIlnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 5 50,7 % 49,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 63,8 % 36,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 72,1 % 27,9 % 100,0 %
X 62,2 % 37,8% 100,0 %

Vysledna hodnota 62,2 % je nizsi, nez pfedpoklddana hodnota 70 % a vice,

coz znamena, ze vyzkumny predpoklad ¢.

provedeného dotaznikového Setieni.
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3.5.2 Cil ¢ 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetiovatelské péci béhem aplikace transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2a) Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich ma znalosti o postupu ABO testu. K analyze slouzily

vyzkumné otazky ¢islo 8, 9 a 10.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptredpokladu ¢. 2a)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem

Otazka ¢. 8 79,7 % 20,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 94,2 % 5,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 88,4 % 11,6 % 100,0 %
X 87,4 % 12,6 % 100,0 %

Vyslednd hodnota 87,4 % je niz§i nez predpokladand hodnota 90 % a vice,

coz znamena, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2a) neni vsouladu s vysledky

provedeného dotaznikového Setieni.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b) Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich ma znalosti v oblasti monitorace fyziologickych funkci

v pribéhu aplikace transfuzni terapie. K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 11,
12 a13.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2b)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kkritéria Celkem

Otazka ¢. 11 88,4 % 11,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 100,0 % 0,0% 100,0 %
Otazka ¢. 13 95,7 % 4,3 % 100,0 %
X 94,7 % 53% 100,0 %

Vysledna hodnota 94,7 je vySS§i neZz predpoklddand hodnota 90 % a vice,
coz znamena, ze vyzkumny priedpoklad ¢ 2 b) je vsouladu s vysledky

dotaznikového Setieni.
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3.5.3 Cil ¢ 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetrovatelské péci po aplikaci transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3a) Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich ma& znalosti o manipulaci s krevnim vakem po

ukonceni transfuze. K analyze slouzily otazky c¢islo 14, 15, 16, 17 a 18.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptredpokladu ¢. 3a)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem

Otazka ¢. 14 58,0 % 42,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 91,3 % 8,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 100,0 % 0,0 % 100,0 %
X 89,9 % 10,1 % 100,0 %

Vysledna hodnota 89,9 % je niz8i nez piedpokladana hodnota 90 % a vice,
coz znamend, ze¢ vyzkumny priedpoklad ¢. 3 a) neni vsouladu s vysledky
dotaznikového Setreni.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b) Predpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti o potransfuznich reakcich. K analyze

slouzily otazky ¢islo 19, 20 a 21.

Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b)

Splnéna kritéria | NespIlnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 19 97,1 % 29 % 100,0 %
Otazka &. 20 30,4 % 69,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 94,2 % 5,8 % 100,0 %
X 73,9 % 26,1 % 100,0 %

Vysledna hodnota 73,9 % je niz§i nez predpokladand hodnota 80 % a vice,

coz znamend, ze vyzkumny predpoklad ¢&.

dotaznikového Setieni.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zaméiena na specifika oSetfovatelské péce pti
aplikaci transfuzni terapie, a to konkrétné na péci pred, béhem a po aplikaci. Transfuzni
terapie je v moderni medicin¢ nezbytnou soucasti rutinni praxe, a i pfesto, ze jeji
indikace je jednozna¢nym ukonem lékare, je znalost této problematiky taktéz nezbytna
pro vSeobecnou sestru.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery mél
21 otazek, a celkem se zucastnilo 69 (100,0 %) respondentd. Zapojily se vSeobecné
sestry z chirurgického, kozniho, interniho, plicniho, urologického, traumatologického
a ortopedického odd¢leni, dale také vSeobecné sestry z oddéleni nasledné péce.
Piedmétem vyzkumu bylo zjistit prifez oddélenimi, bohuzel z nedostatku personalu, ¢i
piipadné nespoluprace bylo procentudlni zastoupeni nasledujici. Nejvice se ztcastnily
vSeobecné sestry z chirurgického oddéleni, kterych bylo z celkového poctu 42,0 %. 13,0
% respondentl z plicniho oddé€leni, 11,6 % respondentil z urologického oddé€leni, 10,1
% respondentl z oddéleni nasledné péce, 10,1 % respondenti z interniho odd¢leni, 5,9
% respondentii z kozniho oddéleni, 4,3 % respondent z traumatologického odd€lni
a 3,0 % respondentt z ortopedického oddéleni.

Prvnim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester na
standardnich oddélenich o specifické oSetfovatelské péci pred aplikaci transfuzni
terapie. K tomuto cili byly stanoveny piedpoklady la), a to, Zze 80 % a vice sester na
standardnich odd¢lenich ma znalosti o postupu odbéru vendzni krve na vySetfeni
KS+RH, a ptedpoklad 1b), kdy ptedpokladdme, ze 70 % a vice vSeobecnych sester na
standardnich oddé€lenich ma znalosti o kompatibilit€ krevnich skupin v systému ABO.
Vyzkumného predpokladu la) se tykaly otdzky cislo 2, 3 a 4. Tento vyzkumny
piedpoklad byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, potiebné
znalosti mélo 92,8 % dotazovanych. Respondentim nedé¢lalo problém uréit, jaky druh
krve na ptedtransfuzni vySetfeni odebirdme (vendzni), a ani do jaké laboratofe odebrany
vzorek odesilame (hematologicko-transfuzni), tato tvrzeni podlozili autofi Vytejckova
et al. (2015). Pouze u otazky, ktera se tykala odbérovych zkumavek, byly drobné
nejasnosti a spravné odpovédélo 78,3 % respondentli, Ze se jednd o zkumavku
s cervenym uzaveérem o objemu 2,7 ml.

Oproti tomu vyzkumny piedpoklad 1b) nebyl po zhodnoceni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni. Problematikou tohoto ptredpokladu se zabyvaly otazky cislo
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5, 6 a 7. Tyto otazky byly zamétfeny na zdkladni pojmy tykajici se krve a krevnich
skupin. Pfesto, ze tuto problematiku zminuji autoti Merkounova a Orel (2008), potifebné
znalosti mélo pouze 62,2 % respondentl. Nejvice se chybovalo v otdzce ¢islo 5, ktera se
dotazovala na aglutinogeny, kdy spravné odpovédélo pouze 50,7 % respondentil.
Otazka cislo 6, kterd se naopak tykala aglutininti, méla uspésSnost vyssi a to 63,8 %.
U tohoto predpokladu nejlépe dopadla otazka ¢islo 7, ktera se jiz zamétovala na krevni
skupiny, a spravné odpovédélo 71,0 % dotazovanych, tuto problematiku podlozili autofi
Penka et al. (2012).

Druhym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester na standardnich oddé€lenich
o specifické oSetfovatelské péci beéhem aplikace transfuzni terapie. K tomuto cili byly
stanoveny ptfedpoklady 2a) Piedpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na
standardnich oddélenich ma znalosti o postupu ABO testu a 2b) Predpokladame,
ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich ma znalosti v oblasti
monitorace fyziologickych funkci v prub¢hu aplikace transfuzni terapie.

Ptedpokladu 2a) se tykaly otazky 8, 9 a 10. Tento piedpoklad nebyl po zhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, potfebné znalosti mélo 87,4 %. Nejvice
problémovou otazkou u tohoto predpokladu byla otdzka Cislo 8, kterd se tykala ABO
testu. 20,3 % respondentl tento test zameénila za malou kiizovou zkousku, coz vylucuji
autorky Pokornd, Kominkova a Sikorova (2014). Na druhou stranu 94,2 % respondentl
by spravné odecitalo vysledky ABO testu po 1 minuté, a 88,4 % respondentl by spravné
urCilo pozitivni reakci, jako pfitomnost odpovidajiciho antigenu, tato tvrzeni také
podlozili Vyjeckova et al. (2015).

Pfedpoklad 2b) byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
potiebné znalosti mélo dokonce 94,7 % dotazovanych. Pro tento ptfedpoklad byly
uréeny otazky ¢islo 11, 12 a 13. Spravny interval monitorovani fyziologickych funkeci
30 min zvolilo 88,4 % respondentt, 100 % respondentii zvolilo spravny vybér
fyziologickych funkci, které by monitorovali, tuto problematiku taktéz potvrzuji autorky
Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). A 95,7 % dotazovanych by monitorovali
pacienta v bezvédomi nebo v celkové anestezii kontinualné, coz byla spravna odpovéd’
podlozena odbornou literaturou Vytejékové et al. (2015).

Tfetim cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich o specifické oSetfovatelské péci po aplikaci transfuzni
terapie. K tomuto cili byly taktéz stanoveny dva vyzkumné piedpoklady, piredpoklad

3a), ktery pfedpokladal, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddéleni ma
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znalosti 0 manipulaci s krevnim vakem po ukoncéeni transfuze a predpoklad 3b),
ktery predpokladal, ze 80 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich ma
znalosti o potransfuznich reakcich. Oba tyto vyzkumné piedpoklady nebyly po
zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Predpokladu 3a) se tykaly otazky ¢islo 14, 15, 16, 17 a 18. Potfebné znalosti m¢lo
89,9 %, coz nestacilo na stanoveny piedpoklad pouze o 0,1 %. Nejvice chybnych
odpovédi bylo v otazce Cislo 14, pouze 58,0 % respondentli odpovédélo spravné,
a to ze v krevnim vaku po skonceni krevni transfuze ma zuastat 10 ml krve. Mensi
nesrovnalosti byly v otazce Cislo 16, kde by 8,7 % dotazovanych uloZilo krevni vak
po ukonceni transfuze chybné do trezoru a ne do lednice, toto tvrzeni podlozili ve svém
dile Rehagek et al. (2013). Zbylé otazky zodpovédélo spravné 100 % respondenti.
Spravné by ponechali krevni vak po ukonceni transfuze 24 hodin na odd€leni, déale by
spravné pfilozili potiebné nalezitosti (identifikacni tdaje pacienta, diagnostickou
karticku ABO testu) a po uplynuti stanovené doby by spravné vyhodili krevni vak
do biologického odpadu, coz potvrzuje ve své literatuie Indrak (2014).

Ptedpoklad 3b) byl rozebran v otazkach cCislo 19, 20 a 21. Potiebné znalosti mélo
jen 73,9 % dotazovanych. Otazky ¢islo 19 a 21 necinily respondentim skoro zadny
problém. 97,1 % respondent zvolilo spravny postup pfi objeveni prvnich piiznakt
potransfuzni reakce (zastavili by transfuzi a ihned by zavolali pomoc), tento postup
potvrzuji ve své literatufe autorky Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). Dokonce
1 94,2 % by poznalo alergickou potransfuzni reakci podle typickych ptiznakii, oproti
tomu pfiznaky akutni hemolytické reakce urcilo spravné pouze 30,4 % dotazovanych,

i pfesto, Ze ji popisuji autorky Prochazkova a Rehofova (2010).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly na to, ze vSeobecné sestry maji dostate¢né
znalosti o postupu odbéru vendzni krve na vysetieni KS+RH a dale v oblasti monitorace
fyziologickych funkci v pribéhu aplikace transfuzni terapie. Oproti tomu znalosti
o kompatibilité krve, znalosti o postupu ABO testu, znalosti o manipulaci s krevnim
vakem po ukonceni transfuze a znalosti o potransfuznich reakcich jsou neuspokojivé.

Bylo by vhodné poradat semindie na téma specifické oSetiovatelské péce pii
aplikaci transfuzni terapie se zaméfenim na kompatibilitu krevnich skupin, manipulaci
S prazdnym krevnim vakem a obzvlast’ na potransfuzni reakce. Pravé neznalost téchto
reakci by mohla mit v praxi fatalni nasledky. Také je nezbytné dbat na samostudium
kazdé vSeobecné sestry z divodu celozivotniho vzdélavani a obohacovani o nové
informace. Dale by bylo uspokojivé vice publikovat odborné texty zabyvajici se touto
problematikou.

S vysledky vyzkumného Setfeni by bylo vhodné seznamit odbornou vefejnost,
a proto byl pro vystup bakalaiské prace vytvoren ¢lanek popisujici tuto problematiku
(Ptiloha H), ktery by byl po pifipadné uspésné obhajobé bakalarské prace publikovan

v odborném periodiku.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester na standardnich
oddélenich o specifické oSetiovatelské péci pii aplikaci transfuzni terapie. Teoreticka
milniky vyvoje transfuzni terapie. Druhd ¢ast seznamuje cCtenafe s obecnymi
informacemi o transfuzni terapii, které zahrnuji fyziologii a patofyziologii krve, krevni
skupiny a Rh faktor, transfuzni ptipravky a krevni derivaty, druhy transfuzi
a potransfuzni reakce. Treti Cast je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce pfi
aplikaci transfuzni terapie, a to pfed zahajenim, v pribéhu a po ukonceni transfuze.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumnd. V této Casti jsme si stanovila tfi
vyzkumné cile, a ke kazdému cili dva vyzkumné piedpoklady. VSechny tfi vyzkumné
cile byly v bakalatské praci splnény. Prvni cil mél zjistit znalosti v§eobecnych sester
o specifické oSetfovatelské péce pied aplikaci transfuzni terapie. Predpoklad 1la) byl
v souladu s vysledky provedeného dotaznikového Setfeni, protoze 92,8 % respondenti
ma znalosti o postupu odbéru venozni krve na vySetfeni KS+RH. Piedpoklad 1b) nebyl
v souladu s vysledky provedené¢ho dotaznikového Setfeni, pouze 62,2 % dotazovanych
ma znalosti o kompatibilité¢ krevnich skupin v systému ABO.

Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester o specifické
oSetfovatelské péci béhem aplikace transfuzni terapie. Pfedpoklad 2a) nebyl v souladu
s vysledky provedeného dotaznikového Setfeni, jelikoz pouze 87,4 % respondentli ma
znalosti 0 postupu ABO testu. Pifedpoklad 2b) byl v souladu s vysledky dotaznikového
Setfeni, 94,7 % respondentll ma znalosti v oblasti monitorace fyziologickych funkeci
Vv pritbéhu aplikace transfuzni terapie.

Tteti cil mél zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifické oSetfovatelské péci
aplikaci transfuzni terapie. Pfedpoklad 3a) neni v souladu s vysledky dotaznikového
Setfeni, 89,9 % respondentll mé znalosti o manipulaci s krevnim vakem po ukonceni
transfuze. Predpoklad 3b) neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni, pouze
73,9 % respondentii ma znalosti o potransfuznich reakcich.

Vysledky dotaznikového Setfeni poukazaly na to, Ze vSeobecné sestry maji
dostatecné znalosti o postupu odbéru venozni krve na vysetfeni KS+RH a dale v oblasti
monitorace fyziologickych funkci v pribéhu aplikace transfuzni terapie. Oproti tomu

znalosti o kompatibilit¢ krve, znalosti o postupu ABO testu, znalosti o manipulaci
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s krevnim vakem po ukonceni transfuze a znalosti o potransfuznich reakcich jsou
neuspokojivé.
Vystupem této prace je sezndmeni odborné vetejnosti s vysledky vyzkumného

Setfeni pomoci ¢lanku, ktery je piipraven k publikaci do odborného periodika.
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Priloha A Kompatibilita erytrocyti v systému AB(Q

Krevni skupina pacienta

Kompatibilni erytrocyty

A A0

B B,0
AB AB, A B, 0
0 0

Priloha B Kompatibilita plazmy v systému ABO

(Vytejckova, 2015)

Krevni skupina pacienta

Kompatibilita plazmy

A A

B B

AB AB

0 0,A, B, AB

Piiloha C Kompatibilita plné krve v AB0 systému

(Vytejckova, 2015)

Krevni skupina pacienta

Kompatibilita plné krve

A A
B B
AB AB
0 0

(Barttingk, 2016)

Piiloha D Tabulka krevnich skupin a reakci p¥i provadéni ABO testu

Krevni skupina

Reakce s diagnostikem

anti-A anti-B
pozitivni negativni
B negativni pozitivni
AB pozitivni pozitivni
0 negativni negativni

(Vytejckovd, 2015)




Priloha E Nestandardizovany dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Dingova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na Vas s Zadosti o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery se tyka znalosti specifické péce pfi aplikaci
transfuzni terapie. Dotaznik je uren pro vSeobecné sestry na standardnich oddélenich.
Vyslednd data pouZiji pouze k ziskavani informaci a statistickych udajli pro mou bakalarskou
praci.

1. Na jakém oddéleni pracujete? ............cccoovniievincinniece e

2. Jaky druh krve odebirdme na predtransfuzni vysetieni?
a) Zzadny, neprovadime predtransfuzni vysetreni

b) kapilarni

c) vendzni

d) arterialni
3. Do jaké zkumavky odebirame krev?

a) zkumavka s hnédym uzavérem - 4,7 ml (srazliva krev - separacni gel)

b) zkumavka s ¢ervenym uzavérem - 4,9 ml (nesrazliva krev - K3EDTA)

c) zkumavka s ¢ervenym uzavérem - 2,7 ml (nesrazliva krev - K3EDTA)

d) zkumavka se zelenym uzavérem - 3 ml (nesrazliva krev - s citratem)

e) zkumavka s bilym uzdvérem - 5,5 ml (srazliva krev - separacni granule)
4. Do jaké laboratofe vzorek krve odesilame?

a) Zzadné

b) biochemické

c) mikrobiologické

d) hematologicko-transfuzni
5. Na plazmatické membrané erytrocyti se nachazi .............. , které oznacujeme jako ........cceuuen.e ?
(pro uznani spravné odpovédi nutné mit oba pojmy zvolené spravné)

a) antigeny, aglutinogeny

b) protilatky, aglutinogeny

c) antigeny, aglutininy

d) protildtky, aglutininy

6. V krevni plazmé se nachazi ............... , které maji funkci ......ccecceeerruennes ?
(pro uzndani spravné odpovédi nutné mit oba pojmy zvolené spravné)

a) aglutininy, protilatek
b) aglutininy, antigent
c) aglutinogeny, protilatek

d) aglutinogeny, antigenl



7. P¥ifad’ spravné trojice.
(pro uznani spravnosti odpovédi nutné mit vSechny pojmy pfitazené spravné)

krevni skupina A aglutinin anti-A
aglutinogen A

krevni skupina B aglutinin anti-B
aglutinogen B

krevni skupina AB aglutinin anti-Ai B
aglutinogen Ai B

krevni skupina 0 aglutinin neni pfitomen
aglutinogen neni pfitomen

8. Jak se nazyva test, kterym provadime ovéfovaci zkousku krevni skupiny u lGZka pacienta?
a) Zadny test se neprovadi
b) ABO test
c) mala krizova zkouska
d) velka krizova zkouska
9. Po jaké dobé odecitame vysledky testu?
a) po 1 minuté
b) po 5 minutach
c) po 10 minutach
d) po 1 hodiné
10. Co znamena pozitivni reakce tohoto testu?
a) pritomnost odpovidajiciho antigenu
b) chybéni odpovidajiciho antigenu
c) test se musi zopakovat
d) Spatné provedeni testu

11. V jakém intervalu obvykle monitorujeme fyziologické funkce pacienta pfi aplikaci transfuzni
terapie?

a) P nemonitorujeme
b) po 15 minutach
¢) po 30 minutach

d) po 1 hodiné



12. Jaké fyziologické funkce monitorujeme pf¥i aplikaci transfuzni terapie?
a) zadné
b) TK
c)TK, P
d) TK, P, TT
13. Jak ¢asto monitorujeme P v bezvédomi nebo v celkové anestezii pfi aplikaci transfuze?
a) kontinualné
b) po 30 minutach
c) po 1 hodiné
d) nemonitorujeme
14. Jaké mnoistvi krve by mélo ziistat v krevnim vaku po ukonéeni transfuze?
a) zadné, vak musi byt prazdny
b) 10 ml
c)20 ml
d) 50 ml
15. Jak dlouho si ponechavame krevni vak na oddéleni?
a) krevni vak neponechavdame na oddéleni
b) 1 hodinu po ukonéeni transfuze
c) 24 hodin po ukonceni transfuze
d) 1 tyden
16. Na jaké misto krevni vak po ukonceni transfuze ukladame?
a) krevni vak ponechame u pacienta
b) krevni vak uloZzime do skfiné s léky
c¢) krevni vak uloZime do trezoru
d) krevni vak ulozime do lednice
17. Jaké nalezitosti prikladame ke krevnimu vaku?
a) Zzadné
b) obcansky prikaz pacienta

c) identifikacni Udaje pacienta, diagnostickou karticku ABO testu



d) karticku pojisténce
18. Do jakého odpadu vyhazujeme krevni vak?
a) smésného odpadu - ¢erny pytel
b) oranZového pytle
c) do barelu na ostré predméty
d) do biologického odpadu
19. Jaky je postup pfi objeveni prvnich pfiznakd potransfuzni reakce?
a) nebudu délat nic
b) zavolam lékare
c) zastavim transfuzi
d) zastavim transfuzi a ihned zavolam lékare

20. Jaké priznaky pozorujeme v ptipadé akutni hemolytické reakci?
(vice spravnych odpovédi - pro uznani spravnosti otazky je nutné mit vSechny odpovédi spravné)

a) bolest v bederni krajiné/na hrudi
b) pruritus
c) febrilie
d) tfesavka
e) dusnost
f) hypotenze
21. Pro jakou reakci jsou typické pFiznaky pruritus (svédéni) a urtica (kopfivka)?
a) akutni hemolyticka reakce
b) pozdni hemolyticka reakce
c) alergicka potransfuzni reakce

d) akutni poskozeni plic
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Piiloha G Predvyzkum

1 Predvyzkum

1.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Ke kazdému cili
byly stanoveny dva vyzkumné piedpoklady. Vyzkumné ptredpoklady byly upiesnény na
zaklad¢ vysledkti z pfedvyzkumu, ktery se uskutecnil v Oblastni nemocnici Mlada

Boleslav, a.s. na konci ledna roku 2019 u vybranych deseti respondentd.

1.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich o specifické

oSetfovatelské péci pred aplikaci transfuzni terapie.

2) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich o specifické

osetfovatelské péci béhem aplikace transfuzni terapie.

3) Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich o specifické

oSetrovatelské péci po aplikaci transfuzni terapie.

1.1.2 Vyzkumné predpoklady

la) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o postupu odbéru vendzni krve na vySetteni KS+RH.

1b) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o kompatibilité krevnich skupin v systému ABO.

2a) Predpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich

ma znalosti o postupu ABO testu.

2b) Ptedpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
ma znalosti v oblasti monitorace fyziologickych funkci v prubéhu aplikace transfuzni

terapie.



3a) Predpokladame, ze 80,0 % a vice vSeobecnych sester na standardnich

oddélenich ma znalosti o manipulaci s krevnim vakem po ukonceni transfuze.

3b) Predpoklddame, ze 80,0 % a vice vSeobecnych sester na standardnich

oddé€lenich mé znalosti o potransfuznich reakcich.

1.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalatska prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku v tisténé

formé. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do inora roku 2019.

1.3 Charakteristika vyzkumného vzorce

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry pracujici na standardnich
odd¢lenich. Zapojily se vSeobecné sestry z chirurgického, kozniho, interniho a

urologického oddéleni, dale také vSeobecné sestry z oddéleni nasledné péce.

1.4 Analyza vyzkumnych dat

Po shromazdéni dat z dotaznikového Setfeni byla data zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti v program Microsoft Office 2016 Excel a Microsoft Office 2016
Word. Ziskané udaje jsou prezentovany v nasledujicich grafech a tabulkach. Udaje jsou
znaeny n; jako absolutni Cetnost a fi jako relativni Cetnost, ), oznacuje celkovou
Cetnost. Procentudlni hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Spravné

odpovédi v tabulkach a grafech jsou zna¢eny modrou barvou a tuéné zvyraznény.



1.4.1 Analyza vyzkumné otazky €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 28 Oddéleni

ni[-] | fi[%)]

Chirurgické odd¢€leni 3 30,0 %
ONP 2 20,0 %
Urologické odd¢leni 2 20,0 %
Interni oddéleni 1 10,0 %
Kozni oddé€leni 2 20,0 %
> 10 | 100,0 %

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0%
30,0% -
20,0% 20,0% 20,0%
20,0% -
10,0%
10,0% -
0,0% T T T T 1
Chirurgické ONP Urologické Interni oddéleni  KoZzni oddéleni
oddéleni oddéleni

Graf 1 Oddéleni

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 10 respondentti (100,0 %). Z toho byli
3 (30,0 %) z chirurgického oddéleni, 2 (20,0 %) z oddéleni nésledné péce, 2 (20,0 %)
z urologického oddéleni, 1 (10,0 %) z interniho oddéleni a 2 (20,0 %) z kozniho

oddéleni.



1.4.2 Analyza vyzkumné otazky ¢ 2: Jaky druh Kkrve odebirame na
predtransfuzni vySetieni?

Tab. 29 Druh krve

i[[]] fi[%]
zadny, neprovadime predtransfuzni vySetieni 0 0,0 %
kapilarni 0 0,0 %
arterialni 0 0,0 %
> 10 | 100,0 %

100,0%
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% 0,0% 0,0%

0,0% T T T 1

zadny, neprovadime kapilarni venoézni arterialni

predstransfuzni
vySetteni

Graf 2 Druh krve

Z vyzkumné otazky ¢. 2, kde jsem zjistovali jaky druh krve odebirame na
predtransfuzni vysetieni, jsme zjistili, ze 100,0 % respondent odpovédélo spravné a vi,

7e odebirame krev venozni.



1.4.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Do jaké zkumavky odebirame krev?

Tab. 30 Zkumavky

ni[-] | fi[%]
Zkl{n?v,ka S hnédym uzavérem - 4,7 ml 5 20,0 %
(srazlivé krev - separacni gel)

Zkumgvkals ¢ervenym uzavérem - 2,7 ml 1 10,0 %
(nesrazlivé krev - K3EDTA)
zkumavka se zelenym uzavérem - 3 ml 0 0,0 %

(nesrazliva krev - s citratem)
zkumavka s bilym uzavérem - 5,5 ml

1 o g 1 10,0 %
(srazlivé krev - separaéni granule)
> 10 | 100,0 %

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0%
20,0% -
10,0% 10,0%
10,0% -
0,0%
0,0% T T T T 1
zkumavka s zkumavka s zkumavka s zkumavka se  zkumavka s bilym
hnédym cervenym cervenym zelenym uzavérem - 5,5 ml
uzadvérem - 4,7 mluzavérem - 4,9 mluzavérem - 2,7 ml uzavérem - 3 ml

Graf 3 Zkumavky

Ve vyzkumné otdzce ¢. 3 jsme zjist'ovali, zda-li respondenti vi, do jaké zkumavky
odebirame krev na pfedtransfuzni vySetieni. 60,0 % respondentd opovédélo spravné,
ze se jedna o zkumavku cervenou o objemu 4,9 ml, 20,0 % respondenti zvolilo
zkumavku s hnédym uzéveérem, 10,0 % zvolilo sice zkumavku ¢ervenou, ale o menSim

objemu 2,7 ml a 10,0 % vybralo zkumavku s bilym uzavérem.



1.4.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Do jaké laboratoie vzorek krve odesilame?

Tab. 31 Laboratof

n; -] fi [%]

Zadné 0,0 %

[
0
biochemické 1 10,0 %
mikrobiologické 0 0,0 %

> 10 | 100,0 %

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% T T T

90,0%

10,0%

Graf 4 Laboratof

Ve vyzkumné otazce €. 4 nas zajimalo, zda-li respondenti vi do jaké laboratoie
vzorek krve odesilame, odpovédélo 90,0 % respondenti spravné, pouze jeden

respondent zvolil biochemickou laboratof.




1.45 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Na plazmatické membrané erytrocyti se
nachazi.............. , které oznacujeme jako ................... ?

Tab. 32 Plazmaticka membrana erytrocytt

ni[-] | fi[%]

protilatky, aglutinogeny 30,0 %
antigeny, aglutininy 0,0 %

protilatky, aglutininy 10,0 %
> 10 | 100,0 %

R IOoO|Ww

100,0% -
90,0% -
80,0% -

70,0% -
60,0%
60,0% -

50,0% -

40,0% -
30,0%
30,0% -

20,0% -
10,0%
10,0% -
0,0%
0,0% T T T T 1
antigeny, protilatky, antigeny, aglutininy  protilatky, aglutininy
aglutinogeny aglutinogeny

Graf 5 Plazmatickd membrana erytrocytt

V otazce ¢. 5 bylo nutné, aby oba pojmy byly zvoleny spravné. Zajimalo nas, zda-li
maji respondenti znalost o antigenech (aglutinogenech), které se nachazi na plazmatické
membrané erytrocytll. Na tuto otazku odpovédélo 60,0 % respondentt spravng, 30,0 %
zvolilo odpovéd, Ze se jedna o protilatky, které oznacujeme jako aglutinogeny a 10,0 %,

ze se jedna o protilatky, jinym nazvem aglutininy.



1.4.6 Analyza vyzkumné otazky ¢. 6: V Krevni plazmé se nachazi ............... ,
které maji funkei .....ocovvvnennnnn.. ?

Tab. 33 Krevni plazma

ni[-] | fi[%]

aglutininy, antigent 20,0 %
aglutinogeny, protilatek 10,0 %
aglutinogeny, antigenti 0,0 %

> 10 |100,0 %

Ol IN

100,0% -
90,0% -

80,0% -
70,0%
70,0% -

60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% -
20,0%
20,0% -
10,0%
10,0% -
0,0%
0,0% 7 T T T 1
aglutininy, protilatek aglutininy, antigent aglutinogeny, aglutinogeny,
protilatek antigenl

Graf 6 Krevni plazma

Stejné jako otdzka €. 5 se otdzka €. 6 zabyvala zakladnimi pojmy tykajicich se krve.
Tentokrat se jednalo o krevni plazmu, ve které se nachazi aglutininy, které maji funkci
protilatek. Na tuto otazku odpovédélo 70,0 % respondentl spravné, 20,0 % zvolilo
odpovéd’ aglutininy, ale zvolili $patnou funkci, a to funkci antigenu. A 10,0 % dalo
odpovéd’ aglutinogeny s funkci protilatek. Respondenti museli zvolit oba dva pojmy

spravng, jinak jim nebyla otazka uznana.



1.4.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: PriFad’te spravné trojice.

Tab. 34 Krevni skupiny

ni[-] | fi[%]

Spatné

1

10,0 %

2

10

100,0 %

100,0%

90,0%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -

10,0%

spravné

nespravné

Graf 7 Krevni skupiny

Taktéz v otazce €. 7 bylo nutné mit vSechny pojmy pfifazeny spravné. Jednalo se

o znalost jednotlivych aglutininti a aglutinogenti pro urcité krevni skupiny. Na tuto

otazku odpovédélo spravné 90,0 % respondentd. Pouze jeden respondent piitadil pojmy

Spatné.

1.4.8 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 8: Jak se nazyva test, kterym provadime
ovérovaci zkousSku krevni skupiny u lizka pacienta?

Tab. 35 Ovéfovaci zkouska krevni skupiny

ni [-]

fi [%0]

zadny test se neprovadi

0,0 %

mala kfizova zkouska 0 0,0%
velka ktizova zkouska 0 0,0 %
> 10 | 100,0 %




100,0%
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% 0,0% 0,0%
0,0% T T T )

zadny test se ABO test mala kfizova zkouska velkd ktizova zkouska
neprovadi

Graf 8 Ovétovaci zkouska krevni skupiny

Otazka €. 8 se tykala ovéfovaci zkousky krevni skupiny u lizka pacientd. VSichni

respondenti (100,0 %) odpovédéli na tuto otazku spravné odpoveédi ABO test.

1.49 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Po jaké dobé odecitame vysledky testu?

Tab. 36 Odecitani vysledkt ABO testu

ni[-] | fi[%]
po 5 minutich 1 10,0 %
po 10 minutach 0 0,0 %
po 1 hodiné 0 0,0 %
> 10 | 100,0 %




100,0% -
90,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
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10,0% -
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po 1 minuté po 5 minutach po 10 minutach po 1 hodiné

Graf 9 Odecitani vysledk ABO testu

Otazka €. 9 slouzila ke zjisténi, zda-li respondenti védi, po jaké dobé se odecitaji
vysledky ABO testu. 90,0 % respondentii odpoveédélo spravné po 1 minuté, pouze jeden

respondent odpovédel po 5 minutach.

1.4.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Co znamena pozitivni reakci tohoto testu?

Tab. 37 Pozitivni reakce

ni[-]| fi[%]

chybéni odpovidajiciho antigenu 0 0,0 %
test se musi zopakovat 1 10,0 %
Spatné provedeni testu 0 0,0 %
> 10 | 100,0 %
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Graf 10 Pozitivni reakce

Na otazku ¢. 10, kterd se zabyvala znalosti respondentli o pozitivni reakci ABO
testu, odpoveédélo 90,0 % respondentd spravng, Ze se jedna o ptitomnost odpovidajiciho

antigenu. Test by zopakovalo 10,0 % respondentd.

1.4.11 Analyza vyzkumné otazKky ¢. 11: V jakém intervalu obvykle monitorujeme
fyziologické funkce pacienta pri aplikaci transfuzni terapie?

Tab. 38 Interval monitorovani fyziologickych funkci

ni[-] | fi[%)]
P nemonitorujeme 0 0,0 %
po 15 minutach 1 10,0 %
po 1 hodiné 1 10,0 %
> 10 | 100,0 %




100,0% -
90,0% -
80,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% 10,0%
10,0% -

0,0%
0,0% T T T 1

P nemotirujeme po 15 minutach po 30 minutach po 1 hodiné

Graf 11 Interval monitorovani fyziologickych funkci

Otazka €. 11 se zabyvala intervalem monitorovani fyziologickych funkei pii
aplikaci transfuzni terapie. Na tuto otazku odpovédélo 80,0 % respondentli spravné
a to po 30 minutach. 10,0 % respondentd zvolilo po 15 minutach a 10,0 % respondenti

po 1 hodiné.

1.4.12 Analyza vyzkumné otazky €. 12: Jaké fyziologické funkce monitorujeme pri
aplikaci transfuzni terapie?

Tab. 39 Fyziologické funkce

ni[] | fi[%]
74dné 0 | 00%
TK 0 | 00%
TK, P 0 [ 00%

> 10 | 100,0 %
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0,0% 0,0% 0,0%
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Graf 12 Fyziologické funkce

Otazka ¢. 12 se také tykala fyziologickych funkci, a to jaké fyziologické funkce se
pfi aplikaci transfuzni terapie méti. 100,0 % respondent zvolilo spravnou odpovéd,

meri se TK, P, TT.

1.4.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Jak ¢asto monitorujeme P v bezvédomi
nebo v celkové anestezii pii aplikaci transfuze?

Tab. 40 Monitorovani pacienta v bezvédomi

ni[-]| fi[%]

po 30 minutach 0 0,0 %
po 1 hodiné 0 0,0 %
nemonitorujeme 0 0,0 %
> 10 | 100,0 %




100,0% 100,0%
’ CH

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% 0,0% 0,0%

0,0% — T T T 1
kontinudlné po 30 minutach po 1 hodiné nemoniturujeme

Graf 13 Monitorovani pacienta v bezvédomi

Otazka ¢. 13 byla sice také zaméfena na fyziologické funkce u pacienta
v bezvédomi  nebo  vcelkové  anestezii. Spravnou  odpovéd  zvolilo
100,0 % respondentii a spravné by méfilo pacienta v bezvédomi nebo v celkové

anestezii pii aplikaci transfuze kontinualné.

1.4.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jaké mnoZstvi krve by mélo zbyt v
krevnim vaku po ukonceni transfuze?

Tab. 41 Mnozstvi krve v krevnim vaku

ni[-] | fi[%]
zadné, vak musi byt prazdny 4 40,0 %
20 ml 0 0,0 %
50 ml 1 10,0 %
> 10 | 100,0 %
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Graf 14 Mnozstvi krve v krevnim vaku

V otazce €. 14 jsme zjistili, zda-li respondenti védi, kolik krve by mélo zistat

v krevnim vaku po ukonceni transfuze. 50,0 % respondentti odpovédélo spravné 10 ml.

40,0 % respondentil zvolilo, ze vak musi byt prazdny a jeden respondent vybral

moznost, ze ve vaku musi zastat 50 ml.

1.4.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Jak dlouho si ponechavame krevni vak na

oddéleni?

Tab. 42 Krevni vak na oddéleni

1 tyden

ni[-] | fi [%0]
krevni vak neponechavdme na oddéleni 0 0,0 %
1 hodinu po ukonceni transfuze 0 0,0 %

0,0%

2

10

100,0 %
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Graf 15 Krevni vak na oddéleni

Ve vyzkumné otazce €. 15 jsme se zabyvali tim, jak dlouho ponechavame krevni

vak na oddé¢leni po ukonceni transfuze. Spravna odpoveéd’ byla 24 hodin a 100,0 %

respondentli odpovédélo spravné.

1.4.16 Analyza vyzkumné otazky €. 16: Na jaké misto krevni vak po ukondceni
transfuze ukladame?

Tab. 43 Misto ulozeni krevniho vaku

ni[-]] fi[%]
krevni vak ponechame u pacienta 0 0,0 %
krevni vak ulozime do skiin¢ s 1éky 0 0,0 %
krevni vak ulozime do trezoru 0 0,0 %
Y 10 | 100,0%
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lednice

Graf 16 Misto ulozeni krevniho vaku

Vyzkumna otazka ¢. 16 byla zaméfena na uloZeni krevniho vaku po ukonceni

transfuze.

Spravnou odpovédi

a takto odpovédelo 100,0 % respondent.

bylo wulozeni

krevniho vaku do

lednice,

1.4.17 Analyza vyzkumné otazKky ¢. 17: Jaké nalezitosti prikladame ke krevnimu

vaku?

Tab. 44 Nalezitosti u krevniho vaku

karticku pojisténce

ni[-]| fi[%]
zadné 0 0,0 %
obcansky prukaz pacienta 0 0,0 %

0

0,0%

2

10

100,0 %
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Graf 17 Nalezitosti u krevniho vaku

Otazka ¢. 17 se zabyvala naleZitostmi, které piiklddame ke krevnimu vaku
po ukonceni transfuze. 100,0 % respondenti odpovédélo spravné identifika¢ni idaje

pacienta, diagnostickou karticku ABO testu.

1.4.18 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 18: Do jakého odpadu vyhazujeme krevni
vak?

Tab. 45 Vyhozeni krevniho vaku

ni[-]| fi[%]
smésného odpadu - Cerny pytel 0 0,0 %
oranzového pytle 0 0,0 %
do barelu na ostré predméty 0 0,0 %

> 10 | 100,0 %
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Graf 18 Vyhozeni krevniho vaku

Otazka ¢. 18 byla zamétfena na to, zda-li respondenti védi, do jakého odpadu se
vyhazuje prazdny krevni vak. Spravnou odpovédi bylo do biologického odpadu a takto
odpovédélo 100,0 % respondenti.

1.4.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Jaky je postup pri objeveni prvnich
priznaku potransfuzni reakce?

Tab. 46 Postup pfi potransfuzni reakci

ni[-]| fi[%]
nebudu dé€lat nic 0 0,0 %
zavolam lékafe 0 0,0 %
zastavim transfuzi 0 0,0%

5 10 | 100,0 %
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Graf 19 Postup pfi potransfuzni reakci

V otazce €. 19 jsme se jiz zaméfili na potransfuzni reakce, a to na postup
pfi objeveni prvnich ptiznaki. 100,0 % respondentt zvolilo zastavim transfuzi a ihned

zavolam l¢ékare. Tato odpoveéd’ byla spravna.

1.4.20 Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Jaké priznaky pozorujeme v pripadé
akutni hemolytické reakei?

Tab. 47 Akutni hemolyticka reakce

(vice spravnych deovédi - pro uznani spravnosti otazky je nutné mit ni[d| i [%]
vechny odpovédi spravné) : :

Spatné 6 60,0 %

> 10 | 100,0 %
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Graf 20 Akutni hemolyticka reakce

Otazka ¢. 20 byla zameéfena jiz na konkrétni potransfuzni reakci, na akutni
hemolytickou reakci. V této otazce bylo vice spravnych odpovédi a respondenti volili
Z moznosti: bolest v bederni krajiné/na hrudi, pruritus, febrilie, tfesavka, du$nost
a hypotenze. Pro uznani spravnosti museli uréit vSechny odpoveédi spravné,

a to se podafilo 40,0 % respondentim.

1.4.21 Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Pro jakou reakci jsou typické priznaky
pruritus (svédéni) a urtica (koprivka)?

Tab. 48 Typické piiznaky pruritus (svédéni) a urtica (koptivka)

akutni hemolytickd reakce 0,0 %
pozdni hemolyticka reakce 0,0 %

akutni poskozeni plic 0 0,0 %
2 10 | 100,0 %

ni[-]| fi[%]
0
0
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Graf 21Typické ptiznaky pruritus (svédéni) a urtica (kopiivka)

Otazka €. 21 byla zaméfena na piiznaky prutritus (svédéni) a urtica (koptivka),
které se vyskytuji u alergické potransfuzni reakce. Spravné odpovédélo 100,0 %

respondenttl.



1.5 Navrh upravy vyzkumnych predpokladi

1.5.1 Cil¢. 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich o
specifické oSetiovatelské péci pred aplikaci transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1a) Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti o postupu odbéru venézni krve na

vySetieni KS+RH.

K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 2, 3, a 4.

Tab. 49 Analyza vyzkumné ptedpokladu ¢. 1a)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 2 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 90,0 % 10,0 % 100,0 %
X 83,3 % 16,7 % 100,0 %

Cil nebyl splnén.

Vyslednd hodnota je niz$i, nez piedpokldddna hodnota 90 %, coz znamena,
ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1a) neni v souladu s vysledky provedeného dotaznikového

Setfeni.

Z vysledku dotaznikového Setfeni navrhuji Upravu vyzkumného piedpokladu

Z 90 % a vice na 80 % a vice.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1b) Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich ma znalosti o kompatibilité krevnich skupin v systému

ABO.
K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 5, 6 a 7.

Tab. 50 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1b)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kkritéria Celkem

Otazka ¢. 5 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 90,0 % 10,0 % 100,0 %
X 73,3% 26,7 % 100,0 %




Cil nebyl splnén.

Vyslednd hodnota je niz$i, nez predpokladand hodnota 90 %, coz znamend, Ze
vyzkumny piedpoklad ¢. 1b) neni v souladu s vysledky provedeného dotaznikového

Setfeni.

Z vysledku dotaznikového Setfeni navrhuji Upravu vyzkumného piedpokladu

Z 90 % a vice na 70 % a vice.

1.5.2 Cil ¢ 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetiovatelské péci béhem aplikace transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2a) Predpokladame, Ze 85 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti o postupu ABO testu.
K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 8, 9 a 10.

Tab. 51 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2a)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 8 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 90,0 % 10,0 % 100,0 %
X 93,3 % 6,7 % 100,0 %

Cil byl splnén.

Vyslednd hodno je vyssi nez predpoklddand hodnota 85 % a vice, coz znamena,

ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2a) je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni navrhuji zvysit stavajici hodnotu z 85 % a vice

na 90 % a vice.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b) Predpokladame, Ze 85 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti v oblasti monitorace fyziologickych funkei

v prubéhu aplikace transfuzni terapie.

K analyze slouzily vyzkumné otazky ¢islo 11, 12 a 13.




Tab. 52 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2b)

Splnéna Kkritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 11 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 100,0 % 0,0 % 100,0 %
X 93,3 % 6,7 % 100,0 %

Cil byl splnén.

Vyslednd hodno je vys$si nez predpokladand hodnota 85 % a vice, coz znamena,

ze vyzkumny piedpoklad €. 2 b) je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni navrhuji zvysit stavajici hodnotu z 85 % a vice

na 90 % a vice.

1.5.3 Cil ¢ 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetrovatelské péci po aplikaci transfuzni terapie.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3a) Predpokladame, Ze 80 % a vice v§eobecnych sester
na standardnich oddélenich ma znalosti o manipulaci s krevnim vakem po

ukonceni transfuze.
K analyze slouzily otazky ¢islo 14, 15, 16, 17 a 18.

Tab. 53 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3a)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem

Otazka ¢. 14 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 100,0 % 0,0% 100,0 %
Otazka ¢. 16 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 100,0 % 0,0% 100,0 %
X 90,0 % 10,0 % 100,0 %

Cil byl splnén.

Vysledna hodno je vyssi nez predpokladana hodnota 80 % a vice, coz znamena, ze

vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 a) je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.




Z vysledkli dotaznikového Setfeni navrhuji zvysit stavajici hodnotu z 80 % a vice

na 90,0 % a vice.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b) Predpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester

na standardnich oddélenich ma znalosti o potransfuznich reakcich.
K analyze slouzily otazky ¢islo 19, 20 a 21.

Tab. 54 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b)

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kritéria Celkem
Otazka ¢. 19 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 100,0 % 0,0 % 100,0 %
X 80,0 % 20,0 % 100,0 %

Cil byl splnén.

Vysledna hodnota je stejné jako predpokladana hodnota 80 % a vice, coz znamena,

ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3b) je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Z vysledkt

80 % a vice.

dotaznikového

Setfeni

navrhuji  ponechat

stavajici

hodnotu
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Prispévek se zabyva specifickou oSetfovatelskou péci pri aplikaci transfuzni
terapie. Vychazi z vyzkumu, ktery se vénuje specifické osetiFovatelské péci pied,
béhem a po aplikaci transfuzni terapie. Cilem této prace bylo zjistit znalosti

vSeobecnych sester o dané problematice.
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Uvod

Transfuzni terapie je v moderni mediciné nezbytnou soucasti rutinni praxe.
Indikace k aplikaci transfuzni terapie jsou dany nejen nutnosti rychlé ndhrady chybé&jici
krve pti velkém krvaceni, ale také pfipadnou upravou anémie u kriticky nemocnych, ke
kterym dochazi velmi Casto v pribéhu hospitalizace (Novak, 2009). 1 pfesto, ze je
indikace transfuznich pfipravkll jednoznacnym tUkonem Iékatfe, znalost této

problematiky je taktéz dulezita i pro vSeobecnou sestru.



Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku a celkem se
zucastnilo 69 respondentl. Zapojily se vSeobecné sestry z chirurgického, kozniho,
interniho, plicniho, urologického, traumatologického a ortopedického oddé€leni, déle

také vSeobecné sestry z odd€leni nasledné péce.
Vysledky vyzkumu

Vyzkumna c¢ast byla rozd€lena do tii cilti, ke kazdému cili byly stanoveny dva
vyzkumné piedpoklady. Prvni cil se zabyval znalostmi vSeobecnych sester na
standardnich odd¢lenich o specifické oSetfovatelské péci pied aplikaci transfuzni
terapie. Predpoklad 1a), ktery se tykal postupu odbéru venodzni krve na vySetieni
KS+RH, byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a spravné
odpovédélo 92,8 % respondentti. Pfedpoklad 1b), jenz se zabyval zakladni terminologii,
nebyl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni a potfebné znalosti mélo
pouze 62,2 % dotazovanych. Druhy cil byl zaméfen na znalosti vSeobecnych sester na
standardnich odd¢lenich o specifické oSetfovatelské péci béhem aplikace transfuzni
terapie. Predpoklad 2a), ktery se zabyval problematikou postupu ABO testu, nebyl po
zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, spravné odpovédélo 87,4 %
respondentli. Predpoklad 2b) zabyvajici se méfenim fyziologickych funkci byl po
zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Seteni a potiebné znalosti mélo 94,7 %
dotazovanych. Tteti cil se tykal znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetfovatelské péci po aplikaci transfuzni terapie. Predpoklad 3a), ktery se
zamé&foval na manipulaci s krevnim vakem po ukonceni transfuze, nebyl po zhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a spravné odpovédélo 89,9 % respondentd.
Predpoklad 3b), jenz se zabyval problematikou potransfuznich reakci, nebyl po
zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a potiebné znalosti mélo jen

73,9 % dotazovanych.

Diskuze

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester na
standardnich oddélenich o specifické oSetiovatelské péci pred aplikaci transfuzni
terapie. K tomuto cili byly stanoveny predpoklady la), a to, Ze 80 % a vice sester na

standardnich oddé€lenich ma znalosti o postupu odbéru vendzni krve na vySetfeni



KS+RH, a ptedpoklad 1b), kdy predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester na
standardnich odd¢lenich ma znalosti o kompatibilité krevnich skupin v systému ABO.
Vyzkumného piedpokladu la) byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni, potfebné znalosti mélo 92,8 % dotazovanych. Respondentiim nedélalo problém
urcit, jaky druh krve na ptedtransfuzni vySetfeni odebirdme (vendzni), a ani do jaké
laboratotfe odebrany vzorek odesilame (hematologicko-transfuzni), tato tvrzeni podlozili
autofi Vytejckova et al. (2015). Pouze u otdzky, kterd se tykala odbérovych zkumavek,
byly drobné nejasnosti a spravné odpoveédélo 78,3 % respondentl, ze se jedna
0 zkumavku s ¢ervenym uzavérem o objemu 2,7 ml.

Oproti tomu vyzkumny piedpoklad 1b) nebyl po zhodnoceni v souladu s vysledky
vyzkumného Setteni. Tento pfedpoklad byl zaméten na zdkladni pojmy tykajici se krve
a krevnich skupin. Pfesto, ze tuto problematiku zmifiuji autoifi Merkounovad a Orel
(2008), pottebné znalosti mélo pouze 62,2 % respondenti. Nejvice se chybovalo
Vv otazce Cislo 5, kterd se dotazovala na aglutinogeny, kdy spravné odpovédélo pouze
50,7 % respondentii. Otazka cislo 6, kterd se naopak tykala aglutininti, méla uspéSnost
vyssi a to 63,8 %. U tohoto pfedpokladu nejlépe dopadla otazka ¢islo 7, ktera se jiz
zamétovala na krevni skupiny, a spravné odpovédélo 71,0 % dotazovanych, tuto
problematiku podlozili autofi Penka et al. (2012).

Druhym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester na standardnich oddélenich
o specifické oSetfovatelské péci béhem aplikace transfuzni terapie. K tomuto cili byly
stanoveny piedpoklady 2a) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na
standardnich oddé€lenich ma znalosti o postupu ABO testu a 2b) Pfedpokladame,
7e 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich ma znalosti v oblasti
monitorace fyziologickych funkci v prib¢hu aplikace transfuzni terapie.

Ptedpokladu 2a) nebyl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
potiebné znalosti mélo 87,4 %. Nejvice problémovou otazkou u tohoto ptredpokladu
byla otazka cislo 8, kterd se tykala ABO testu. 20,3 % respondentti tento test zaménila za
malou kfiZzovou zkousku, coZ vylucuji autorky Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014).
Na druhou stranu 94,2 % respondentii by spravné odecitalo vysledky ABO testu po
1 minuté, a 88,4 % respondent by spravné urcilo pozitivni reakci, jako ptitomnost
odpovidajiciho antigenu, tato tvrzeni také podlozili Vyjeckova et al. (2015).

Predpoklad 2b) byl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfenti,
potiebné znalosti mélo dokonce 94,7 % dotazovanych. Spravny interval monitorovani

fyziologickych funkci 30 min zvolilo 88,4 % respondenti, 100 % respondentli zvolilo



spravny vybér fyziologickych funkci, které by monitorovali, tuto problematiku taktéz
potvrzuji autorky Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). A 95,7 % dotazovanych by
monitorovali pacienta v bezvédomi nebo v celkové anestezii kontinualné, coz byla
spravna odpovéd’ podlozena odbornou literaturou Vytejckové et al. (2015).

Tretim cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
na standardnich oddélenich o specifické oSetfovatelské péci po aplikaci transfuzni
terapie. K tomuto cili byly taktéZz stanoveny dva vyzkumné piedpoklady, predpoklad
3a), ktery ptedpokladal, ze 90 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddéleni ma
znalosti 0 manipulaci s krevnim vakem po ukoncéeni transfuze a predpoklad 3b),
ktery predpokladal, ze 80 % a vice vSeobecnych sester na standardnich oddélenich ma
znalosti o potransfuznich reakcich. Oba tyto vyzkumné pifedpoklady nebyly po
zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Potiebné znalosti ke splnéni pfedpokladu 3a) mélo 89,9 %. Nejvice chybnych
odpovédi bylo v otazce Cislo 14, pouze 58,0 % respondentii odpovédélo spravné,
a to ze v krevnim vaku po skonceni krevni transfuze ma zastat 10 ml krve. Mensi
nesrovnalosti byly v otazce ¢islo 16, kde by 8,7 % dotazovanych ulozilo krevni vak
po ukonceni transfuze chybné do trezoru a ne do lednice, toto tvrzeni podlozili ve svém
dile Rehagek et al. (2013). Zbylé otazky zodpovédélo spravné 100 % respondenti.
Spravné by ponechali krevni vak po ukonceni transfuze 24 hodin na oddéleni, dale by
spravné prilozili potfebné nalezitosti (identifikaéni tudaje pacienta, diagnostickou
karticku ABO testu) a po uplynuti stanovené¢ doby by spravné vyhodili krevni vak
do biologického odpadu, coZ potvrzuje ve své literature Indrak (2014).

Potifebné znalosti ke splnéni ptfedpokladu 3b) mélo jen 73,9 % dotazovanych.
Otazky cislo 19 a 21 necinily respondentiim skoro zadny problém. 97,1 % respondenti
zvolilo spravny postup pii objeveni prvnich ptiznakl potransfuzni reakce (zastavili by
transfuzi a ihned by zavolali pomoc), tento postup potvrzuji ve své literatufe autorky
Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). Dokonce i 94,2 % by poznalo alergickou
potransfuzni reakci podle typickych ptfiznakt, oproti tomu piiznaky akutni hemolytické
reakce urcilo spravné pouze 30,4 % dotazovanych, i pfesto, ze ji popisuji autorky

Prochizkové a Rehotova (2010).



Zavér

Vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly na to, Ze vSeobecné sestry maji dostate¢né
znalosti o postupu odbéru venozni krve na vySetfeni KS+RH a dale v oblasti monitorace
fyziologickych funkci v pribéhu aplikace transfuzni terapie. Oproti tomu znalosti
o kompatibilité¢ krve, znalosti o postupu ABO testu, znalosti o manipulaci s krevnim

vakem po ukonceni transfuze a znalosti o potransfuznich reakcich jsou neuspokojivé.
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