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Seznam pouzitych zkratek

ABO systém krevnich skupin

Anti A/ anti B protilatky vici chybgjicimu antigenu

Atd. a tak dale

Cca cirka

°C stupen Celsia

CSR Ceskoslovenskéa Republika

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
EBR erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EU Evropskd Unie

KNL Krajska nemocnice Liberec, s.r.o.

g/l gram na litr

ml mililitr

ml/kg mililitr na kilogram

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MUDr. Medicinae Universae Doctor

oL ordinace lékare

Rh/RhD Rhesus faktor

Sh. sbirky

Pi.n.l. pred nasim letopoctem

TRALI transfusion related acute lung injury

tzv. takzvany

USA United States of America
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1 Uvod

Podavani transfuznich ptipravku je stale aktualnim tématem, jak v nemocnicni, tak
v ambulantni péci. Transfuze je pfevod lidské krve nebo jeji slozky do organizmu.
Indikaci k tomu dava 1ékar a je velmi dilezité zvazit i rizika, ktera mohou nastat béhem,
pfi nebo po podani transfuznich piipravkid. AvSak i sestra, kterd ma patiicné
kompetence, se podili na aplikaci transfuznich pfipravkd. Krev byla kdysi diive
povazovana za zazracnou tekutinu. Empedoklos pted 400 lety pi.n.l. fekl, ze krev je
zivot. Prvni védecké poznatky zasadil William Harvey, ktery objevil krevni ob¢éh v roce
1616. Koncem 17. stoleti bylo ve znameni pokust s krevnim pievodem, probihala
za pomoci zvifeci Krve, ktera byla aplikovana ¢loveéku, avsak netspésné. Pro transfuzi
bylo zlomové objeveni a piesné klasifikovani krevnich skupin na pocatku 20. stoleti
psychiatrem Janskym (Indrak, 2014).

Kompetence nebo-li rozsah ptsobnosti ¢i ¢innosti je velmi diskutované téma ve
zdravotnictvi a u nelékatskych zdravotnickych pracovniki ho upravuje vyhlaska cislo
55/2011 Sh., ktera byla v roce 2017 novelizovana. VSeobecné sestry by méli myslet na
své kompetence a nepifekraCovat je, prekroCeni kompetenci mize byt trestné
postihovano (CESKO, 2011).

Cilem prace je zjistit dodrzovani kompetenci sester a jestli 0 kompetencich maji
znalosti. Zaméfime se na sestry vykonavajici povolani na chirurgickém nebo internim

oddéleni. Vystupem je odborny ¢lanek, ktery bude vychazet z bakalaiské prace.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Historie podavani transfuznich pripravkua

Pievod krve ma velmi bohatou a zajimavou historii, a ne v§echny zdroje se shoduji
na jejim prvnim provedeni u ¢lovéka. Krev je velmi dtlezitou soucasti téla, a to si jiz
uvédomoval 1 Empedokles z Akragantu pred 4 tisici lety pied naSim letopoctem. Prvni
historicky dolozeny ptfevod krve se uskutecnil u papeze Inocéna v roce 1492. Kdyz
papez upadl do komatu a byla mu podéna krev tfi chlapct, ktefi posléze zemfeli stejné
jako papez. V 16. stoleti byl sestrojen systém trubic, ktery byl ur¢en ke krevnimu
prevodu. Tento systém sestrojil italsky 1ékai Geronimo Cardano (Penka a kol., 2012).

Vyznamnym meznikem byl objev krevniho obéhu vroce 1616 Williamem
Harveym. Tento anglicky 1ékat sviij objev uskutecnil na zakladé¢ spist I€kaie Avicenny.
Na jeho studii navazal Richard Lower a krevni pfevod testoval na psech. V roce 1667
Jean Baptiste Denis provedl krevni pfevod u mladého 16 letého chlapce, ktery trpél
vysokymi horeckami a byl vyCerpany neustdlym pousténim Zzilou. Pfevedena mu byla
beranci krev a chlapec prezil ba se i dokonce uzdravil. AvSak dnes by se mohlo fici, ze
chlapci pomohlo piedev§im zastaveni pousténi Zilou. V roce 1678 v Anglii, Francii
a Italii kvali spousté predeslych neuspéSnych ptevodu zviteci krve byl ptevod krve
nadale zastaven. Za otce transfuze byl povazovan James Blundell, anglicky 1ékat, ktery
byl pfedev§im porodnikem a zabranil pomoci transfuze spousté poporodnim
komplikacim u mnoha krvacejicich rodicek, které ptevod krve ptezily. Byl zastance, Ze
pacientovi lze podat pouze lidskou krev, avsak jesté nemél zdani o krevnich skupinach.
James Blundell byl také zastance, Ze pfi pfevodu krve by se mél pfevod okamzité
zastavit nebo alespon pierusit, pokud se objevi jakékoliv komplikace (Prochazkova
a Rehotova, 2010).

Objev krevnich skupin byl zaznamenan rakouskym Iékafem Karlem Landstainerem
v roce 1901, ktery za objev obdrzel roku 1930 Nobelovu cenu. Popsal tfi typy skupin,
jeho vyzkum byl provadén u velmi malého vzorku respondentt. Vyzkum totiz provadél
na své krvi, kterou michal postupné se svymi péti kolegy. Ctvrtou skupinu objevili
Alfred von Decastello a Adriano Sturli o rok pozdé¢ji. Nezavislé na rozifazeni v roce
1901 objevil ¢tyti krevni skupiny i1 Cesky psychiatr Jan Jansky. Krevni skupiny oznacil
fimskymi ¢islicemi a publikoval v ¢lanku Hematologické studie u psychotikii (Duinova

a Sutcliffova, 1997).
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Po objeveni krevnich skupin byl objeven v roce 1939 i Rh faktor. Na objevu se
podilel Karl Landsteiner a A.S. Winer. Rh faktor byl pojmenovan podle opice Macacus
rhesus, jelikoz pravé na krvinkach téchto opic bylo provadéno testovani. Rh faktor byl
objeven predevsim kvili nékolika umrtim narozenych déti. Az po objeveni Rh faktoru
se zjistilo, Ze matky zemfielych plodi méli Rh faktor negativni a dit¢ mélo Rh faktor
pozitivni faktor (Hrubisko a Hule, 1966).

Na uzemi naSeho statu byla prvni transfuze provedena v 19. stoleti. Pievod krve
provedl prazsky Iékat Antonin Erpek, a to v roce 1879. K prevodu bylo pouzito beranci
krve, sice malé mnozstvi (150 ml), ale ze ¢tyf transfuzi byly jen dvé uspésné. Timto se
zakéazalo nadobro ptfevod zvifeci krve a prestoupilo se na lidskou. Prestoze se zacala
prevadét pouze lidska krev, i tak se objevovali komplikace, a to ptedevsim kvili sraZeni
krve. Re$eni problému se srazenim se zménilo v roce 1914 v Rusku, Belgii a v Americe
objevem citronanu sodného. Citronan sodny nebyl Skodlivy lidskému organismu
a zjistilo se, ze srazeni zabranuje a diky nému se muze i krev po néjakou dobu
skladovat. Prvni, kdo skladoval krev byli Rous a Turner, kteti do krve pfidavali glukozu

a prodlouzili jeji zivotnost az o 14 dni (Hrubisko a Hule, 1966).
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2.2 Transfuzni pripravky
2.2.1 Indikace

O indikaci k podani transfuznich pfipravkl rozhoduje 1ékat. Indikacni kritéria se
lisi dle transfuznich ptipravkil, které pacientiiv stav vyzaduje. Podéani transfuznich
piipravki musi vzdy pfevazovat nad riziky, kterd mohou nastat po podani (Raida,
2013). ,,Pri aplikaci transfuznich pripravkii je naprosto nutné dodrzovat vsechny
stanovené postupy . (Prochazkova a Rehotova, 2010, s. 22) Pokud se opomenou,
mohou vznikat nevratné nasledky pro pacienta (Penka a kol., 2012). Indikace
transfuznich pfipravki se dé€li na vitalni a zdravotni. Vitalni indikaci se rozumi ztraty
velkého mnozstvi krve z divodu operace nebo trazu. Zdravotni indikace je naopak pfi
anemiich, poruchach krvetvorby nebo chronickych krevnich ztrat. Od podani plné krve
se dnes jiz odstupuje, neobsahuje totiz funkéni leukocyty ani trombocyty. Indikaéni
kritéria transfuznich ptipravka se lisi dle pacientovy potieby (Prochazkovéa a Rehotfova,
2010). Erytrocyty se uzivaji ke zvySeni koncentrace hemoglobinu pacienta, hemoglobin
zajistuje dostatecné syceni tkani kyslikem pravé u jiz zminénych anemii. Zde je cilem
zlepSeni klinickych znadmek anemie nikoli normalizace hemoglobinu. Indikace
erytrocytll by méla byt predevsim stale individudlni zaleZzitosti u pacientl trpici anemii.
Transfuze erytrocytti je podavano nejcastéji u pacientd, ktefi maji snizenou hladinu
hemoglobin 70-100 g/l (Navratil a kol., 2008).

Plazma je indikovana zejména v piipadé¢ masivniho krvaceni a pfi komplexnich
koagulacnich poruch jako je trombotickd trombocytopenickd purpura. Kontraindikaci
k podani plazmy je u pacienta nesnaSenlivost proti plazmatickym bilkovinam. Plazmu
davame v terapeutickych davkach 15-20 ml/kg. Plazmu lze podavat v ABO
kompatibilnim systému, AB skupina je univerzalnim darcem plazmy. Plazma se
skladuje zamrazena po dobu i 3 let (Vokurka a kol., 2005). Trombocyty a jejich
koncentraty jsou podavany pii trombocytopénich a trombocytopatich v ptipadé€, ze se
objevi klinicky vyznamné krvaceni. U podavani trombocytovych koncentratl se zvazuje
u pacienta pocet rizikovych faktort (infekce, klinicky vyznamné krvaceni, teplota
apod.). Granulocytarni koncentraty jsou indikovany u pacientil se zavaznou neutropenii
a prokazanou sepsi, jez se 1éCi antibiotiky. U podévani granulocytarnich koncentrati se
musi vySetfit test leukocytarni kompatibility. Tento transfuzni piipravek musi byt pred

podanim ozafen (Kapounova, 2007).
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2.2 Transfuzni pripravky

Transfuzni ptipravky jsou obvykle ziskdvadny odbéry plné krve a poté jejim
naslednym zpracovanim nebo aferetickymi technikami pro zajisténi hemoterapie
u pacienta. Plna krev je nahrazovana transfuznimi piipravky, které neobsahuji pfimési
ostatnich slozek krve. Plna krev se dnes pouziva predev§im pro vyrobu transfuznich
ptipravkl. Pro vSechny odbéry se odebira u darce pouze maximalné 13 % cirkulujiciho
ob¢hu krve (Haferlach, 2014). Transfuzni piipravky maji svij specificky systém
oznacovani pro jejich bezchybnou identifikaci. Cela tvorba ¢isel transfuzniho ptipravku
je fizena z Metodického opatieni MZCR. Identifika¢ni &islo se sklada z registraéniho
Cisla transfuzni stanice, dale ze dvou cisel, které predstavuji rok vyroby, nasledujicich
6 Cisel znazornujicich poradové ¢islo odbéru v daném roce a posledni dvé ¢isla urcuji
typ kazdého samostatného transfuzniho pfipravku (Kapounové, 2007). Na kazdém
transfuznim pfipravku musi byt Stitek s jeho nazvem, nazvem =zafizeni, které ho
vyrobilo, jeho mnozstvi, jaky byl pouzit antikoagulacni pfipravek pii jeho vyrobe¢,
teplota uchovavani a pokud byl pfipravek pfepravovan, tak pii jaké teploté, expiraci
a datum odbéru, krevni skupinu a Rh faktor (Penka a kol., 2012).

Aferetické odbéry se uskutectiuji odbérem krevnich slozek pomoci separatort
krevnich elementt. Pfistroje jsou fizeny pies pocitac. Obsluha téchto pfistroji zvoli
zadany typ odbéru a posléze kontroluje jeho prib¢h a fesi pripadné komplikace (Raida,
2013). Nejcastéji se k separaci krve vyuziva centrifuga¢niho principu, méné s vyuziva
filtracni technika. Aferéza je pouZita k odbéru plazmy, trombocytd, erytrocytl,
lymfocytt, granulocytd a nebo k odbéru krvetvornych perifernich kmenovych bunék.

Mezi transfuzni pripravky patii plna krev, erytrocytarni koncentraty, plazma ke
klinickému vyuziti, trombocytarni koncentraty a granulocytarni pfipravky, které jsou
nejméné vyuzivany. Erytrocytarni ptipravky jsou ziskavany z jednoho odbéru plné krve,
u které se poté odstrani plazma. Tento postup je jedna z moznosti, jak ziskat
erytrocytarni ptipravek. Podle zplsobu ziskdvani se erytrocyty d€li na erytrocyty bez
buffy coatu resuspendvané, erytrocyty deleukotizované a jako posledni erytrocyty
promyté. Nejcastéji se vyrdbi erytrocyty bez buffy coatu resuspendované, které jsou
znamé pod zkratkou EBR (Vydra a Cetkovsky, 2015). Doba pouzitelnosti erytrocyti je
42 dnd, vyjimkou jsou erytrocyty promyté, které maji expiraci 48 hodin. Jejich

skladovaci teplota ma byt od 2 do 6 °C. Transfuzni ptfipravky by mély byt skladovany
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Vv chladicich ¢i mrazi zafizeni, jez jsou pro tento Gcel vhodné. Skladovani transfuznich
ptipravki je sledovano a zaznamenava se piedevsim aktudlni teplota ptfipravku. Dalsi
podminky, které se museji dodrzet je, napiiklad nemichani autolognich transfuzi
s ostatnimi transfuznimi pfipravky, které jsou urCeny k okamzitému pouziti (Raida,
2013).

Trombocytarni piipravky se ziskavaji z plné krve nebo z aferézy. Mohou byt béhem
procesu ozaieny nebo upraveny deleukotizaci. Diky tpravé je trombocytarnich
pripravka vice. Skladuji se pfi teploté¢ 20-24 °C, jsou pouzitelné do 5 dna. Jestlize
po 5 dnech vyjde bakteriologické vySetfeni plazmy negativné miize byt expirace
posunuta na 7 dnd. Trombocytarni pripravky se podavaji ve shodé¢ s ABO a RhD
systému, ale neprovadi se u nich kiizova zkouSka jako u erytrocytd. (Prochazkova
aRehofova, 2010). Plazma ke klinickému uziti je také zplné krve a nebo
z aferézy. Po odbéru se plazma co nejdiive zamrazi, aby se konzervovaly labilni
koagulacni faktory v plazmé. Plazma se uvoliuje k pouziti az po 6 mési¢ni karanténni
dobé. Skladuje se pfi teploté 25 °C, teplota mlize byt 1 nizsi, je pouzitelna az 36 mésich
pti teploté 25 °C a3 mésice pfi teplot¢ — 18 az — 25 °C. Plazma se pfed podanim
pacientovi rozmrazi, poté by se méla aplikovat do 4 hodin, nelze ji znovu zamrazit.
Transfuzni piipravky mohou byt i upravovany. Odstranéni ¢i vyznamné snizeni
leukocytl se nazyva deleukotizace. Deleukotizace se provadi u pfipravkl
trombocytarnich a erytrocytovych. Erytrocyty se mohou deleukotizovat i u luzka
pacienta pomoci deleukotiza¢niho filtru. Vyznam deleukotizace spociva ve snizeni
poctu potransfuznich komplikaci, pfedev§im horecek (Faber, 2015). Iridiace nebo-li
ozafeni je ozafeni prostfednictvim Y-zafenim vétSinou v ddvce 25 Gy. Toto zareni
zneskodiuje lymfocyty. Iridiace provadi zatizeni, které¢ k tomu ma patfi¢nou akreditaci.
Ptipravky, které tuto metodu podstoupily jsou uréené pacientim po allogenni nebo
autologni transplantaci krvetvornych bunék. Promyti se tyka erytrocytovych piipravk.
Ptipravek se tak zbavuje plazmy, bilkovin, trombocytt a leukocytti. Promyti je dalezité
K odstranéni komplikace hemolyzy a tézkych alergickych reakci. Tuto Upravu Si
zajiStuje transfuzni stanice sama. Tyto pfipravky se poté podavaji pfedevs§im u pacientt,

ktefi maji v anamnéze jiZ jednou prob&hlou potransfuzni reakci (Haferlach, 2014).
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2.3 Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce se déli z ¢asového hlediska na pozdni a akutni. Akutni reakce
ajeji projevy se objevi do 24 hodin od podani transfuze. Pozdni se objevuji i po
nekolika dnech, tydnech nebo mésicich. Podle ptiCiny lze potransfuzni reakce rozd¢lit
do péti skupin, a to transfuzi pfenosné infekce, imunitni komplikace, kardiovaskularni
a metabolické komplikace a jako posledni nezndmé komplikace. Mezi prvni skupinu
potransfuznich reakci patii transfuzi pfenosné komplikace, do které patii viroveé,
bakterialni a parazitarni infekce. Do druhé skupiny imunitnich komplikacich zase
hemolytickd reakce, febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce, TRALI, alergicka
reakce, anafylakticka reakce, potransfuzni trombocytopenicka purpura. Mezi treti
skupinu metabolické a kardiovaskularni komplikace se fadi ob&hové pietiZzeni, dusnost
zpusobena transfuzi, hypotermie, hyperkalémie, hypokalcémie, hypotenze nebo naopak
hypertenze (Bartinék a kol., 2016).

2.3.1 Transfuzi pienosné komplikace

Krevni transfuzi se mtze dostat do krve pacienta jakékoliv agens, které mél darce
pii darovani v krvi. NejCastéji u darce nevyvolavaji zadné ptiznaky, a tudiz je nelze
detekovat pifi odbéru. Podle etiologie se potransfuzni reakce rozdé€luji na bakteridlni,
parazitarni a prionové. K bakteridlni kontaminaci transfuzniho ptipravku mize dojit
napiiklad pfi podcetiovaném prijmovitém onemocnéni darce, pfi nesterilnim odbéru
nebo pii kontaminaci vaku béhem manipulace snim. Pacienti pii bakteridlni
kontaminaci trpi horeCkou nad 39 °C, tachykardii nad 120/min nebo zménou
systolického tlaku do 4 hodin po podani transfuze. Klinicky obraz a jeho pribéh zéalezi
pfedevSim na druhu mikroorganismu, kterym je kontaminovan dany krevni pfipravek.
Bakterialni kontaminace musi byt vZdy vyloucena pii vSech potransfuznich reakcich,
kdy je hlavnim klinickym pfiznakem horecka ¢i pokles krevniho tlaku (Vydra
a Cetkovsky, 2015)

Virové potransfuzni reakce se objevovaly predev§im ve 20. stoleti, a to diky
onemocnéni HIV. V CR bylo nakaZeno 30 piijemct transfuzi, v USA to byly podty
v fadu desitek tisic nakazenych timto virem. Dnes uz k HIV kontaminaci témét

nedochazi. Dal$i virovou ndkazou je hepatitidou typu B. Zavedenim povinného
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vySetieni na pfitomnost viru HbsAg u darci krve se snizily potransfuzni komplikace
spojené s timto virem az o 20 %. Dnes se jiz testuji darci i na hepatitidu typu C. Pfenos
cytomegaloviru nebo viru Epstein-Baarové je pravdépodobné&jsi u imunosuprimovanych
a détskych pacientt nez-li u dospélych. Témto pacientim se podavaji deleukotizované
krevni derivaty. Parazitarni a prionové infekce jsou ze vsech skupin nejméné Casté.
U parazitarnich potransfuznich reakci predstavuje nejcastéjsi infekci malarie
a Chagasova nemoc. Riziko ve stfedoevropské oblasti je velmi malé a miize vzniknout
pobytem darce Vv oblasti nakazené malarii. Pfenos Creutzfeldt-Jakobovy choroby nebyl
prokazan, ale i pfesto se zregistru darcti vyfazuji osoby, u kterych se tato choroba

vyskytla v roding (Rehaéek a kol., 2013).

2.3.2 Imunitni komplikace

Akutni hemolytickd potransfuzni reakce se objevuje do 24 hodin po podani
transfuze a tadi se pod imunitni komplikace transfuze. Miize byt i hemolytickd pozdni
reakce, ktera se objevuje az po 5-7 dnech po podani. Hemolyticka transfuzni reakce
vznikd pfi inkompatibilit¢ ABO systému, predev§im kdyz krev pfijemce obsahuje
protilatky proti erytrocytiim darce. Dochazi pfi ni K hemolyze, a to pfedevsim pii podani
erytrocytovych ptipravkt krevni skupiny A podanych krevni skupiné 0. Klinickymi
projevy mohou byt tfesavka, febrilie, bolest v zadech nebo v bfiSe, nauzea az zvraceni,
tachykardie, neklid, dusnost, hypotenze az selhani ob&hu pacienta. Velmi zavaznou
hemolyzou miuze dojit k diseminované intravaskularni koagulopatii S naslednym
krvacenim. Klinické projevy u pacienta se mohou objevit jiz po podani 20 ml
inkompatibilniho transfuzniho piipravku. Pficiny, které vedou k podani chybného
transfuzniho ptipravku, vznikaji na oddéleni, kde je naptiklad $patné provedena krevni
zkouska nebo i chybna identifikace pacienta v urgentnich ptipadech (Bartinek a kol.,
2016). Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce neohrozuje pacienta na zivoté, jeji
klinické pfiznaky mohou byt ale podobné tém zavaznym, a tudiz je musime rozliSit
podrobnym vySetfenim pacienta. Klinickymi pfiznaky jsou horeCka nebo tfesavka,
zimnice a nausea. Tato reakce se vyskytuje nej¢astéji u polytransfundovanych pacientu,
kde se vyvinuly anti-HLA protilatky proti leukocytim. Reakce muze byt také
zplisobena cytokiny, které se uvoliluji z leukocytil v transfuznim ptipravku. Klinické

ptiznaky se objevi jiz po 4 hodinach nebo béhem transfuze (Navratil a kol., 2008).
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Alergickou reakci vyvolavaji protilatky nebo alergické latky obsazené v darcové plazmé
nebo také v trombocytarnich ptipravcich, méné po podani erytrocytd. Alergicka reakce
se objevuje u 1-2 % piipadd. Klinickymi pfiznaky jsou erytém, dusnost, edém, pruritus
anafylakticka reakce, kterda mize skoncit anafylaktickym Sokem a selhanim organismu
ptijemce (Gasova a kol., 2015). Potransfuzni trombocytopenicka purpura se projevuje
asi 7-10 dni po podani trombocytarnich a nebo erytrocytarnich pfipravki
aloimunizovanym pacientim. Jedna se o sekundarni imunitni odpovéd. Tato
potransfuzni reakce je zplisobena reakci antitrombocytovych protilaitek u pfijemce
a transfundovanymi trombocyty v krvi pfijemce. Klinickymi pfiznaky jsou purpura
a trombocytopenie b&hem 5-12 dnii po podani transfuze (Rehadek a kol., 2013).

Reakce TRALI (transfusion related acute lung injury) jak je v anglickém nazvu jiz
zminéno, tato reakce zpusobuje akutni velmi zavazné poskozeni plic. Pfimo ohrozuje
pacienta na zivoté tézkou dusnosti a vyznamnym otokem plic, ktery je oboustranny.
Tyto projevy se rozvijeji béhem 6 hodin od podani transfuzniho ptipravku. Tato reakce
je zpusobena pfitomnosti antileukocytarnich protilatek v plazmé darce (Prochazkova

a Rehotova, 2010).

2.3.3 Kardiovaskularni a metabolické komplikace

Mezi tuto skupinu komplikaci patii transfuze zpusobené obéhovym pietiZenim
nebo-li TACO. Vznika velmi rychlym pievodem krve pfijemci, vétSinou se tak d&je
U novorozenct, déti a starSich lidi nad 60 let. Klinickymi ptiznaky jsou kaSel, dusnost,
tachykardie, bolesti hlavy a mlZe dojit az k selhani srdce do 12 hodin po transfuzi.
Pokud se tyto pfiznaky objevi u pacienta musi byt transfuze zpomalena nebo Uplné
prerusena. Pacientovi by se musi zajistit spravnd oxygenace a podavat dle ordinace
Iékate diuretika, pokud jsou potieba. Rychlym pfevodem krve pacientovi muze také
u pacienta dojit po transfuzi k hypotermii, teplota muze klesnout k 34 az 32 °C.
Preventivné se transfuzni pifipravky musi pfed poddnim masivnich transfuzi ohtat ve
specialnich ohfivaich. Pi1 masivnim pfevodu plazmy dochazi k citratové intoxikaci
arozviji se hypokalémie, naopak pii rychlém pievodu piedev§im erytrocytovych

ptipravkii dochazi k hyperkalemii (Rehacek a kol., 2013).
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2.4 Kompetence vSeobecné sestry v soucasnosti

V Ceské republice se 0 kompetencich sester za¢alo mluvit jiz v poloving 20. stoleti,
kdy se rozvijela medicina a sestry se chtély vzdélavat a osamostatiiovat. Kompetence se
tehdy upravovaly smérici ¢&islo 33/1967 Véstniku MZ CSR. V roce 1972 byla tato
smérnice nahrazena smérnici &islo 27/1972 MZ CSR. Se vstupem do EU pfisla zména
zakonu a vesel v platnost zakon ¢islo 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Kompetence nebo-li pravomoc vSeobecnych sester se fidi vyhlaskou cislo
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickycCh pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Kdyz porovname dnes$ni vyhlasku se smérnicemi z roku 1967 a 1972, kompetence
sester se tykaly pfedevsim oSetfovatelské péce (Sehnalova, 2015). VSeobecna sestra pod
odbornym dohledem lékafe muiize asistovat pii zahajeni aplikace transfuze a dale bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe oSetfovat pacienta v prub¢hu aplikace
transfuze a ukoncovat ji. Sestra pro intenzivni péci, détska sestra pro intenzivni péci
a porodni asistentka pro intenzivni pé¢i mize pod odbornym dohledem lékate aplikovat

transfuzni piipravky (CESKO, 2011, Penka a kol., 2012).

2.4.1 Kompetence v§eobecné sestry pired podanim transfuznich
pripravku

2.4.1.1 Odbér krve pi‘ed podanim transfuze

Transfuzni piipravky se aplikuji a objednéavaji pouze pro konkrétniho pacienta
anelze je aplikovat jinému pacientovi. Transfuzni pfipravky se objednavaji predem na
prislusné transfuzni stanici. Lékaf, ktery indikuje transfuzi stvrzuje svym podpisem
| patficnou zadanku o transfuzni ptipravek a specifikuje, jaky transfuzni ptipravek
pozaduje, v jakém mnozstvi a popifipad¢ jestli je vyZadovano specialni Gpravy pitipravku
(deleukotizace, promyti atd.) (Kapounova, 2007).

Odbér krve na predtransfuzni vySetfeni provadi sestra dle ordinace lékate. Pred
odbérem sestra oznaci zkumavku Stitkem se jménem pacienta, rodnym ¢islem, datumem
a Casem odbéru. Pred odbérem si sestra pfipravi pomucky k odbéru (Vokurka a kol.,
2005). Bezprostfedn¢ pied odbérem si sestra overi identifikaci pacienta aktivni
dotazanim na pacientovo jméno a piijmeni a popiipadé se i zepta na pacientovo rodné

Cislo nebo datum narozeni. ldentifikace pacienta je opravdu velmi dilezita, abychom
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predesli zaméné pacienta, a tudiz i potransfuznim komplikacim. Pfed odbérem krve je
nutné poucit pacienta, pro¢ je potieba odbér udélat. Odebira se 6-8 ml srazlivé krve.
Udaje na zkumavce se museji shodovat s tidaji na zadance. Udaje kontroluje pii piijmu
materidlu patficna transfuzni sluzba nebo krevni banka. Poté se vzorek i se zadankou
posila na transfuzni oddéleni (Penka a kol., 2012). Pokud se udaje na zkumavce
neshoduji nebo chybi, transfuzni oddéleni pozadovany transfuzni pfipravek nevyda.
Za spravné vyplnénou zadanku zodpovida sestra (Vytejékova a kol., 2015). Ze vzorku
od pacienta se zjiStuje krevni skupina ABO a RhD, nepravidelné protilatky proti
erytrocytim, zkouska kompatibility. Posledni dvé vySetfeni se délaji pouze
U erytrocytarnich ptipravkl. Transfuzni pfipravky jsou vydavany s urCitou casovou
prodlevou. Pozadavek na STATIM, standard nebo vitalni indikaci zaskrtne sestra
vypliujici zadanku (Bartinék a kol., 2016).

Standardni vydani transfuzniho pfipravku je do 6-8 hodin, tuto dobu mutze mit
kazdé transfuzni oddé€leni jinou. Na zadanku se napiSe ¢as a datum kdy bude poticba
transfuzni ptipravek podat. STATIM je uréen pro situace, kdy stav pacienta nedovoluje
¢ekani, predevS§im u erytrocytarnich ptipravkl, na standardni pfedtrasnfuzni vySetteni.
Erytrocytarni ptipravek se obvykle vydava do 60 — 90 minut. Vitalni indikace je ur¢ena
pro akutni a zivot ohrozujici krevni ztraty. Pfi této indikci transfuzni oddéleni vydava
koncentraty bez piedtransfuzniho vySetfeni a pouze na shodé ABO systému. Kdyby
nebyl pfitomny transfuzni ptipravek na skladg€, transfuzniho oddéleni vydava
univerzalni 0 RhD negativni. Vzdy se poté dod¢lava uplné predtransfuzni vysSetieni.
Odpovédnost za tuto indikaci a podani transfuze odpovida Iékaf, ktery ji natidil.

Transfuzni ptipravek je vydavan do 20 minut (Gasova a kol., 2015).
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2.4.2.2 Méreni fyziologickych funkci pied podanim transfuznich pripravki

Pii obdrzeni transfuzniho pfipravku na odd€leni sestra zkontroluje, zda jde
o ptipravek, ktery objednala. Sestra zkontroluje, zda expirace na pravodnim listé
souhlasi s expiraci na vaku. Dale si sestra zkontroluje, zda je vak neporusen a transfuzni
ptipravek bez viditelnych zmén. Transfuzni pfipravek se nesmi na oddéleni skladovat
Vlednici a musi byt do tii hodin od vydani pouzit, jinak muze dojit k rozpadu
erytrocytt. (Vokurka a kol., 2005). Piipravek nesmi byt vystaven slune¢nimu zafeni
a vyssim teplotam. Sestra by méla sledovat také dobu aplikace transfuznich piipravk.
Erytrocytarni ptipravky by mély vykapat do tfech hodin. Trombocytarni ptipravky by se
mély aplikovat hned po obdrzeni. Plazma by se méla ukoncit do 6 hodin od jejiho
zaCatku. Rozmrazenou plazmu také nejde znovu zmrazit. Sestra pied méfenim
fyziologickych funkci u pacienta ovéii jeho totoznost. Informuje ho o spolupraci pii
vykonu, moznych komplikaci a jejich okamzitému nahlaSeni persondlu oddéleni.
Pacientovi sestra zméti krevni tlak, puls a teplotu a vSe zapiSe do zaznamu Aplikace
transfuzniho ptipravku. Dale se odebere pacientovi moc¢ a provede se zakladni chemické
vySetfeni moci pomoci diagnostického prouzku a vysledek také zapiSe do zaznamu.
Vysetieni moci uz neni podminkou, tudiz zalezi na standardech daného oddéleni
(Kapounova, 2007). Sestra nachysta pomticky k aplikaci transfuze. K aplikaci transfuze
je potieba transfuzni set, infuzni set se od transfuzniho lisi filtrem v Martinové burice,
vak s transfuznim ptipravkem zahfatym na pokojovou teplotu, bed — side test, pomucky

k zavedeni kanyly, pokud ji pacient jesté nema (Vokurka a kol., 2005).

2.4.2 Kompetence béhem podavani transfuznich pripravki
2.4.2.1 Bed-side test (sangvitest)

Lékar a asistujici sestra si ovéii identifikaci 0 transfuznim piipravku pied jeho
podéanim. Jestli je v potadku typ, expiracni lhita, dilezity je také vzhled transfuzniho
ptipravku. Déle, zda se shoduji udaje na Stitku pfipravku s privodnim listem
z transfuzniho oddé€leni. Overi se predtransfuzni vysetfeni a jeho vysledek a pokud se
shoduje 1 krevni skupina s pfipravkem mulzZe se transfuzni ptipravek aplikovat
pacientovi. (Penka a kol., 2012). Sestra zavede asepticky tésné pied transfuzi

pifevodovou soupravu do vaku s transfuznim piipravkem a zajisti zilni vstup u lizka
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pacienta. Posledni kontrola, aby nedoslo k zaméné pacienta se dé&je pravé u luzka
pacienta aktivnim dotazanim na jeho identifikacni udaje (Vytejckova a kol., 2015).
Lékar oveii krevni skupinu pacienta a krevni skupinu ptipravku. K tomuto zjisténi se
vyuzivda komeréné vyrabény set, spravné zachyceni zédlezi na spravné pouzitém
mnozstvi diagnostického séra. Sangvitest, kterému se také tika bed-side test nebo
zajistovaci zkouska, probiha u luzka pacienta. Test obsahuje sérum anti-A a anti-B,
tyCinky a testovaci kartiCky. Karticky jsou rozdéleny na dvé casti, horni polovina je
uréena k aplikaci kapek od pacienta a dolni k aplikaci kapek krve z krevniho vaku. Do
obou casti poli se aplikuji také diagnostické sérum. Kam ktera kapka pfijde je piesné
vyznaceno na kartiCce (Kapounovd, 2007). Lékat promichd tyCinkou krev
s diagnostickym sérem, na kazdé pole si musi vzit jinou ty¢inku, a nebo ji alespon
otocit. Sestra asistuje a muze aplikovat krev do vyznacenych poli, ale promichéani je
kompetenci 1ékare. Vysledek testu zaznamend 1ékai do zaznamu Aplikace transfuzniho
ptipravku. Archivace karticky piimo do dokumentace neni nutna. (Prochazkova

a Rehotova, 2010).

2.4.2.2 Kontrola celkového stavu

Pokud vSechny piedchozi kontroly probéhly spravné, 1ékai napoji transfuzni set
nazilni linku pacienta a spusti transfuzi. Jiz se neprovadi standardné biologicka
zkouska, coz znamena rychly pievod krve (10-20 ml), a poté se transfuze zastavi a
znovu se spusti, tento postup lékai zopakuje. Zjistuje se tak u pacienta reakce na
transfuzni ptipravek (Vokurka a kol., 2005). Vyjimkou, kdy se biologicka zkouska
provadi je vzdy u déti a u pacientd kde nebylo dokonceno celkové piedtransfuzni
vySetieni. Pii aplikaci trombocytarniho piipravku nebo plazmy se biologicka zkouska
neprovadi. Lékat dale urci rychlost transfuzniho ptipravku. Infuzni pumpy se pouzivaji
pouze pokud jsou vyrobcem schvaleny pro tento ucel. Do transfuze se neptidavaji zddné
dalsi 1éky. Erytrocytarni piipravky se nechéavaji kapat rychlosti cca 2-5 ml/min coz
odpovida 1-2 kapkam za sekundu. K podani transfuze ptetlakem muze dojit k hemolyze
erytrocytt, poSkozeni zily u pacienta nebo vzduchové embolii (Kapounova, 2007).
Po spusténi transfuze je pacient pod pfimym dohledem sestry 15-20 minut. Sestra
sleduje celkovy stav pacienta a jeho verbalni nebo neverbalni odezvu na probihajici

transfuzi. Poté se muze sestra vzdalit a pacienta poucit ho znovu 0 moznych
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komplikacich a dat mu do jeho blizkosti signaliza¢ni zafizeni. Prvni pfiznaky se
objevuji nejcastéji v prvnich 15 minutdich aplikace transfuze. Nejintenzivngjsi

monitorace je nutna pfedevsim u pacientl v bezvédomi (Bartin€k a kol., 2016).

2.4.2.3 Potransfuzni reakce a kompetence sester pri jejich vzniku

Kazdad nemocnice ma vypracovany svij oSetfovatelsky standard pro sledovani
vyskytu potransfuznich reakci. Vzdy je ale jeho vysledkem zjistit pfi¢inu a zamezit
tudiz dal$im komplikacim. Pfi vyskytu reakce U pacienta je potieba okamzité zastavit
aplikaci transfuze, ponechat i.v. vstup a neprodlen¢ potransfuzni reakci oznamit lékafi.
Lékar zahaji 1éCbu dle klinickych projevil u pacienta. Sestra provede kontrolu krevniho
tlaku, pulsu, télesné teploty, popiipadé provede dalsi klinicka vysetieni (Rehadek a kol.,
2013). Sestra provede kontrolu identifikace piijemce, zkontroluje si pravodni
dokumentace podaného transfuzniho ptipravku. Zopakuje se kontrola krevni skupiny
piijemce a vaku s transfuznim piipravkem. Sestra odebere pacientovi 2 zkumavky,
jednu zkumavku srazlivé a druhou nesrazlivé krve. Odbér krve sestra provadi z horni
koncetiny, do které nebyl aplikovan transfuzni pfipravek. Odebere se také vzorek moci
a posle se na biochemické vySetieni. (Gasova a kol., 2015). Kazda potransfuzni reakce
se hlasi na transfuzni odd¢€leni nebo zafizeni, které transfuzni ptipravek vydalo. Posila
se tam také vak se zbytkem transfuzniho ptipravku, vzorky krve a vyplnény formulaf

0 nezadoucim ucinku transfuze. (Vytej¢kova a kol., 2015).

2.4.3 Kompetence po podani transfuznich pripravki

Aplikaci transfuze sestra zapiSe do dokumentace patfiéného pacienta. Zaznam
0 prob&hlé transfuzi stvrzuje sestra a 1ékaf svym podpisem. Zapis je nutné zapsat i kdyz
se nakonec transfuze nepoda dle vyhlasky 143/2008 Sb. vcetné duvodu pro¢ nebyla
podéna. Zaznam do dokumentace musi obsahovat datum, ¢as zahajeni posléze ukonceni
transfuze, identifikacni udaje, krevni skupinu, druh a Ccislo ptipravku, vysledek
predtransfuzniho vySetfeni, dale prubéh nebo ptipadné komplikace béhem aplikace
transfuze. Soucasti dokumentace musi také byt informovany souhlas pacienta s podanim

transfuznich pfipravkd. (Gasova a kol., 2015).
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Transfuze se ukoncuje, pokud ve vaku zbyva 5-10 ml krve. Pokud bude pacient
dostavat dalSi transfuzni piipravek, tak se zilni linka propladchne fyziologickym
roztokem a na novy vak se pouzije i také novy transfuzni set. Poté se zopakuje stejny
postup jako u pfedchozi transfuze vCetn¢ meéteni fyziologickych funkci. Predchozi set
s vakem se ponecha na oddéleni 24 hodin. (Vytejckova, 2015). Po ukonceni transfuze
sestra zaznamena Cas ukonceni transfuze do zdravotnické dokumentace. Transfuze by
nem¢la kapat déle nez tii hodiny, ale zalezi na typu transfuzniho ptipravku. U podani
trombocytarnich ptipravki je doporu¢ovan odbér krve po 15 minutich ke stanoveni
nové hladiny trombocytd. Setra nadale kontroluje stav pacienta po dobu 24 hodin.
Zméti po podani transfuze pacientovi krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Vysledky
fyziologickych funkci sestra zapiSe do dokumentace. Mozné komplikace sestra
okamzité fesi s Iékafem (Kapounova, 2007).

Vak se po ukonceni transfuze s10 ml a napojenym setem uschovava v lednici
K tomu uréené na oddéleni po dobu 24 hodin. Vak se setem musi byt oznacen
identifika¢nimi udaji pacienta a ¢asem ukonceni transfuze i jeho zacatkem. Vak se
uklada nejcastéji do ¢erného neprihledného pytle nebo sacku. Po uplynuti 24 hodin se
vak likviduje jako infekéni odpad, set uzavieme nejlépe kombi zatkou, aby nedoslo

ke kontaminaci s okolim (Gasova a kol., 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

V bakalatrské praci byly stanoveny 3 cile a 3 vyzkumné piedpoklady. Kazdy
z vyzkumného piedpokladu byl nadale rozdélen na dil¢i predpoklady. Vyzkumny cil 1
byl rozd€len na 3 predpoklady. Vyzkumny cil 2 na 3 ptedpoklady. Jako posledni
vyzkumny cil 3 byl rozdélen na 4 dil¢i pfedpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly
ovéfeny na zaklad¢é piedvyzkumu, ktery se uskute¢nil v dubnu roku 2018 v Oblastni

nemocnici v Mladé Boleslavi na chirurgickém a internim oddé€leni.

Cile prace:
1) Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence pied podanim transfuznich
ptipravki.
2) Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence béhem podavani transfuznich
piipravki.
3) Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence po podani transfuznich

ptipravki.

Vyzkumné piedpoklady:

la) Predpokladame, Ze 95 % a vice vSeobecnych sester provede dle ordinace 1ékaie

odbér na urceni krevni skupiny ptfed podanim transfuznich ptipravki.

1b) Piedpokladame, ze 60 % a vice vSeobecnych sester zkontroluje totoZnost

pacienta pred podanim transfuzniho ptipravku.

Ic) Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester mé&fi pacientovi pred

podanim transfuznich ptipravki fyziologické funkce.
2a) Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester vi, €O je to tzv. bed-side test.

2b) Predpokladame, Zze 65 % a vice vSeobecnych sester zkontroluje celkovy stav

pacienta prvnich 15-20 minut.
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2¢) Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester rozpozna piiznaky
u potransfuznich komplikaci, a to u hemolytické potransfuzni reakce, nehemolytické

febrilni potransfuzni reakce a alergické reakce.

3a) Piedpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester provadi zdznam o probéhlé

transfuzi do zdravotnické dokumentace.

3b) Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester kontroluje celkovy stav

pacienta po podani transfuznich piipravka po dobu 24 hodin.

3¢) Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester méti fyziologické funkce po

podani transfuznich ptipravki po dobu 24 hodin.

3d) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ponechava vak se zbytkem

ptipravku (10 ml) a napojenym setem na oddéleni po dobu 24 hodin v lednici.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provadéna metodou kvantitativniho
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni v bakalaiské praci byla zvolena metoda
nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl zaméfeny na vSeobecné sestry. Dotazniky
byly rozdany v tisténé forme¢. Vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného
dotaznikli bylo provedeno se vSemi souhlasy vedoucich pracovnikii odborného zafizeni

a vedoucich daného oddéleni, kde byl vyzkum realizovan.

3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piedvyzkum byl proveden v dubnu roku 2018 prostiednictvim dotaznikového
Setfeni v tiSténé formé€. Dotaznik byl rozdan deseti ndhodné zvolenym vSeobecnym
sestram na oddéleni chirurgie v Oblastni nemocnici v Mladé Boleslavi. Dotaznikové
Setfeni bylo zcela anonymni a dobrovolné. Na zaklad¢ predvyzkumu byla formulace
otazek ponechéna.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek, kdy jednotlivé otazky byly vytvoreny na

zaklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury. Prvni dvé otazky jsou identifikacni
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zbyvajicich 25 se tykaji vyzkumného Setfeni. Polytomické vyctové otazky, kdy
respondent miize uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky ¢. 4, 7, 9, 10, 14, 15, 16,
17, 18, 21. Polytomické vybérové otazky, kdy respondent mize uvést pouze jednu
spravnou odpovéd’, jsou otazky €. 1, 2, 3,5, 6, 8, 11, 12, 13, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
217.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry na internim a chirurgickém oddéleni
v Ustiedni vojenské nemocnici, Krajské nemocnici Liberec a.s. a v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav a.s. Dotazniky byly zcela anonymni a dobrovolné. Celkem bylo
osloveno 170 (100,0 %) respondentti. Celkem se vratilo 113 dotaznikd, pfi¢emz bylo 13

vyfazenych pro neuplné vyplnéni. Navratnost dotaznikt ¢inila 66 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni této bakaldiské prace byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafi v programu Microsoft Office Excel 2013. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2013. Vysledna data byla naformatovana
do tabulek a uvedena ve znacich n;i (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost) a X

(aritmeticky pramér). Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Na jakém pracujete odd¢leni.

Tabulka ¢. 1: Nazev pracovisté

ni [-] fi [%]
Chirurgické oddéleni 58 58 %
Interni oddéleni 42 42 %
Celkem 100 100 %
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Graf €. 1: Nazev pracoviste

Vyzkumného Setfeni se zGcastnili respondenti z chirurgického nebo interniho
oddéleni. Vyzkum probihal v nemocnici Vv Praze, Liberci a Mladé Boleslavi.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo 58 vSeobecnych sester z chirurgického oddéleni a 42

vSeobecnych sester z interniho odd¢leni.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Dle jaké vyhlasky/zédkonu se fidi kompetence

vSeobecnych sester.

Tabulka €. 2: Kompetence

ni [-] fi [%]
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 55 55 %
Zakon ¢. 258/200 Sb. 0 0%
Zakon ¢. 568/2001 Sb. 1 1%
Celkem 100 100 %
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Graf ¢. 2: Kompetence

V roce 2017 se zménila vyhlaska ¢. 55/2011 na vyhlasku ¢. 391/2017 Sb. Spravnou
odpovéd vyhlaSku ¢. 391/2011 Sb. zvolilo 44 respondenti (44 %) a nespravnou
odpovéd vyhlasku €. 55/2011 zvolilo 55 respondentid (55 %). Dalsi nespravnou
odpovéd’ a to zékon ¢. 568/2001 Sb. Zvolil pouze 1 respondent (1 %).

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaky odbér se provadi pfed podanim

transfuznich ptipravki.

Tabulka ¢. 3: Nazev odbéru

ni [-] fi [%]
Odbér moci na vysetieni kultivace a citlivosti 0 0%

Odbér krve na zanétlivé parametr 3 3%
‘ Celkem 100 100 % \
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Graf ¢. 3: Nazev odbéru

Pted aplikaci transfuznich ptipravkd vSeobecna sestra pacientovi provede odbér
krve na imunohematologické vySetfeni. Tuto odpovéd’, jako spravnou vybralo
97 respondentti (97 %) z celkového poctu 100 respondenti (100 %). Nespravnou
odpovéd’ odbér krve na zanétlivé parametry zvolilo 3 respondenti (3 %). Druhou
nespravnou odpovéd odbér moci na vysetieni kultivace a citlivost neodpovédél zadny

z respondentt (0 %).

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Odbérem krve pied podanim transfuznich
ptipravkl zjistime. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni 2 spravnych

odpovédi a zadné nespravné.)

Tabulka ¢. 4: Odbér krve

Celkem 208 100 %
Spréavné zodpovézeni otazky 88 88 %
Nespravné zodpoveézeni otazky 12 12 %
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Graf ¢. 4: Odbér krve

Odbérem krve pred podanim transfuznich pfipravkll zjistime nepravidelné
protilatky proti erytrocytiim, krevni skupinu a Rh faktor. Tyto dvé spravné odpovédi
zvolilo dohromady 88 respondentii (88 %). Krevni skupinu, Rh faktor uvedlo jako
spravnou 100 respondentll (48 %) dal$i moZnou spravnou odpovéd’ nepravidelné
protilatky proti erytrocytim zvolilo 96 respondentli (46 %). Nespravnou odpovéd
zanétlivé protilatky uvedlo 12 respondentt (6 %).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky &. 5: Jakym zplsobem sestra provede identifikaci

pacienta.

Tabulka ¢. 5: Identifikace pacienta

ni [-] fi [%]
Sestra se podiva na pacientliv naramek nebo jmenovku u 5 50
postele
Sestra se ptat nemusi, pacienta zna podle dokumentace 0 0%
Celkem 100 100 %
100% 95 %
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postele

Graf ¢. 5: Identifikace pacienta

Spravnou odpoveéd’ sestra se dotdze na pacientovo jméno, piijmeni, rodné ¢islo
odpovédélo 95 respondentti (95 %). Nespravnou odpoveéd’ sestra se podiva na pacientiiv
naramek nebo jmenovku u postele zvolilo 5 respondentid (5 %), zbylou nespravnou
odpovéd’ sestra se ptat nemusi, pacienta znd podle dokumentace neuvedl zadny

respondent (0 %).
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 6: V piipadé, Ze je pacient v bezvédomi,

identifikaci pacienta provadime.

Tabulka ¢. 6: Identifikace pacienta v bezvédomi

Sestra si ovéri totoznost pacienta dle dokumentace 0 0%
Sestra si nemusi ovétovat totoznost pacienta 0 0%
Celkem 100 100 %
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naramku, ktery ma dokumentace pacienta

pacient na zap&sti

Graf ¢. 6: Identifikace pacienta v bezvédomi

V ptipadé, Ze je pacient v bezvédomi sestra provadi identifikaci pacienta dle
identifikaéniho naramku, ktery ma pacient pifipevnény na zapésti. Tuto spravnou
odpovéd’ sestra si oveéii totoznost podle identifikacniho naramku, ktery ma pacient
na zapésti zvolilo 100 respondenti (100 %). Dalsi dvé odpovédi, které byly nespravné,

neuvedl Zadny z respondentti (0 %).
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 7: Co sestra kontroluje pred podanim
transfuzniho pfipravku u pacienta. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je

zodpovézeni 2 spravnych odpovédi a Zadné nespravné odpovédi)

Tabulka ¢. 7: Kontrola pacienta

ni [-] fi [%]
Krevni tlak a puls 32 16 %
Teplotu
Celkem 202 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 46 46 %
Nespravné zodpovézeni otazky 54 54 %
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Graf ¢. 7: Kontrola pacienta

Sestra pied podanim transfuzniho pfipravku kontroluje Krevni tlak, puls, teplotu
amoc¢. Kombinaci spravné zodpovézenych otazek zvolilo 46 respondenti (46 %)
anespravné zvolenou kombinaci zvolilo 54 respondentd (54 %). Jako nespravnou
odpovéd’ krevni tlak, puls zvolilo 32 respondentti (16 %). Dalsi nespravné zvolenou
odpovéd’ teplotu uvedlo 22 respondentii (11 %). Nejcastejsi spravnou odpovédi byla
odpovéd’ krevni tlak, puls, teplota, moc, kterou zvolilo 86 respondenti (43 %). Druhou

spravnou odpovédi byl krevni tlak, puls, teplota a tu zvolilo 62 respondentti (31 %).
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3.3.8 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 8: U jakych pacientl se délad odbér moci na

vySetieni chemicky sediment.

Tabulka ¢. 8: Odbér moci

ni [-] fi [%]
U vSech ﬁacientﬁ 32 32 %
U zadného, toto vySetieni se jiz délat nemusi 56 56 %
Celkem 100 100 %

60% 56 %

50%

40%
o=
s 32 %
D
T 30%
(=
2,
g
B 20%
2 12%
£

- -

0%
U vSech pacienti U pacientd v bezvédomi U zadného, toto
audeti vySetfeni se jiz délat
nemusi

QGraf ¢. 8: Odbér moci

Odbér moci se musi délat u pacientli v bezvédomi a u déti. Tuto spravnou odpoveéd’
u pacientii vbezvédomi a u déti odpovédélo 12 respondenti (12 %). Nejvice
respondentl a to 56 (56 %) zvolilo u Zadného, toto vySetieni se jiz délat nemusi. Jako

druhou nespravnou odpovéd’ u vSech pacientti zvolilo 32 respondentt (32 %).
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Bed-side test je: Vice spravnych odpoveédi.

(Kritérium je zodpovézeni 3 spravnych odpovédi a zadné nespravné odpoveédi.)

Tabulka ¢. 9: Bed-side test

Provadi se na sesterné za pritomnosti lékare

Celkem 264 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 66 66 %
Nespravné zodpoveézeni otazky 34 34 %
40%
36 %
35% 33 %

Pocet respondenti

30 %

30%
25%
20%
15%
10%

5%

1%
O% I

Nazyva se také Provadi seulizka Provadisena  Nazyva se také
sangvitest pacienta sesterné za zajistovaci
pritomnosti lékaie zkouska

Graf ¢. 9: Bed-side test

Bed-side test se také nazyva sangvitest nebo zajistovaci zkouska a provadi se vzdy
u luzka pacienta. Spravnou kombinaci odpovédi zvolilo 66 respondenti (66 %)
a nespravnou kombinaci 34 respondentt (34 %). Nejcastéji spravné zvolenou otdzkou
byla odpovéd’ provadi se u lizka pacienta, kterou zaskrtlo 94 respondenti (36 %). Jako
druhou spravné zvolenou odpovédi bylo nazyvé se také sangvitest, kterou zvolilo
88 respondentu (33 %). Tieti spravnou odpovédi je nazyva se také zajistovaci zkouska,
kterou zvolilo 80 respondentii (30 %). Nespravnou odpovéd provadi se na sesterné

za piitomnosti 1ékate uvedl pouze 1 respondent (1 %).
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Bed-side testem zjistujeme: Vice spravnych

odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni 2 spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovédi.)

Tabulka ¢. 10: Bed-side testem zjistujeme

ni [-]

fi [%]

Totoznost pacienta

18

8 %

Vysledek predtransfuzniho vySetieni 16 7%
Celkem 214 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 67 67 %
Nespravné zodpoveézeni otazky 33 33 %
0,
50% 45 %
45%
0
40% 39 %
35%
= 30%
=
S 25%
g
S 20%
2
:'3 15%
S 10% 8% 7%
0%
Totoznost Krevni skupinu  Shodu krevni Vysledek
pacienta pacienta skupiny pacienta piedtransfuzniho
orientacné a transfuzniho vySetfeni

Graf ¢. 10: Bed-side testem zjistujeme

ptipravku

Bed-side testem, zjistujeme u pacienta krevni skupinu orientaéné, shodu krevni
skupiny pacienta a transfuzniho pfipravku. Tuto kombinaci dvou spravnych odpovédi
a zadné nespravné zvolilo 67 respondentt (67 %), nespravnou kombinaci zvolilo
33 respondentit (33 %). Mezi nejcastéjsi spravnou odpoveéd, mezi kterou patiila
odpovéd’ shoda krevni skupiny a transfuzniho piipravku zvolilo 97 respondentt (45 %).
Druhou nejc¢astéjsi spravnou odpovédi bylo krevni skupina pacienta orientacné zvolilo
83 respondenti (39 %). Nespravnou odpovéd’ totoznost pacienta zvolilo 18 respondentti

(8 %). Odpoved vysledek piedtransfuzniho vySetieni uvedlo 16 respondentd (7 %).
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Kdo provadi bed-side test.

Tabulka ¢. 11: Kdo provadi bed-side test

ni [-] fi [%]
Lékar 92 92 %
Celkem 100 100 %

100% 92 %
90%
80%
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zE
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k=
% 50%
2 40%
3
S 30%
Ay
20%
10% 8%
0% —
Lékar Sestra

Graf ¢. 11: Kdo provadi bed-side test

Bed-side test provadi vzdy lékaf a vSeobecna sestra pouze asistuje. Spravnou
odpovéd’ 1ékat zvolilo 92 respondenti (92 %). Nespravnou odpoveéd sestra zvolilo

8 respondentt (8 %).
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3.3.12 Analyza dotaznikové otiazky €. 12: Co sledujeme u pacienta po zahjeni

aplikaci transfuze.

Tabulka ¢. 12: Sledovani pacienta po zahajeni aplikace

ni [-] fi [%]
Védomi a puls 0 0%
Krevni tlak 0 0 %
Pacienta jiz nemusime sledovat 0 0%
Celkem 100 100 %
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100 %
100%
80%
oa
=
g
= 60%
=3
e
2
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20%
0% 0% 0%
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pacienta — krevni ~ nemusime
tlak, teplotu, puls sledovat

Graf ¢. 12: Sledovani pacienta po zah4ajeni aplikace

Po zahgjeni aplikace transfuznimi ptipravky u pacienta sledujeme celkovy stav-
krevni tlak, teplotu, puls. Tuto odpovéd’ uvedli jako spravnou vSichni respondenti tudiz

100 %.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jak Casto sleduje sestra pacienta po zahajeni

aplikace transfuze.

Tabulka ¢&. 13: Cetnost sledovani po zahajeni aplikace

ni [-] fi [%]

Prvnich 30 minut 28 28 %

Neni potieba pacienta sledovat 0 0%

Celkem 100 100 %

80%
2%
70%
60%
50%

40%

28 %

30%

Pocet respondenti

20%

10%
0%

0%
Prvnich 30 minut Prvnich 15-20 minut ~ Neni potieba pacienta
sledovat

Graf ¢. 13: Cetnost sledovéani po zahajeni aplikace

Po zahajeni aplikace transfuze sleduje sestra pacienta intenzivné prvnich 15-20
minut. Spravnou odpovéd’ uvedlo 72 respondentt (72 %). Nespravnou odpoveéd’ prvnich
30 minut uvedlo 28 respondentli (28 %). Odpovéd’ neni potieba pacienta sledovat

neuvedl ani jeden respondent.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky €. 14: Jaké jsou piiznaky hemolytické potransfuzni
reakce. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespon 3 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka €. 14: Pfiznaky hemolytické potransfuzni reakce

Prijem, bolest hlavy 21 5%
Celkem 396 100 %
Spravné zodpovezeni otazky 71 71 %
Nespravné zodpovézeni otazky 29 29 %
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Ttesavka, Febrilie Hemolyza  Nauzea az Tachykardie, Prijem,
bolest v zvraceni neklid, bolest hlavy
zadech selhani
organismu

Graf ¢. 14: Priznaky hemolytické potransfuzni reakce

Mezi ptiznaky hemolytické potransfuzni reakce patii tfesavka, bolest v zadech,
febrilie, hemolyza, nauzea az zvraceni, tachykardie, neklid, selhdni organismu.
Spravnou kombinaci odpovédi oznacilo 71 respondentd (71 %), nespravnou poté
29 respondentti (29 %). Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo tiesavka, bolest v zadech,

kterou odpovédélo 85 respondentii (21 %). Poté tachykardie, neklid, selhani organismu
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zvolilo jako spravnou odpovéd’ 82 respondentt (21 %). Febrilie jako odpoved’ zvolilo
81 respondentt (20 %). Spravné zvolenou odpovéd hemolyza uvedlo 66 respondentt
(17 %). Dalsi spravné zvolenou odpovéd’ nauzea az zvraceni uvedlo 61 respondent (15

%). nespravné zvolenou variantu odpovédi prijem, bolest hlavy zvolilo 21 respondentt

(5 %).

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaké jsou pfiznaky nehemolytické
potransfuzni reakce. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespoii

2 spravnych odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)

Tabulka €. 15: Ptiznaky nehemolytické potransfuzni reakce

Bolest hlavy 31 11 %
Celkem 273 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 44 44 %
Nespravné zodpovézeni otdzky 56 56 %
35%
30% 29 %
0,
25% 29 04
£ 21%
< 20%
g 17%
=
£ 15%
854 11%
£
10%
5%
0%
Horecka Nauzea aZ Prijem Ttesavkaa Bolest hlavy
zvraceni zimnice
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Graf ¢. 15: Pfiznaky nehemolytické potransfuzni reakce

Mezi ptfiznaky nehemolytické potransfuzni reakce patti horeCka, nauzea
az zvraceni, tfesavka a zimnice. Mezi nejCastéjSi spravnou odpovéd patii nauzea
az zvraceni, kdy respondenti odpovédeli na tuto otazku 79 krat (29 %). Jako spravnou
odpovéd horecku uvedlo 61 respondentl (22 %). Mezi tieti nejcastéj$i spravnou
odpovédi byla zvolena respondenty odpovéd’ tfesavka a zimnice, konkrétné ji zvolilo
56 respondentil (21 %). Prijem jakozto nespravnou odpovéd’ zvolilo 46 respondenti (17
%) a jako druhou nespravnou odpovéd bolest hlavy zaskrtlo 31 respondentd (11 %).
Spravnou kombinaci odpovédi zvolilo 44 respondentt (44 %) a nespravnou kombinaci

zvolilo 56 respondenti (56 %).

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké jsou pfiznaky alergické potransfuzni
reakce. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespont 3 spravnych

odpovédi a zadné nespravné odpoveédi.)

Tabulka €. 16: Ptiznaky alergické potransfuzni reakce

ni [-] fi [%0]

Horecka

Celkem 362 100 %
Spréavné zodpovézeni otazky 61 61 %
Nespravné zodpovézeni otazky 39 39 %
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Graf ¢. 16: Pfiznaky alergické potransfuzni reakce

Mezi alergické potransfuzni reakce patii erytém, dusnost, edém, pruritus, koptivka.
Spravnou kombinaci odpovédi zvolilo 61 respondentii (61 %), nespravnou potom
39 respondentil (39 %). Erytém zvolilo 82 respondentt (23 %) a byla to tudiZ nejcastéji
zvolena spravna odpovéd’. Na druhém misté to byla odpovéd’ kopftivka, kterou zvolilo
79 respondentt (22 %) jako spravnou. Dusnost uvedlo 65 respondentti (18 %). Dalsi
spravnou odpovéd pruritus uvedlo 64 respondenti (18 %). Jedinou nespravnou

odpovéd horecku zvolilo 30 respondentt (11 %).

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Co vSe musi obsahovat dokumentace
pacienta, u kterého probé&hla transfuze. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je

zodpovézeni 4 spravnych odpovédi a zadné nespravné odpovédi.)
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Tabulka ¢. 17: Dokumentace 1

Celkem 387 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 91 91 %
Nespravné zodpovézeni otazky 9 9%
26% 26 %
26% 25%
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Datum a ¢as  Krevni skupinu ~ Druh a ¢islo Fyziologické
zahajeni transfuze pacienta transfuzniho  funkce pacienta
ptipravku pred zahajenim
transfuze

Graf ¢. 17: Dokumentace 1

Dokumentace pacienta musi obsahovat datum a Cas zahdjeni transfuze, tuto
odpovéd’ zvolili vSichni respondenti (26 %). Dale musi obsahovat krevni skupinu
pacienta, tuto odpovéd’ zvolilo 94 respondentli (24 %). Tieti spravnou informaci, CO
musi obsahovat dokumentace druh a ¢islo transfuzniho ptipravku uvedlo
95 respondentt (25 %). Jako posledni spravnou odpovéd fyziologické funkce pacienta
pfed zahdjenim transfuze odpovédé€lo 98 respondentti (25 %). Spravnou kombinaci

zvolilo 91 respondentti (91 %). Nespravnou naopak jen 9 respondentt (9 %).

50



3.3.18 Analyza dotaznikové otazky €. 18: Co musi jesté obsahovat dokumentace. Vice
spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni 3 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovédi.)

Tabulka ¢. 18: Dokumentace 2

Celkem 290 100 %
Spravné zodpovézeni otazky 90 90 %
Nespravné zodpovézeni otazky 10 10 %
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34% 34 %
34%
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D
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31%
Informovany souhlas ~ Zaznam o pribéhu a Podpisy lékafe a sestry
pacienta pripadnych podavajici transfuzi
komplikacich pii

aplikaci transfuze

Graf ¢. 18: Dokumentace 2

Dokumentace pacienta dale obsahuje informovany souhlas pacienta s transfuzi,
zaznam o prubc¢hu a piipadnych komplikaci pfi aplikaci transfuze a jako posledni
podpisy lékafe a sestry podavajici transfuzi. Spravnou kombinaci odpovédi zvolilo
90 respondentti (90 %) a nespravnou kombinaci poté 10 respondentti (10 %). Nejcastéji
spravné zodpovézenou otazkou je odpovéd’ informovany souhlas pacienta, na kterou
odpovédélo 99 respondentt (34 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi, kterou respondenti

zvolili byla odpovéd’ podpisy Iékaie a sestry podavajici transfuzi a to celkem 98 krat (34
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%). V nejmensim zastoupeni byla zvolena odpovéd’ zaznam o pribéhu a ptipadnych

komplikaci pfi aplikaci transfuze, kterou uvedlo celkem 93 respondenti (32 %).

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Zapisuje sestra zaznam 0 aplikaci transfuze,

pokud k podani nedojde.

Tabulka ¢. 19: Zaznam o transfuzi

ni [- fi [%
Ne 59 59 %
Celkem 100 100 %
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59 %

60%

50%

41 %

40%

30%
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0%

Graf ¢. 19: Zaznam o transfuzi

Sestra zapisuje i transfuzi ke které z néjakého divodu nedoslo. Tuto odpovéd’

zvolilo 41 respondentt (41 %). Nespravnou odpoveéd’ ne zvolilo 59 respondentt (59 %).
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jak dlouho sestra kontroluje celkovy stav

pacienta po skonc¢eni aplikace transfuze.

Tabulka €. 20: Kontrola celkového stavu u pacienta

ni [-] fi [%]
12 hodin 7 7 %
1-2 hodiny 48 48 %
Jiz neni potfeba pacienta naddle monitorovat 0 0%
Celkem 100 100 %
60%
0 48 %
50% 45 %
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monitorovat

Graf ¢. 20: Kontrola celkového stavu u pacienta

Pacienta sestra kontroluje po skon¢eni aplikace 24 hodin. Tuto spravnou odpoveéd’
uvedlo 45 respondentd (45 %). Nespravnou odpovéd’ 12 hodin uvedlo 7 respondentt (7
%). Odpoved’ 1-2 hodiny odpovédelo nejvice respondentil a to piesné 48 respondentli
(48 %). Posledni odpoveéd’ jiz neni potieba pacienta nadale monitorovat neuvedl ani

jeden z respondenti.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky &. 21: Jaké intervence provede sestra pii podezieni
na potransfuzni reakci. Vice spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alespoil
4 spravnych odpovédi a zadné nespravné odpoveédi.)

Tabulka ¢. 21: Intervence pii podezieni na potransfuzni reakci

Vycka na piichod 1ékare, ktery mlize transfuzi zastavit

Celkem 342 100 %

Spravné zodpovézeni otazky 46 46 %

Nespravné zodpovézeni otdzky 54 54 %
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druhou zilni sestra mtze  dokumentace
linku dithiaden i.v. transfuzi pacienta
dle OL zastavit

Graf ¢. 21: Tabulka €. 21: Intervence pti podezieni na potransfuzni reakci

Mezi intervence, které sestra provede pii podezieni na potransfuzni reakci patii
odpovédi neprodlené zavola lékate, zastavi probihajici transfuzi, ponecha i.v. vstup
a nejlépe zajisti druhou zilni linku, v pfipadé alergické reakce, poda sestra dithiaden i.v.
dle OL posledni sprdvnou moznosti byla odpovéd zapiSe potransfuzni reakci

do dokumentace pacienta. Prvni z uvedenych odpovédi neprodlené zavola 1ékate zvolilo
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nejvice respondentu, presnéji 99 respondentd (29 %). Odpoveéd zastavi probihajici
transfuzi uvedlo spravné 90 respondentti (26 %). Jako tieti nejcastéji zvolenou odpoveédi
byla odpovéd, Ze sestra ponecha i.v. vstup a nejlépe zajisti druhou Zilni linku, tuto
odpovéd’ zvolilo 72 respondentl (21 %). V piipad¢ alergické reakce poda sestra
dithiaden i.v. dle OL odpovédelo jako spravnou nejméné respondentd, a to v celkovém
poctu 28 respondentl (8 %). Nespravnou odpovéd’ vycka na ptichod 1€kate, ktery mize
transfuzi zastavit odpoveédéli pouze 4 respondenti (1 %). Posledni moznost odpovédi
zapiSe potransfuzni reakci do dokumentace pacienta uvedlo spravne 49 respondentt (14
%). Spravné zodpovézeni otazek zvolilo dohromady 46 respondenti (46 %)

a nespravnou 54 respondentt (54 %).

3.3.22 Analyza dotaznikové otazky €. 22: Kdo smi dle kompetenci ukoncit transfuzi.

Tabulka ¢. 22: Kompetence pfi ukonceni transfuze

ni [- fi [%
Lékar 31 31 %
Celkem 100 100 %

80%

69 %

70%

60%

50%

40%

31%

30%
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20%

10%
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Graf ¢. 22: Kompetence pii ukonceni transfuze

Vseobecna sestra smi ukoncit transfuzi, odpovéd’ sestra zvolilo 69 respondenti (69

%) jako spravnou a nespravnou lékai zvolilo 31 respondentt (31 %).
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky €. 23: Je nutné méfit pacientovi fyziologické

funkce po skonceni aplikace transfuze.

Tabulka €. 23: Nutnost méteni pacienta po skonceni aplikace

ni [- fi [%
Ne, neni to jiz nutné 0 0%
Celkem 100 100 %

120%

100 %

100%

80%

60%

40%

Pocet respondenti

20%
0%

0%
Ano, muze dojit ke zhorSeni stavu Ne, neni to jiz nutné

Graf ¢. 23: Nutnost méfeni pacienta po skonceni aplikace

Sestra zméii fyziologické funkce 1 po skonceni aplikace transfuze z divodu
mozného zhorSeni stavu pacienta. Odpovéd ano, mlze dojit ke zhorSeni stavu
odpovédéli vichni respondenti (100 %). Zadny z respondentti neodpovédél odpoved’

ne, neni to jiz nutné (0 %).
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky €. 24: Co sledujeme u pacienta po skonceni

aplikace transfuze.

Tabulka €. 24: Sledovani pacienta

i [-] fi [%]

Védomi 8 %

[

8
Puls, krevni tlak 4 4%
Sestra odebere vzorek moci 7 7%

Celkem 100 100 %

90%
81 %
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60%
50%
40%

30%

Pocet respondenti

20%
10% 8 % 7%
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» R — —

Védomi Puls, krevni tlak ~ Sestra odebere Krevni tlak, puls,
vzorek moci teplotu

Graf ¢. 24: Sledovani pacienta

U pacienta po skonceni aplikace transfuze sledujeme krevni tlak, puls, teplotu. Tuto
odpovéd’ vybralo jako spravnou 81 respondentt (81 %). Nespravnou odpoveéd’ védomi
vybralo 8 respondentd (8 %). Dalsi nespravné zvolenou odpovéd’ puls, krevni tlak
vybralo 7 respondentti (7 %). Posledni nespravnou odpoveéd’ sestra odebere vzorek moci

zvolilo 7 respondentti (7 %).

57



3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Kdy je potieba ukoncit transfuzi.

Tabulka ¢. 25: Ukonéeni transfuze

ni [-] fi [%]
Kdii i’e ve vaku s transfuznim ifiiravkem 20 ml 18 18 %
Kdyz je vak Gpln¢ prazdny 28 28 %
Celkem 100 100 %
60%
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40%
oE
g 28 %
T 30% 0
(=3
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= 20% 18%
3
£
10%
0%
Kdyz je ve vaku s Kdyz je ve vaku s Kdyz je vak uplné
transfuznim pfipravkem transfuznim pifipravkem prazdny
20 ml 5-10 ml

QGraf ¢. 25: Ukonceni transfuze

Vseobecna sestra ukoncuje transfuzi, kdyz je ve vaku s transfuznim ptipravkem 5-
10 ml. Odpoveéd, kdyz je ve vaku s transfuznim ptipravkem 20 ml vybralo
18 respondentl (18 %), tato odpoveéd’ je nespravna. Dalsi nespravnou odpoveéd, kdyz je
vak plné prazdny zvolilo 28 respondenti (28 %). Jako jedinou spravnou odpovéd’,

kdyz je ve vaku s transfuznim piipravkem 10-15 ml zvolilo 34 respondentti (34 %).
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3.3.26 Analyza dotaznikové otazky €. 26: Kam ukladé sestra vak po skonceni aplikace

transfuze.

Tabulka ¢. 26: Ulozeni vaku

Ponechava ho na pracovni plose

ni |-

fi [%

2%

kontaminovat okoli

Neuchovava, vak vyhazuje do biologického materialu, aby nemohl 6

6 %

Celkem

100

100 %

100% 92 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pocet respondentt

Do lednice tomu uréené

QGraf ¢&. 26: UloZeni vaku

6 %
I

Neuchovava, vak
vyhazuje do
biologického materialu,
aby nemohl
kontaminovat okoli

2%

Ponechava ho na
pracovni plose

Vak uchovava sestra v lednici tomu uréené, tuto odpoveéd’ zvolilo 92 respondenti

(92 %). Dalsi moznost odpovédi ponechavd ho na pracovni ploSe uvedli pouze

2 respondenti (2 %). Posledni nespravnou moznost odpovédi odpovédélo 6 respondentt

(6 %).
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3.3.27 Analyza dotaznikové otazky €. 27: Jak dlouho nechavé sestra po skonceni

aplikace transfuze vak na oddé¢leni.

Tabulka ¢. 27: Jak dlouho nechava sestra vak na oddéleni

ni [-] fi [%]

Nenechava 6 6 %

1-2 hodiny 4 4%

Celkem 100 100 %

100%
90 %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Pocet respondenti

30%
20%
10% 6 % 4%

0% . —

Nenechava 24 hodin 1-2 hodiny

QGraf &. 27: Jak dlouho nechava sestra vak na oddéleni

Sestra nechava vak se zbytkem transfuzniho pfipravku a napojenym setem na
oddéleni po dobu 24 hodin. Tuto variantu odpovédi zvolilo 90 respondenti (90 %).
Dalsi zvariant nespravnych odpovédi zahrnovala i1 odpovéd’ nenechava, kterou
zodpoveédélo 6 respondentt (6 %) a odpovéd’ 1-2 hodiny uvedli pouze 4 respondenti (4
%).
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a ptedpokladi byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
pomoci elektronického dotaznikového Setieni. Vyzkumné predpoklady byly zpracovany
pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft Office Excel

2013. Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zédkladé vyhodnoceni pfedvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1a

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence pred podanim

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. la: Predpokladame, ze 95 % a vice vSeobecnych sester
provede dle ordinace lékaie pacientovi odbér na urceni krevni skupiny pfed podanim

transfuznich ptipravki.

Stanoveny piedpoklad byl ovérovan pomoci otdzek 3, 4. Na otazku €. 3, jaky odbér
se provadi pred podanim transfuznich piipravkl, odpovédélo 97 % respondentl spravné
a to, odbér krve na imunohematologické oddé€leni. Otazka €. 4 byla spravné dle kritérii
zodpovézena v 88 %.

Predpokladali jsme, Ze 95 % a vice vSeobecnych sester provede dle ordinace 1ékate
pacientovi odbér na urceni krevni skupiny pfed podanim transfuznich piipravki.
Z celkového poctu respondenti ma 92,50 % vSeobecnych sester znalosti odbéru na
uréeni krevni skupiny pted podanim transfuznich ptipravkii. Vyzkumny predpoklad ¢

1a neni v souladu s vyzkumnym Seti-enim.

Tabulka €. 28: Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢.1a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 3 97 % 3% 100 %
Otazka ¢. 4 88 % 2% 100 %
X 92,50 % 2,50 % 100 %
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1b

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence pred podanim

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1b: Predpokladame, ze 60 % a vice vSeobecnych sester

zkontroluje totoznost pacienta pied podanim transfuzniho ptipravku.

Stanoveny ptfedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 5, 6. V otdzce ¢. 5
odpovédelo spravnou odpoveéd’ (sestra se dotdze na pacientovo jméno, piijmeni, rodné
¢islo) 95 % respondentti. Otazku ¢. 6 zodpoveédéli spravné vsichni respondenti, coz ¢ini
100 %.

Predpokladali jsme, ze 60 % a vice vSeobecnych sester zkontroluje totoznost
pacienta pied podanim transfuzniho p¥ipravku. Z celkového poctu respondenti 97,50 %
kontroluje totoZnost pacienta spravnym zpuisobem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1b je

v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 29: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 5 95 % 5% 100 %
Otazka €. 6 100 % 0% 100 %
X 97,50 % 5% 100 %

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu €. 1¢

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence pred podanim

transfuznich ptipravka.

Vyzkumny predpoklad €. 1¢: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester méii
pacientovi pfed podanim transfuznich pfipravktl fyziologické funkce (krevni tlak,

teplotu, puls).

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 7, 8. U otazky ¢. 7 splnilo

kritéria 46 % respondentli. V otdzce ¢. 8 uvedlo spravnou odpovéd (u pacientd

V bezvédomi a u déti) pouze 12 % respondentt.
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Predpokladali jsme, ze 75 % a vice vSeobecnych sester méii pacientovi pred
podanim transfuznich pftipravkt fyziologické funkce (krevni tlak, teplotu, puls).

Z celkového poctu respondenti méti fyziologické funkce nalezit¢ 29 %. Vyzkumny

predpoklad €. 1c¢ neni v souladu s vyzkumnym $etfenim.

Tabulka ¢. 30: Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 1c

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otéazka ¢. 7 46 % 54 % 100 %
Otéazka ¢. 8 12 % 88 % 100 %
X 29 % 71 % 100 %

3.4.4 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2a

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence béhem podavani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester vi,

CO je to tzv. bed — side test u lizka pacienta.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otdzek ¢. 9, 10, 11. Spravnou
kombinaci odpovédi u otazky ¢. 9 odpoveédélo 66 % respondentii. U otazky ¢. 10 uvedlo
jako spravnou kombinaci odpovédi 67 % respondentil. V otdzce €. 11 zvolilo odpovéd
spravné (1ékar) 92 % respondenttl.

Predpokladali jsme, ze 70 % a vice vSeobecnych sester vi, co je to tzv. bed — side
test u lizka pacienta. Z celkového poctu respondentti vi 75 % co je tzv. bed — side test

u lizka pacienta. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vyzkumnym $etienim.

Tabulka ¢. 31: Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2a

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 9 66 % 34 % 100 %
Otéazka ¢. 10 67 % 33 % 100 %
Otazka ¢. 11 92 % 8% 100 %
% 75 % 25 % 100 %
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3.4.5 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2b

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda v§eobecné sestry znaji své kompetence béhem podavani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester

kontroluje celkovy stav pacienta prvnich 15-20 minut.

Stanoveny ptfedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 12, 13. U otazky ¢. 12
zodpovédélo spravnou odpovéd (celkovy stav pacienta — krevni tlak, teplotu, puls)
vSichni respondenti, tedy 100 %. Jako spravnou otdzku ¢. 13 zvolilo 72 % respondentd.

Predpokladali jsme, ze 65 % a vice vSeobecnych sester kontroluje celkovy stav
pacienta prvnich 15-20 minut. Z celkového poctu respondenttt 86 % kontroluje celkovy

stav pacienta prvnich 15-20 minut. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b je v souladu

S vyzkumnym Setifenim.

Tabulka ¢. 32: Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka €. 12 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 13 72 % 28 % 100 %
X 86 % 28 % 100 %

3.4.6 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2¢

Vyzkumny cil & 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence béhem podavani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2c: Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester
rozpozna ptiznaky u potransfuznich komplikaci, a to u hemolytické potransfuzni reakce,

nehemolytické febrilni potransfuzni reakci a alergické reakci.

Stanoveny ptredpoklad byl ovéfovan pomoci otdzek ¢. 14, 15, 16. Odpoveéd
u otazky €. 14, nebo spiSe spravnou kombinaci zvolilo vice jak polovina respondenti
71 %. Nejméné spravnou kombinaci zvolilo 56 % respondenti u otazky ¢. 15. Posledni
otazku €. 16 uvedlo spravnou kombinaci (erytém, duSnost, edém, pruritus, kopiivka)

lehce nadpolovicni pocet 61 % respondentt.
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Predpokladali jsme, ze 80 % a vice vSeobecnych sester rozpoznad piiznaky
u potransfuznich komplikaci, a to u hemolytické potransfuzni reakce, nehemolytické
febrilni potransfuzni reakci a alergické reakci. Z celkového poctu respondenti 58,66 %
rozpozna piiznaky u vybranych potransfuznich reakci. Vyzkumny predpoklad ¢. 2c

neni v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 33: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 2¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 14 71 % 29 % 100 %
Otazka ¢. 15 44 % 56 % 100 %
Otazka ¢. 16 61 % 39 % 100 %
X 58,66 % 41,33 % 100 %

3.4.7 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence po podani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester

provadi zaznam o prob¢hlé transfuzi do zdravotnické dokumentace.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 17, 18, 19. U otazky €. 17
odpovédélo spravnou kombinaci odpovédi skoro vSichni respondenti 91 %. O 1 %
méng, tedy 91 % respondentii, zvolilo spravnou kombinaci odpovédi u otazky ¢. 18.
V otazce ¢. 19 uvedlo spravnou odpovéd pouze 41 % respondentd.

Piedpokladali jsme, Ze 85 % a vice vSeobecnych sester provadi zdznam o prob¢hlé
transfuzi do zdravotnické dokumentace. Z celkového poctu respondentt 74 % provadi
zaznam do zdravotnické dokumentace. Vyzkumny predpoklad ¢. 3a neni v souladu

S vyzkumnym Setienim.
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Tabulka €. 34: Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 17 91 % 9% 100 %
Otazka ¢. 18 90 % 10 % 100 %
Otazka ¢. 19 41 % 59 % 100 %
X 74 % 26,00 % 100 %

3.4.8 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Vyzkumny cil € 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence po podani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester

kontroluje celkovy stav pacienta po podani transfuznich ptipravki po dobu 24 hodin.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 20, 21, 22. Na otazku ¢. 20
odpovédélo spravné pouze 45 % respondentl. Otazku €. 21 odpovédélo dle danych
kritérii 46 % respondentll. Posledni otdzku k tomuto pfedpokladu a to otdzku ¢&. 22
zvolilo 69 % respondentti spravng.

Predpokladali jsme, ze 70 % a vice vSeobecnych sester kontroluje celkovy stav
pacienta po podani transfuznich pfipravkii po dobu 24 hodin. Z celkového poctu
respondentti kontroluje 53,33 % vSeobecnych sester celkovy stav po dobu 24 hodin
po podani transfuzniho pfipravku. Vyzkumny predpoklad ¢. 3b neni v souladu

S vyzkumnym Setifenim.

Tabulka €. 35: Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 3b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 20 45 % 55 % 100 %
Otazka ¢. 21 46 % 54 % 100 %
Otazka ¢. 22 69 % 31 % 100 %
X 53,33 % 46,66 % 100 %
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3.4.9 Analyza vyzkumného cile ¢.3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3c.

Vyzkumny cil € 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence po podani

transfuznich ptipravki.

Vyzkumny piedpoklad ¢ 3¢: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester méii

fyziologické funkce po podani transfuznich piipravki po dobu 24 hodin.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 23, 24. U otazky ¢. 23 vedlo
spravné 100 % respondent odpoveéd’ ano, miize dojit ke zhorSeni stavu. Dalsi otazku €.
24 zodpovédélo spravne 81 % respondentt.

Predpokladali jsme, ze 75 % a vice vSeobecnych sester méti fyziologické funkce po
podani transfuznich ptipravki po dobu 24 hodin. Z celkového poctu respondent 90,50
% meii fyziologické funkce po dobu 24 hodin po skonceni aplikace. Vyzkumny

predpoklad €. 3¢ je v souladu s vyzkumnym piedpokladem.

Tabulka €. 36: Vyhodnoceni vyzkumného pfedpokladu €. 3c

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka €. 23 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 24 81 % 9% 100 %
X 90,50 % 9% 100 %

3.4.10 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3 a vyzkumného cile €. 3d.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence po podani

transfuznich piipravka.

Vyzkumny predpoklad €. 3d: Predpokladdme, ze 90 % a vice vSeobecnych sester
ponechava vak se zbytkem ptipravku (10 ml) a napojenym setem na oddé€leni po dobu

24 hodin.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 25, 26, 27. Na otazku ¢. 25
zodpovédélo spravné 54 % respondentli. Spravnou odpoveéd’ u otazky €. 26 zvolili skoro
vSichni respondenti, a to celkem 92 %. Posledni otdzku ¢. 27 uvedlo spravné (24 hodin)
90 % respondentt.

Ptedpokladali jsme, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ponechdva vak se zbytkem

ptipravku (5-10 ml) a napojenym setem na oddéleni po dobu 24 hodin. Z celkového
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poctu respondentit 79 % ponechéva vSeobecna sestra vak se zbytkem ptipravku po dobu

24 hodin. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3d neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka ¢. 37: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 25 54 % 46 % 100 %
Otazka ¢. 26 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 27 90 % 10 % 100 %
X 79 % 21,33 % 100 %
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4 Diskuze

Vyzkumné Seteni bakalaiské prace bylo zaméfeno na kompetence vSeobecnych
sester pii podavani transfuznich piipravku. Léc¢ba transfuznimi ptipravky nebo-li
hemoterapie je stale aktuadlnim tématem ve zdravotnictvi. VSeobecné sestry by méli znat
své kompetence pii aplikaci transfuznich pfipravkii. Mnoho vSeobecnych sester ale
bohuzel ani nevédelo, Ze se vyhlaska ¢. 55/2011 méni na vyhlasku €. 391/2017 Sb. Tuto
znalost projevilo pouze 44 % vseobecnych sester z celkového poétu 100 %.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
pfed poddnim transfuznich piipravkid. Tento vyzkumny cil byl rozdélen do tfech
vyzkumnych ptredpokladu oznaceny pismeny a — c. Podle vyzkumného predpokladu 1a
se ocekavalo, ze 95 % vSeobecnych sester provede dle OL pacientovi odbér na urceni
krevni skupiny pacienta. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym
Setfenim. U otazky ¢. 3 bylo nejcastéjsi odpoveédi odbér krve na imunohematologické
vysetieni, tato odpovéd’ byla spravna a odpovédélo ji 97 respondentti (97 %). Ze tento
odbér v§eobecna sestra provadi také potvrzuje Vytejckova a kol. (2015). U dalsi otazky
¢. 4 k tomuto vyzkumnému piredpokladu uvedlo spravnou kombinaci zodpovézenych
otazek 88 % respondentt. Spravné odpovédi na otazku byly krevni skupina, Rh faktor
a nepravidelné protilatky proti erytrocytim. Prochdzkova a Rehofova (2010) uvadi, ze
sestra odbérem krve na imunohematologické vysSetieni zjisti krevni skupinu pacienta
ajeho Rh faktor a dale nepravidelné protilatky proti erytrocytim. Podle vyzkumného
ptedpokladu 1b se ocekavalo, Ze 60 % a vice vSeobecnych sester zkontroluje totoZnost
pacienta ptred podanim transfuzniho pfipravku. Tento vyzkumny piedpoklad byl
v souladu s vyzkumnym Setienim. Velmi pfiznivé zde shledavam, ze na otazku ¢. 5
odpovédélo 95 respondentil a na druhou otazku €. 6 rovnych 100 respondentl spravné.
Je tomu tak nejspi$ proto, ze vSeobecné sestry provadi nalezité identifikaci pacienta
pied aplikaci transfuznimi pfipravky a ptaji se pacienta na jméno, pfijmeni a rodné ¢islo
tak to uvadi i Kapounova (2007). Dle GaSové a kol. (2015) by m¢la sestra provést
identifikaci pacienta ktery je v bezvédomi dle identifikaéniho naramku, ktery ma
pacient na zapésti. Vytejckova a kol. (2015) také ve své literatufe dba na spravnou
identifikaci pacienta a predejiti tim naslednym komplikacim jako napiiklad
potransfuznim reakcim. Podle vyzkumného piedpokladu lc se ocekévalo, ze 75 %
a vice méfi pacientovi pied podanim transfuznich ptipravkl fyziologické funkce. Tento

vyzkumny predpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Dle Kapounové (2007)
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a Gasové¢ a kol. (2015) se jiz nemusi odebirat mo¢ na vysetfeni chemicky a sediment,
nekterd literatura, a to Vydra a Cetkovsky (2015) naopak jest¢ uvadi tuto metodu
odbéru za nezbytnou. U otazky €. 7 bylo proto na vybér ze dvou spravnych odpovédi
(krevni tlak. Puls, teplotu a krevni tlak, puls, teplotu, moc€) i kazdé oddéleni vykazuje co
se tyCe odbéru moci jiné zvyklosti. Ob¢ tyto spravné varianty zvolilo pouze 46 %
respondentl. Nejéastéjsi odpovedi, kterou respondenti zvolili byla odpovéd’ krevni tlak,
puls, teplotu, mog¢, tuto variantu zvolilo 86 respondentti (43 %) a jako druhou spravnou
odpovéd zvolilo 62 respondentt (31 %). Rehadek a kol. (2013) uvadi Ze, u pacientii
V bezvédomi a u déti se vzdy provadi odbér moci. Tuto odpovéd’ jako spravnou zvolilo
u otazky €. 8 bohuzel jen 12 respondentii (12 %). Naopak nejcastéji zvolenou odpoveédi
byla odpovéd’ u Zadného, toto vysetieni se jiz délat nemusi v zastoupeni 56 respondentli
(56 %). Domnivam se tedy, ze je to pouze o tom, jaké jsou nastavené standardy ohledné
odbéru moce na daném oddé&leni, a ne neznalost sester. Jako posledni moznou odpovéd
totiz sestry uvedli ve 32 ptipadech (32 %) ze odbér d€laji u vSech pacient.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
béhem podavani transfuznich ptipravki. Tento cil byl také rozdélen do tfech
vyzkumnych ptedpokladt, stejné jako ptedchozi pismeny a-c. Podle vyzkumného
predpokladu 2a se ocekavalo, ze 70 % a vice vSeobecnych sester vi, co je to tvz. bed-
side test. Tento vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Velmi
pfijemnym zjisténim bylo, Ze vSeobecné sestry védi, kdo by mél dle svych kompetenci
provadét tento test, a proto uvedlo jako spravnou odpoveéd’ 1ékar celkem 92 respondentti
(92 %). S touto odpovédi také souhlasi Penka a kol. (2012). Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.
také uvadi, Ze sestra by méla byt Iékafi ndpomocna, ale tento test neprovadét sama. Déle
u otazky co bed-side test je dle spravnych kritérii odpovédélo spravné 66 %
respondentll. Respondenty nejspiSe nejvice zmatlo, Ze bed-side testu se také miize
prezdivat sangvitest nebo kiizova zkouska. Tuto skute¢nost uvadi 1 Kapounova (2007),
ale 1 Vokurka a kol. (2005). posledni otazka k tomuto vyzkumnému ptedpokladu se
tykala co timto testem zjiStujeme, spravnou kombinaci obou spravnych odpovédi
zvolilo 67 respondentll. Haferlach (2014) uvadi, Ze timto testem zjiStujeme krevni
skupinu pacienta, samoziejmé& pouze orientacné¢, u pacientova lizka a shodu krevniho
vzorku od pacienta s pripravenym vakem s transfuznim ptipravkem. Podle vyzkumného
ptedpokladu 2b se ocekévalo, ze 65 % a vice vSeobecnych sester kontroluje celkovy
stav pacienta prvnich 15-20 minut. Tento vyzkumny ptedpoklad je v souladu

s vyzkumnym Setfenim. Velmi milé pifekvapeni byla otazka ¢. 12, kde vSichni
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respondenti zaskrtli spravnou odpovéd’ a nebyla zaSkrtnuta Zadnd nespravna odpoved.
Jako spravnou odpovéd, Ze sestry sleduji u pacienta celkovy stav - krevni tlak, puls,
teplotu vidi jako spravnou také Vytejckova a kol. (2015). Jen 28 respondentt (28 %) si
mysli, ze by sestry méli sledovat pacienta intenzivné prvnich 30 minut. Spravné dle
Navratila a kol. (2008) by tomu mélo byt prvnich 15-20 minut a tuto odpovéd’ zvolilo
celkem 72 respondentt (72 %). Podle vyzkumného piedpokladu €. 2¢ se ocekavalo, ze
80 % a vice vSeobecnych sester rozpozna piiznaky u vybranych potransfuznich reakci.
Tento vyzkumny pifedpoklad nebyl v souladu svyzkumnym Setienim. Ke kazdé
z otazek patiilo vzdy kritérium. Otdzka €. 14 se tykala ptfiznaki u hemolytické
potransfuzni reakce a spravné ji zodpovédélo pouze 71 respondentd. Nejcastéji
zvolenou odpovédi bylo, ze mezi ptiznaky patii tfesavka, bolest v zadech, kterou uvedlo
85 respondentti (21 %). Dale se mezi ptiznaky hemolytické potransfuzni reakce dle
Prochazkové a Rehotové (2010) fadi nauzea az zvraceni, tachykardie, neklid, selhani
organismu a hemolyza. Dalsi nejcastéji zvolenou odpovéd’ tachykardie, neklid, selhani
organismu uvedlo 82 respondentii (21 %). Naopak castd odpovéd’ respondentii a to
celkem 31 (11 %) byla, ze mezi ptiznaky uvedli bolest hlavy, ktera mezi né nepatii.
Mezi ptiznaky nehemolytické potransfuzni reakce dle Rehacka a kol. (2013) patti
nauzea az zvraceni a velmi milym ptekvapenim bylo, ze tuto odpovéd’ uvedlo nejvice
respondenttl, piesnéji 79 (29 %). AvSak v této otdzce chybovalo nejvice respondent.
Celkoveé zodpovédélo dle daného kritéria pouze 44 % respondentii. Na posledni otazku
zodpovédélo spravné 61 respondentii. Spravnou odpoveédi bylo erytém, dusnost, edém,
pruritus a kopfivka. Dle Penky a kol. (2011) se mohu vSechny tyto ptiznaky objevit
u potransfuzni alergické reakce. NejCastéji respondenti uvadéli odpovéd’ erytém, a to
v 82 pfipadech (23 %). Divodem spousty chybnych odpovédi na téma potransfuzni
reakce je nejspiSe neznalost sester v této oblasti anebo také nesetkani se v praxi
S potransfuznimi reakcemi.

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
po podani transfuznich pftipravkl. Tento vyzkumny cil byl specifikovan do &tyfech
vyzkumnych ptedpokladl, rozdélenych pismeny a-d. Podle vyzkumného ptedpokladu
¢. 3a se o¢ekavalo, ze 85 % vSeobecnych sester provadi zaznam o prob¢hlé transfuzi
do zdravotnické dokumentace. Tento vyzkumny predpoklad byl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. K tomuto ptfedpokladu pafily tfi otazky. U otazek €. 17 a 18
které se zamétuji na to co v§e musi obsahovat dokumentace uvedlo spravnou kombinaci

potfebnou pro zodpovézeni otazky 91 % u otazky ¢. 17 a 90 % u otazky ¢. 18.
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Nejcastéjsi odpovéd’ respondenti uvedli informovany souhlas a datum a Cas zahgjeni
transfuze, tyto dvé odpovédi za spravné uvadi i Gasova a kol. (2015). Dle Vytejckové
akol. (2015) se také do dokumentace pacienta zaznamenava jeho fyziologické funkce
pred zahajenim aplikace transfuze, tuto variantu zvolilo 98 respondenti (25 %). Dalsi
otazka, ze sestra zapisuje 1 aplikaci transfuze, ke které nakonec ani nedoslo a mél by byt
i uveden divod pro¢ nakonec k aplikaci nedoslo, jak uvadi Vokurka a kol. (2005).
Spravné zodpovédélo pouze 41 respondenti (41 %) a nespravné vice jak polovina
respondentt, tedy 59. Divodem nejspis bude, Ze sestry se s timto postupem v praxi jesté
nesetkali. Podle vyzkumného piedpokladu 3b se ocekavalo, ze 70 % a vice vSeobecnych
sester kontroluje celkovy stav pacienta po podani transfuznich ptipravkd po dobu
24 hodin. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Settenim. Nejvice
sester kontroluje pacienta po aplikaci 1-2 hodiny, tuto variantu totiz zvolilo
48 respondentd (48 %). Avsak tuto odpovéd povazuje Kapounova (2007) za
nespravnou a sestra by méla kontrolovat pacienta po dobu 24 hodin. Dalsi nespravnou
odpovéd’ 12 hodin odpovédélo 7 respondentli (7 %). Spravnou variantu 24 hodin uvedlo
pouze 45 respondentd (45 %). Domnivam se, ze kazdé oddéleni ma vypracované své
vlastni standardy nebo piedpisy na aplikaci transfuznimi pfipravky, a proto vétSina
sester na daném odd¢leni sleduje pacienta pouze 1-2 hodiny. Otazka ¢. 21 se tykala
intervenci sester pfi podezieni na potransfuzni komplikace. U této otazky byly konecné
vysledky velmi nepfiznivé, jelikoZ spravnou kombinaci dle stanoveného kritéria
odpovéd€lo 46 respondenti. Nejméné uvadénou spravnou odpovédi bylo, Ze by sestra
mohla podat dithiaden i.v. dle OL, uvedlo ji pouze 28 respondentt (8 %). Pfitom dle
Bartlinika a kol. (2016) by sestra mohla podat dithiaden i.v. dle OL. Tuto odpovéd’ se
nejspiSe balo uvést spousta sester z dlivodu neznalosti svych kompetenci. Nejvice
respondentl 99 (29 %) odpovédélo variantu, Ze sestra zavola neprodlen¢ 1ékate. Dalsi
¢astou odpovedi bylo zastavi probihajici infuzi, tuto variantu zvolilo 90 respondentt (26
%). Dle stanoveného kritéria byly dalsi spravné odpovedi: ponechd i.v. vstup a nejlépe
zajisti druhou zilni linku s 72 (21 %) respondenty a zapiSe potransfuzni reakci do
dokumentace pacienta s 49 (14 %) respondenty. Jako jedind nespravna odpovéd’ byla
uvedena, ze sestra vycka na ptichod lékate, ktery miize zastavit probihajici transfuzi.
Tuto odpovéd’ jako spravnou povazovalo jen 4 (1 %) respondenti a bylo to nejspiSe
zapticinéni mensi nepozornosti. Dle kompetenci smi sestra sama ukon¢it transfuzi, toto
tvrzeni uvadi i Kapounova (2007) a Bartinek a kol. (2016). Odpovéd’ na otazku €. 22

odpovéd€lo spravné 69 respondentti (69 %). Nespravné uvedlo odpovéd Iékar
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31 respondentid (31 %). Domnivam se, Ze respondenti ziejm¢ neporozuméli otdzce,
zamérem této otazky bylo zjistit, zda sestry védi Ze i ony samy jsou kompetentni
k ukonéeni transfuze. Podle vyzkumného ptedpokladu ¢. 3¢ se ocekavalo, ze 75 %
a vice vSeobecnych sester meii pacientovi fyziologické funkce po podani transfuznich
ptipravki po dobu 24 hodin. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Otdzky patfici k tomuto piedpokladu jsou otazky €. 23 a 24.
Velmi pfijemnym piekvapenim bylo, ze spravné zvolenou odpovéd u otazky ¢. 23
uvedli vSichni dotazani respondenti 100 (100 %). Odpovédi, ze sestry musi kontrolovat
celkovy stav i po skondeni transfuze, autofi Vytejékova a kol. (2015), ale i Rehadek
a kol. (2013) souhlasi. Otazka ¢. 24 nedopadla dle ocekavani a jen 81 respondentl
(81 %) uvedlo jako spravnou odpovéd’ krevni tlak, puls, teplotu. Nespravné zvolilo
odpovéd’ védomi s 8 respondenty (8 %), puls, krevni tlak s 4 respondenty (4 %) a jako
posledni sestra odebere vzorek moci s 7 respondenty (7 %). Domnivam se dle malého
nepozornosti respondentd. Jelikoz dle své publikace GaSova a kol. (2015) uvadi jako
spravnou odpovéd krevni tlak, puls, teplotu. Podle posledniho vyzkumného
predpokladu ¢. 3d se ocekavalo, ze 90 % vSeobecnych sester ponechdva vak se zbytkem
(10 ml) a napojenym setem na oddéleni po dobu 24 hodin. Tento vyzkumny ptedpoklad
nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Velmi nepiiznivé dopadla otazka ¢. 25, kde
spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 54 respondentli (54 %). Pfitom vSeobecnd sestra, by
meéla ukongit transfuzi, pokud ve vaku zbyva 5-10 ml transfuzniho ptipravku, a to
predevsim kviili moznym potransfuznim komplikacim, jak uvadi Navratil a kol. (2008).
Jako druhou odpovéd’ zvolilo nejcastéji variantu, kdyZ je vak prazdny 28 respondentt
(28 %) a druhou nespravhou odpovéd, kdyz je ve vaku 20 ml odpovédélo
18 respondentti (18 %). Domnivam se, ze odpoveéd 20 ml by se dala akceptovat jako
spravna z divodu Spatného odhadu sestry pifi kontrolovani zbytku transfuzniho
piipravku ve vaku. Velmi milym zjisténim byly dalsi dvé otazky. Otazka ¢. 26, kde
uvedlo spravnou variantu, Ze vak se uklada do lednice tomu urcené, vybralo celkem
92 respondentti (92 %). S timto souhlasi i Vokurka a kol. (2005) a uvadi jako jedinou
moznost ulozeni vaku se zbytkem pravé lednici na oddéleni. Otazka €. 27, kterd se
zabyvala, jak dlouho sestra nechava vak se zbytkem na oddéleni, projevilo své znalosti
spravné rovnych 90 respondentii a odpovédelo 24 hodin. Vydra a Cetkovsky (2015) vidi
odpovéd’ 24 hodin taky jako spravnou.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zamétena na kompetence vSeobecnych sester pii podavani
transfuznich ptipravki. Vyzkumného Setieni se zucastnilo dohromady 100 vSeobecnych
sester z Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, Krajské nemocnice v Liberci a.s. a jako
posledni Oblastni nemocnice v Mladé¢ Boleslavi. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit
kompetence vSeobecnych sester pii podavéani transfuznich piipravkll a vytvofeni
odborného ¢lanku. Vyzkumné Setieni ukézalo, ze nékteré znalosti sester
0 kompetencich jsou dostacujici naptiklad co se tyCe odbéru krve pied podanim
transfuznich pfipravkl, identifikaci pacienta, sledovani pacienta nebo méfeni
fyziologickych funkci. Naopak maji sestry nedostatky predev§im v tématu
potransfuznich reakci, které jsou velmi dilleZitou soucasti hemoterapie jako takové.
Dale si nejsou sestry jednoznacné jisty v otazce, kdy je potieba ukoncit transfuzi, a zda
je nutnosti odbér moci. Pravé proto byl vytvoren jako vystup bakalaiské prace odborny

¢lanek.
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6 Zavér

Bakalarska prace se vénuje tématu kompetenci vSeobecnych sester pii podavani
transfuznich piipravki. Prace se sklada ze dvou ¢asti, a to vyzkumné ¢asti a teoretické
Casti. V teoretické Casti se v prvni kapitole probird piedev§im historie podavani
transfuznich ptipravkd. Druhd kapitola rozebird samotné transfuzni ptipravky, jejich
indikaci, rozdéleni. Vyznamnou podkapitolu tvofi i samostatné potransfuzni reakce.
Samotnou velkou kapitolou tvofi hlavni téma bakalaiské prace a tim jsou kompetence
vSeobecnych sester. Tato kapitola je zaméfend na samostatné kompetence pied, béhem
a po podani transfuznich ptipravku.

Na teoretickou ¢ast plynule navazuje cast vyzkumnd. Ve vyzkumné c¢asti byly
stanoveny dohromady tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své
kompetence pfed podanim transfuznich ptipravki. K tomuto cili byly vztazeny
i 3vyzkumné piedpoklady. Prvni vyzkumny piedpoklad 1la nebyl v souladu
S vyzkumnym Setfenim, a to v celkovém poctu spravnych odpovédi 92,5 %. Druhy
vyzkumny piedpoklad 1b byl v pocétu 97,5 % vsouladu s vyzkumnym Setienim.
Posledni vyzkumny ptedpoklad 1c nebyl v souladu s vyzkumnym Setienim, jelikoz
pouze 29 % respondentli uvedlo vSechny spravné odpovédi. Druhym vyzkumnym cilem
bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence béhem podavani transfuznich
ptipravki. K tomuto cili byly pfifazeny opét tfi vyzkumné piedpoklady. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze 75 % procent vSeobecnych sester vi co je to tvz. bed-side test. Proto,
vyzkumny ptedpoklad 2a je v souladu s vyzkumnym Setienim. Vyzkumny piedpoklad
2b je také v souladu s vyzkumnym Setfenim, jelikoz 86 % respondentt sleduje celkovy
stav pacienta prvnich 15-20 minut po zahdjeni transfuze. Nejhife dopadl vyzkumny
predpoklad 2c, ktery neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Spravné zodpovédélo
pouze 58,66 % respondenti. Tietim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry znaji své kompetence, 1 po podani transfuznich ptipravka. Ke tretimu cili byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné piedpoklady. Vyzkumny piedpoklad 3a neni v souladu
s vyzkumnym Setfeni. Dle vyzkumné Setfeni respondenti uvedli pouze 74 % spravnych
znalosti na téma zdravotnickd dokumentace. Vyzkumné Setfeni u vyzkumného
predpokladu 3b také neni vsouladu a vySlo na pouhych 53,33 %. Predposledni
vyzkumny piedpoklad 3¢ dopadl jako jediny dobie a je v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Posledni vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumné Setfeni ukézalo pouze 79 %.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Kreibichova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako vyzkumné Setieni k bakalarské praci
na téma Kompetence vSeobecnych sester pifi podavani transfuznich ptipravki. Cilem
této bakalarské prace bude zmapovat védomosti vSeobecnych sester o kompetencich pii
podavani transfuznich ptipravkd. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno
jinak je vzdy jedna spravnd odpovéd. De¢kuji Vam za cas straveny vyplnénim
dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Na jakém pracujete oddéleni?
a) Chirurgické oddéleni
b) Interni oddéleni
Dle jaké vyhlasky/zakonu se fidi kompetence vSeobecnych sester?
a) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
b) Zakon ¢. 258/200 Sb.
C) Zakon ¢. 568/2001 Sb.
d) Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.
Jaky odbér se provadi pfed poddnim transfuznich ptipravki?
a) Odbér moci na vysetieni kultivace a citlivost
b) Odbér krve na zanétlivé parametry
c) Odbér krve na imunohematologické vysetieni
Odbérem krve pred podanim transfuznich ptipravkl zjistime? (vice spravnych
odpovedi)
a) Krevni skupinu, Rh faktor
b) Zanétlivé protilatky
c) Nepravidelné protilatky proti erytrocytim
Jakym zpiisobem sestra provede identifikaci pacienta?
a) Sestra se dotaze na pacientovo jméno, ptijmeni, rodné Cislo
b) Sestra se podiva na pacientiv naramek nebo jmenovku u postele
C) Sestra se ptat nemusi, pacienta zna podle dokumentace
V piipadg, Ze je pacient v bezvédomi, identifikaci pacienta provadime?
a) Sestra si ovéfi totoznost podle identifika¢niho naramku, ktery ma pacient
na zapesti
b) Sestra si ovéfi totoznost pacienta dle dokumentace
C) Sestra si nemusi ovéfovat totoznost pacienta
Co sestra kontroluje pfed podanim transfuzniho pfipravku u pacienta? (vice
spravnych odpovédi)
a) Krevni tlak a puls
b) Krevni tlak, puls, teplotu, mo¢
c) Teplotu
d) Krevni tlak, puls, teplotu
U jakych pacientil se déla odbér moci na vysetieni chemicky sediment?
a) U vsech pacientli



b) U pacienti v bezvédomi a u déti
¢) U zadného, toto vysetieni se jiz délat nemusi
9) Bed-side test je: (vice spravnych odpoveédi)
a) Nazyva se také sangvitest
b) Provadi se u lizka pacienta
c) Provadi se na sesterné za ptitomnosti I¢kare
d) Nazyva se také zajistovaci zkouska
10) Bed-side testem zjist'ujeme: (vice spravnych odpovédi)
a) Totoznost pacienta
b) Krevni skupinu pacienta orienta¢né
¢) Shodu krevni skupiny pacienta a transfuzniho pfipravku
d) Vysledek ptredtransfuzniho vysetieni
11) Kdo provadi bed-side test?
a) Lékar
b) Sestra
12) Co sledujeme u pacienta po zahajeni aplikaci transfuze?
a) Védomi a puls
b) Krevni tlak
c) Celkovy stav pacienta — krevni tlak, teplotu, puls
d) Pacienta jiz nemusime sledovat
13) Jak Casto sleduje sestra pacienta po zahajeni aplikace transfuze?
a) Prvnich 30 minut
b) Prvnich 15-20 minut
¢) Neni potieba pacienta sledovat
14) Jaké jsou ptiznaky hemolytické potransfuzni reakce? (vice spravnych odpovédi)
a) Tresavka, bolest v zadech
b) Febrilie
c) Hemolyza
d) Nauzea az zvraceni
e) Tachykardie, neklid, selhani organismu
f) Prijem, bolest hlavy
15)Jaké jsou pfiznaky nehemolytické potransfuzni reakce? (vice spravnych
odpovédi)
a) Horecka
b) Nauzea az zvraceni
c) Prijem
d) Tresavka a zimnice
e) Bolest hlavy
16) Jaké jsou priznaky alergické potransfuzni reakce? (vice spravnych odpovédi)
a) Erytém
b) Dusnost
c) Horecka
d) Edém
e) Pruritus
f) Koptivka
17) Co vSe musi obsahovat dokumentace pacienta, u kterého prob¢hla transfuze?
(vice spravnych odpovédi)



a) Datum a Cas zahajeni transfuze
b) Krevni skupinu pacienta
¢) Druh a ¢islo transfuzniho ptipravku
d) Fyziologické funkce pacienta pied zahdjenim transfuze
18) Co musi jesté obsahovat dokumentace? (vice spravnych odpovédi)
a) Informovany souhlas pacienta
b) Zaznam o pribéhu a ptipadnych komplikacich pii aplikaci transfuze
c) Podpisy lékafe a sestry podavajici transfuzi
19) Zapisuje sestra zaznam o aplikaci transfuze, pokud k podani nedojde?
a) Ano
b) Ne
20) Jak dlouho sestra kontroluje celkovy stav pacienta po skonceni aplikace
transfuze?
a) 12 hodin
b) 24 hodin
c) 1-2 hodiny
d) Jiz neni potieba pacienta nadale monitorovat
21)Jaké intervence provede sestra pii podezieni na potransfuzni reakci? (vice
spravnych odpovédi)
a) Neprodlené zavola lékaie
b) Zastavi probihajici transfuzi
c) Ponecha i.v. vstup a nejlépe zajisti druhou zilni linku
d) V ptipad¢ alergické potransfuzni reakce, poda sestra dithiaden i.v. dle
oL
e) Vycka na piichod 1ékafre, ktery muze transfuzi zastavit
f) Zapise potransfuzni reakci do dokumentace pacienta
22) Kdo smi dle kompetenci ukonc¢it transfuzi?
a) Sestra
b) Lékar
23) Je nutné méfit pacientovi fyziologické funkce po skonceni aplikace transfuze?
a) Ano, muze dojit ke zhorSeni stavu
b) Ne, neni to jiz nutné
24) Co sledujeme u pacienta po skonceni aplikace transfuze?
a) Védomi
b) Puls, krevni tlak
c) Sestra odebere vzorek moci
d) Krevni tlak, puls, teplotu
25) Kdy je potieba ukoncit transfuzi?
a) Kdyz je ve vaku s transfuznim pfipravkem 20 ml
b) Kdyz je ve vaku s transfuznim p¥ipravkem 5-10 ml
c) Kdyz je vak uplné prazdny
26) Kam uklada sestra vak po skonceni aplikace transfuze?
a) Do lednice tomu urcené
b) Ponechava ho na pracovni plose
¢) Neuchovava, vak vyhazuje do biologického materialu, aby nemohl
kontaminovat okoli
27) Jak dlouho nechava sestra po skonceni aplikace transfuze vak na oddéleni?



a) Nenechava
b) 24 hodin
¢) 1-2 hodiny



Piiloha B Protokol k provadéni vyzkumu (Praha)

V) TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

\ A e

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

PFijmeni a jméno studenta

TJTEREZA KARE)BICHOVH ™~

Studijni program/obor

VSEOBECNA  SESTIANA

Osobni &islo studenta Roénik

2 1hocoolf /

Téma prace

LOMPETENCE VISEOBECHYCH SESTER
PRI PO vANI TRANSFU2IVEH PRI PRAVKD

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

JNTERN! QDDELEN!

Jméno vedouciho prace

Mar: Marie [ roritord”

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
|| zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzklim
% bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

%744%?/— podpis

Souhlas vedouciho prace

& souhlasim

O nesouhlasim
Mms

Souhlas vedouciho pracovnika odborného

zafizg{i&*fe:[n_i vojenské nemocnice -
Vejert +4 fakultni nemacnice Praha

@ souhlasim

O nesouhlasim
Mgr. Viclava Oftova

U Vojenské nemocnice 1200, 169 02

interni klinika 1. LF UK a UYN
tel: 973 203 066, fax: 973 203 (73
4

U Vaiensgkeé i i
iengke nemacmcjjzoo. 169 02 Praha 6 Ze 24P /% podpis
Souhlas vedoucifigRiaRoViStEn kelg RB o . Souhlasim K
vyzkum realizovgjenska fakultai nemocnice dresouhlasim

Prahae Mgr. Véclava Otcova

Datum zahajeni vyzkumu

podpi /g
74

LPIBEN J018

Datum ukoné&eni vyzkumu

LVETEN 01§

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

JI

Pocet oslovenych respondentt (klient)

s respondenty veden)

Priloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakults

tel: 420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www o5 tul o | 1

467 47835 | DIC: CZ 46747 885

podpis studenta

Studentskd 1402/2 | 461 17 Liberec 1
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Piiloha C Protokol k provadéni vyzkumu (Praha)

r TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TERE2R £REIBICHOWT

Studijni program/obor

VSEOQBECNG  SESTRA

Osobni &islo studenta Roénik

Z 1400004§ J

Téma prace

FOMPETENCE _ VSEOBECNUCH SESTER
PRt JODAVTINIT TRANS FU2NICH PRIPRAVRY

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

CHIRVAR GIE
Jméno vedouciho prace // s —~
Gr. Marie Fronkows
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

M podpis

Zarlze sredni vojenskéd nemochnice -
/i =x4 fakultni nemacnice Praha
/zignsd nemocnice 1200, 168 02 Praha 6
A

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [@ souhlasim ~ 3

nesouhlasi "

© asim Mgr. Vac va Otcova
podpis
+.6. 208 3y~

Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude
vyzkum realizovan
CHIRMR G Chchh (' fets wikot

Uy r;

& souhlasim
O nesouhlasim

podpis
Mgr. Lucie el #

Datum zahajeni vyzkumu

DUBEN A0H

Datum ukonéeni vyzkumu

LVETEN J018

Podet oslovenych respondentti (personalu)

S

Pocet oslovenych respondentt (klientu)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | ¢

podpis studenta

dif | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel.: +470 485 353 762 | ymens.prijmeni@eul.cz | www fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 58¢
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Piiloha D Protokol k provadéni vyzkumu (Mlada Boleslav)

™\ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

‘ Fakulta zdravotnickych studii &

PROTOKOL K P

ROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TFRE2A KREIBICHOM

Studijni program/obor

Osobni ¢&islo studenta Roénik

2 1400004§ o

Téma prace

EOHAPETENCGE VREOBECNEH SESTER PRI
PODA VA TRANSFY2viCH PRIPRAYKE

Nazev pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

CHIRVRGIE

Jméno vedouciho prace

Har: Marie Frorkova”

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

VyzKum
bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného () souhlasimyasint namocnice Miada Boleslav. 2.5
zafizeni O nesouhlasimnemocnice Stredoteskeho kra,ié ‘

Miada Boleslav, . Vaclava Kleme
Bo. Petra Malinovéhiavni sestra
tal. 326 742 00!

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

@ souhlasim
O nesouhlasim

fal
/§ podpis

i ~ /(’(//(/

Datum zahdjeni vyzkumu

DUBENY Jo1f

Datum ukonéeni vyzkumu

LLETEN 4018

Potet oslovenych respondenttl (personalu)

42

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentskd 1403/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

podpis studenta



Piiloha E Protokol k provadéni vyzkumu (Mlada Boleslav)

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii @

PROTOKOL K P

ROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

FTEREZA EREIBICHOVA

Studijni program/obor

Osobni &islo studenta Roénik

2 140000 Li§ j

Téma prace

ROMPETENCE VIEOBECNYCH SESTER PRI
PODAVA N TRANSFUZN! CH PRI PRAE D

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

TRAVMATOLO CICLO - ORTOPEDICKE
ODDELE NI

Jméno vedouciho prace

HMar: Hare Frpqgkova”

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace 3 souhlasim
O nesouhlasim
vz
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |[(@® souhlasinfblasinl nemocnice Miada Bolesia "v. oS,
zafizeni O nesouhlasim nemocnice Stfedoceskéno kraje

Miada Boleslav, tf. Vaclava Klementa 147
hlavni sestra sl
Bc. Peira MaiinovAtsl. 326 742 003 podp

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

[02) hlasi V4
3 souhlasim /

nesouhlasim

=
/-'.‘3 /,4(' ) podpis

Datum zahéjeni vyzkumu Dﬂ@fﬂ/ 0?0/(9
Datum ukoné&eni vyzkumu /é //5:7‘5_ Iy / 0 /f

Potet oslovenych respondenttl (personalu)

e

Pocet oslovenych respondentt (klientu)

s respondenty veden)

PFiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoruy), ktery bude respondentiim rozdavéan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdra

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www. fzs.t

467 47885 | DIC: CZ 467

podpis studenta

ych studii | Studentskd 1402/ | 46117 Liberec 1

47885



Piiloha F Protokol k provadéni vyzkumu (Liberec)

[ )
A

i

7 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

20 {

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TEREZH AREBICHOVA

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik

21400004f J

T: é - -
éma prace Pi' ’OOHW’W TRANS FY2NIEH P‘-I?M

Néazev pracovisté, kde bude vyzkum TRBUMRATOLO G ICkO - OBTOPELICK 5‘
realizovan - -
obbEL &Ny

- - ’
Ngr: Maric Fraikova
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzium

zatiZeni pracovists pfi realizaci vyzkumu | O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Jméno vedouciho prace

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného [ souhlasim

zafizeni O nesouhlasim Krajskd nentoghie Liberec, g.s

Magr. o éové
feditelka o etr'op:vateské péce
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude |& souhlasim ;—-—-—-*“‘.““‘T"'(;emnm-\}y{iberec,
vyzkum realizovan O nesouhlasim 46063 Liber
W{Lg 5313257 l
934 rraufidpiae 2100
Datum zahdjeni vyzkumu =
DUBEIN 0P
Datum ukoné&eni vyzkumu =
LUETEN Q018

Pocet oslovenych respondent( (personalu) o/ ﬂ

Padet oslovenych respondentl (klient()

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakult Studentska 140

dravotnickych i 272 | 46137 Liberec 2 S T
o N
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Piiloha G Protokol k provadéni vyzkumu (Liberec)

' TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TZRE2A k. pEIRICHOVE

Studijni program/obor

Osobni &islo studenta Roénik

Z14000048 J

Téma préace

RONPETENCE VSEORECNY (M SBS TP RR
PODAVATU TRANSFUZMICH PRIpRAIW

Néazev pracovi$té, kde bude vyzkum
realizovan

VE0BGLIR T INTERNA

Jméno vedouciho prace

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

/ZK g1 Marie Frorikova D
5

(O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
@ nebude spojen s finan&nim zatiZzenim pracovisté

Mpis

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

o3

v

Souhlas vedouciho pracovnika odborného

souhlasim
nesouhlasim

zarizeni Kmlﬂkd nemo
Mgr. Mari
Feditelkg DSe[rovninl ki
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude |82 souhlasim b
vyzkum realizovan O nesouhlasim [/9.
M1 Stonovi
podpis
Datum zahdjeni vyzkumu
‘ DUBEN 201§

Datum ukonéeni vyzkumu

AVETEN 01§

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

4

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

Pfiloha: kopie pIného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

s respondenty veden)

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakult

tel

+420 485 353 762 | meno.prijmeni@tul.cz | www.f25.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 4

podpis studenta
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Piiloha H Protokol k provadéni vyzkumu (Liberec)

| TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

A zara

PROTOKOL K P

ROVADENIiI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TERE2A  FREIBICHOVA

Studijni program/obor

Osobni &islo studenta Roénik

2 14000048 J

Téma préace

FOMPETENCE VSEOBECNTCH JESTER PRI
PODAVANI TRANSFU2ZNICH PRIPAAVEL

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum

ONkOCHIRVRGIE
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Priloha | Pfredvyzkum

1. Na jakém oddéleni pracujete?

ni[-] | pi [%]
Chirurgické oddéleni 3| 30%
Interni odd¢€leni 7] 70%
Celkem 10| 100%
2. Dle jaké vyhlasky/zakonu se Fidi kompetence v§eobecnych sester?

ni[-] | pi [%]
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 6| 60%
Zakon ¢. 258/200 Sb. 0 0%
Zakon €. 568/2001 Sb. 0 0%
Vyhléaska ¢. 391/2017 Sb. 4| 40%
Celkem 10| 100%
3. Jaky odbér se provadi pired podanim transfuznich pripravki

ni[-] | pi[%]
Odbér moci na vysetieni kultivace a citlivost 0 0%
Odbér krve na zanétlivé parametry 2| 20%
Odbér krve na imunohematologické vysetieni 8| 80%
Celkem 10| 100%
4. Odbérem krve pred podanim transfuznich pripravki zjistime? (vice
spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a Zadné nespravné _ I
odpovédi. nil-] | pi [%]
Krevni skupinu, Rh faktor 8| 40%
Zanétlivé protilatky 3| 15%
Nepravidelné protilatky proti erytrocytim 9| 45%
Celkem 20| 100%
spravné zodpovézeni otazky 7| 70%
nespravné zodpovézeni otazky 3| 30%
5. Jakym zpiisobem sestra provede identifikaci pacienta?

ni[-] | pi [%]
Sestra se dotaze na pacientovo jméno, pfijmeni, rodné ¢islo 10| 100%
Sestra se podiva na paceintiv naramek nebo jmenovku u postele 0 0%
Sestra se ptat nemusi, pacienta znd podle dokumentace 0 0%
Celkem 10| 100%
6. V pripadé, Ze je pacient v bezvédomi, identifikaci pacienta proviacime?

ni[-] | pi [%]
Sestra si overi totoznost podle identifikacniho ndramku, ktery ma pacient na
zéapesti 10| 100%
Sestra si oveERi totoznost pacienta dle
dokumentace 0 0%
Sestra si nemusi ovérovat totozost pacienta 0 0%
Celkem 10| 100%




7. Co sestra kontroluje pied podanim transfuzniho piipravku u pacienta?
(vice spravnych odpovédi)

Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovedi. nil-] | i [%]
Krevni tlak, puls 1 5%
Krevni tlak, puls, teplotu, mo¢ 10| 45%
Teplotu 1 5%
Krevni tlak, puls, teplotu 10| 45%
Celkem 22| 100%
spravné zodpovézeni otazky 9] 90%
nespravné zodpovézeni otazky 1] 10%
8. U jakych pacientii se déla odbér moci na vysetieni chemicky sediment?

ni[-] | pi [%]
U vSech pacientil 41 40%
U pacientli v bezvédomi a u déti 6| 60%
U zadného, toto vySetieni se jiz délat nemusi 0 0%
Celkem 10| 100%
9. Bed-side test je: (vice spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a Zadné nespravné _ 1o
odpoveédi. nil-] | pi %]
Nazyvé se také sangvitest 9| 33%
Provadi se u lizka pacienta 8| 30%
Provadi se na sesterné za pritomnosti Iékaie 1 4%
Nazyva se také zajis§tovaci zkouska 9| 33%
Celkem 27| 100%
spravné zodpovézeni otazky 6| 60%
nespravné zodpovézeni otazky 41 40%
10. Bed-side testem zjiS§t’'ujeme: (vice spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovedi a Zadné nespravné . 1o
odpovédi. nil-] | pi %]
Totoznost pacienta 1 4%
Krevni skupinu pacienta orientatné 9] 3%
Shodu krevni skupinu pacienta a transfuzniho ptipravku 10| 43%
Vysledek predtransfuzniho vySetieni 3| 13%
Celkem 23| 100%
spravné zodpovézeni otazky 6| 60%
nespravné zodpovézeni otazky 41 40%
11. Kdo provadi bed-side test?

ni[-] | pi [%]
Lékar 10| 100%
Sestra 0 0%
Celkem 10| 100%




12. Co sledujeme u pacienta po zahajeni aplikace transfuze?

ni[-] | pi [%]
Védomi a puls 0 0%
Krevni tlak 0 0%
Celkovy stav pacienta - krevni tlak, teplotu, puls 10| 100%
Pacienta jiz nemusime sledovat 0 0%
Celkem 10| 100%
13. Jak Casto sleduje sestra pacienta po zahdjeni aplikace transfuze?
ni[-] | pi [%]

Prvnich 30 minut 7| 70%
Prvnich 15-20 minut 3] 30%
Neni potieba pacienta sledovat 0 0%
Celkem 10| 100%
14. Jaké jsou priznaky hemolytické potransfuzni reakce? (vice spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni alesponi 3 spravnych odpovédi a zadné nespravné 0

X 1 ni[-] | pi [%]
odpoveédi.
Tresavka, bolest v zadech 6| 16%
Febrilie 8| 22%
Hemolyza 9| 24%
Nauzea az zvraceni 41 11%
Tach}{kardle, neklid, selhani 16%
organismu 6
Prtijem, bolest hlavy 41 11%
Celkem 37| 100%
spravné zodpovézeni otazky 5| 50%
nespravné zodpovézeni otazky 5/ 50%
15. Jaké jsou priznaky nehemolytické potransfuzni reakce? (vice spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi a Zadné nespravné 0

g ni[-1 | pi[%]
odpovédi.
Horecka 7| 30%
Nauzea az zvraceni 5 22%
Prijem 2 9%
Ttesavka a zimnice 8| 35%
Bolest hlavy 1 4%
Celkem 23| 100%
spravné zodpovézeni otazky 8| 80%
nespravné zodpovézeni otazky 2| 20%




16. Jaké jsou priznaky alergické potransfuzni reakce?

Kritérium je zodpovézeni alespoii 3 spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovédi. nil-] | i [%]
Erytém 7| 22%
Dusnost 7| 22%
Horecka 41 13%
Edém 5 16%
Pruritus 2 6%
Kopftivka 7| 22%
Celkem 32| 100%
spravné zodpovézeni otazky 6| 60%
nespravné zodpovézeni otazky 41 40%

17. Co vSe musi obsahovat dokumentace pacienta, u kterého probéhla transfuze? (vice

spravnych odpovédi)

Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpovedi. nil-] | i [%]
Datum a Cas zahgjeni transfuze 10| 25%
Krevni skupinu pacienta orientaéné 10| 25%
Druh a ¢islo transfuzniho piipravku 10| 25%
Fyziologické funkce pacienta pred zah4jenim transfuze 10| 25%
Celkem 40| 100%
spravné zodpovézeni otazky 10 100%
nespravné zodpovézeni otazky 0 0%
18. Co musi obsahovat dokumentace? (vice spravnych odpovédi)
Kritérium je zodpovézeni vSech spravnych odpovédi a Zadné nespravné T %]
odpovédi. nil-] | pi[%
Informovany souhlas pacienta 10| 33%
Zaznam o prub&hu a ptipadnych komplikaci pfi aplikaci transfuze 10| 33%
Podpisy lékate a sestry podavajici transfuzi 10| 33%
Celkem 30| 100%
spravné zodpovézeni otazky 10| 100%
nespravné zodpovézeni otazky 0 0%
19. Zapisuje sestra zaznam o aplikaci transfuze, pokud k podani nedojde?

ni[-] | pi [%]
Ano 7| 70%
Ne 3| 30%
Celkem 10| 100%
20. Jak dlouho sestra kontroluje celkovy stav pacienta po skonceni aplikace transfuze?

ni[-] | pi[%]
12 hodin 1| 10%
24 hodin 8| 80%
1-2 hodiny 1] 10%
JiZ neni potieba pacienta nadile monitorovat 0 0%
Celkem 10| 100%




21. Jaké intervence provede sestra pri podezieni na potransfuzni reakci? (vice spravnych

odpovédi)

Kritérium je zodpovézeni alespon 4 spravnych odpovedi a zadné nespravné

odpovédi. nil-] | i [%]
Neprodlené zavola 1ékaie 10| 26%
Zastavi probihajici transfuzi 8| 21%
Ponechad i.v. vstup a nejlépe zajisti druhou Zilni linku 7] 18%
V piipad¢ alergické potransfuzni reakce, podé sestra dithiaden i.v. dle OL 5| 13%
Vycka na piichod lékare, ktery mize transfuzi zastavit 1 3%
Zapise potransfuzni reakci do dokumentace pacienta 8| 21%
Celkem 39| 100%
spravné zodpovézeni otazky 6| 60%
nespravné zodpovézeni otazky 41 40%
22. Kdo smi dle kompetenci ukondit transfuzi?

ni[-] | pi [%]
Sestra 8| 80%
Lékar 2| 20%
Celkem 10| 100%
23. Je nutné mérit pacientovi fyziologické funkce po skonceni aplikace tranfuze?

ni[-] | pi [%]
Ano, mize dojit ke zhorSeni stavu 10| 100%
Ne, neni to jiz nutné 0 0%
Celkem 10| 100%
24. Co sledujeme u pacienta po skonceni aplikace transfuze?

ni[-] | pi[%]
Védomi 0 0%
Puls, krevni tlak 0 0%
Sestra odebere vzorek moci 1] 10%
Krevni tlak, puls, teplotu 9] 90%
Celkem 10| 100%
25. Kdy je potieba ukondit tranfuzi?

ni[-] | pi [%]
KdyzZ je ve vaku s transfuznim ptipravkem 20 ml 1] 10%
KdyZ je ve vaku s transfuznim ptipravkem 5 - 10 ml 7| 70%
Kdyz je vak uplné prazdny 2| 20%
Celkem 10| 100%
26. Kam uklada sestra vak po skon¢eni aplikace transfuze?

ni[-] | pi [%]
Do lednice tomu uréené 10| 100%
Ponechava ho na pracovni plose 0 0%
Neuchovava, vak vyhazuje do biologického materidlu, aby nemohl
kontaminovat okoli 0 0%
Celkem 10| 100%




27. Jak dlouho nechava sestra po skonceni aplikace tranfuze vak na oddéleni?

ni[-] | pi[%]
Nenechava 0 0%
24 hodin 10| 100%
1-2 hodiny 0 0%
Celkem 10| 100%




Priloha J Odborny ¢lanek

Kompetence v§eobecnych sester pri podavani transfuznich pripravku
Autor: Tereza Kreibichova
Spoluautor: Mgr. Marie Fronikova

Prispévek se zabyva problematikou kompetenci vSeobecnych sester pii podavani
transfuznich pripravki. Vychazi z bakalarské prace, ktera se vénuje v prvni
teoretické ¢asti historii podavani transfuznich pripravki, samotnymi transfuznimi
pripravky, komplikacemi spojenymi s podavanim transfuznich p¥ipravki a jako
posledni kompetencemi pred béhem a po podani transfuznich pripravki. Cilem
bakalarské prace bylo zejména zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji své kompetence

pri podavani transfuznich pripravku.

Kli¢ova slova: transfuze, transfuzni ptipravky, vSeobecna sestra, kompetence

Uvod

Tématem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence v oblasti podavani
transfuznich ptipravkd. Kompetence je mozné chapat jako obsah ¢i ndplin daného
povolani. Kompetence vSeobecnych sester se fidili dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nyni jiZ
veSla Vv platnost nova vyhlaska, a to ¢. 391/2017 Sb. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili,
ze 44 % vSeobecnych sester ma znalost o vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., 55 % vSeobecnych
sester uvadi vyhlaSku, kterd jiz neni platna. VSeobecné sestry by méli pouze asistovat
1ékafi pii aplikaci transfuznich piipravki. Casto se ale stava, Ze sestry na oddéleni si
vétsinu vykonti spojenych s podavanim transfuznich ptipravki pfipravi samy a posléze

pouze zavolaji 1ékafe k samotnému vykonu.

Metodika vyzkumu

Pro bakaldfskou praci byla zvolena kvantitativni metoda zkouméni pomoci
strukturovaného dotazniku. Respondenty byly vseobecné sestry. Dotazniky byly

rozdany na chirurgickych a internich oddé€lenich. Celkem bylo pouzito pro vyzkumné



Setfeni 100 dotaznikd. 58 % dotazanych vseobecnych sester bylo z chirurgického
oddéleni a 42 % vSeobecnych sester z interniho oddéleni. Dotaznikové Setfeni probihalo
v kvétnu roku 2018 v nemocnicich v Liberci, Praze a v Mladé Boleslavi. Dotaznik byl

zcela anonymni a obsahoval 27 otazek.
Vysledky vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny 3 cile a k tomu dané vyzkumné piedpoklady.
Prvni cil byl zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti ohledn¢ svych kompetencich
pied podanim transfuznich pfipravki. Tento cil byl rozdélen do tii vyzkumnych
predpokladu. Piedpoklad l1a nebyl vsouladu svyzkumnym Setfenim. Respondenti
spravné odpoveédeéli v 92,5 %. Piedpoklad 1b byl v souladu s vyzkumnym Setfenim
aspravné odpovédélo 97,5 % respondentt. Piedpoklad 1c nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Spravné odpovédélo pouze 29 % dotazanych.

Vyzkumny cil €. 2 se tykal ptimo kompetencich sester pii podavani transfuznich
ptipravki. K tomuto cili byly pfifazeny také tfi vyzkumné piedpoklady. Piedpoklad
¢.2a byl vsouladu svyzkumnym Setfenim. Spravnou odpovéd zvolilo 75 %
respondentii. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b byl také v souladu s vyzkumnym Setfenim,
ato diky spravnym odpovédim v 86 % dotdzanych. Posledni vyzkumny ptfedpoklad
¢. 2¢ nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. spravné zvolilo odpovédi pouze 58,66 %
respondentt.

Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
po podani transfuznich pfipravkii. Tento cil byl rozdélen do ctyfech vyzkumnych
predpokladii. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim,
jelikoz spravné odpovéd’ zvolilo 74 % respondentii. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b nebyl
také v souladu s vyzkumnym Setfenim, spravné odpovédelo 79 % respondentl. Jediny
vyzkumny piedpoklad ¢. 3¢ byl vsouladu svyzkumnym Setfenim a spravné
zodpovédeélo 90,5 % respondenttl. Posledni vyzkumny ptedpoklad €. 3d nebyl v souladu

S vyzkumnym Setfenim, spravné odpovédélo 79 % respondentt.



Diskuze

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
pfed podanim transfuznich ptipravki. Tento vyzkumny cil byl rozdélen do tfech
vyzkumnych ptedpokladu oznacCeny pismeny a-c. Podle vyzkumného piedpokladu 1a se
ocekavalo, ze 95 % vseobecnych sester provede dle ordinace 1ékare pacientovi odbér na
ureni krevni skupiny pacienta. Tento vyzkumny pifedpoklad nebyl v souladu
s vyzkumnym Setifenim. U otdzky ¢. 3 bylo nejcastéjSi odpovédi odbér krve
na imunohematologické vySetfeni, tato odpovéd’ byla spravna a odpovédélo ji
97 respondenttl (97 %). Ze tento odbér vieobecna sestra provadi také potvrzuje
Vytejékova a kol. (2015). U dalsi otazky ¢. 4 k tomuto vyzkumnému ptedpokladu
uvedlo spravnou kombinaci zodpovézenych otazek 88 9% respondentli. Spravné
odpovédi na otdzku byly Krevni skupina, Rh faktor a nepravidelné protilatky proti
erytrocytim. Prochazkova a Rehofova (2010) uvadi, Ze sestra odbérem krve
na imunohematologické vysetfeni zjisti krevni skupinu pacienta a jeho Rh faktor a dale
nepravidelné protilatky proti erytrocytim. Podle vyzkumného ptedpokladu 1b se
ocekavalo, ze 60 % a vice vSeobecnych sester zkontroluje totoZnost pacienta pied
podanim transfuzniho pfipravku. Velmi pftiznivé zde shledavam, Zze na otazku
¢. 5 odpovédelo 95 respondentii a na druhou otazku ¢. 6 rovnych 100 respondentl
spravné. Je tomu tak nejspi§ proto, Ze vSeobecné sestry provadi nalezit¢ identifikaci
pacienta pred aplikaci transfuznimi pfipravky a ptaji se pacienta na jméno, piijmeni a
rodné Cislo tak to uvadi 1 Kapounova (2007). Dle Gasové a kol. (2015) by méla sestra
provést identifikaci pacienta ktery je v bezvédomi dle identifikacniho naramku, ktery
ma pacient na zapésti. Vytejckova a kol. (2015) také ve své literatufe dba na spravnou
identifikaci pacienta a predejiti tim naslednym komplikacim jako naptiklad
potransfuznim reakcim. Podle vyzkumného predpokladu lc se ocekavalo, ze 75 %
a vice méfi pacientovi pied podanim transfuznich ptipravka fyziologické funkce. Tento
vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setienim. Dle Kapounové (2007)
a GaSovée a kol. (2015) se jiz nemusi odebirat mo¢ na vySetfeni chemicky a sediment,
nektera odborna literatura, a to Vydra a Cetkovsky (2015) naopak jest€¢ uvadi tuto
metodu odbéru za nezbytnou. U otazky €. 7 bylo proto na vybér ze dvou spravnych
odpovédi (krevni tlak. Puls, teplotu a krevni tlak, puls, teplotu, moc) jelikoz kazdé
oddéleni vykazuje co se tyCe odbéru moci jiné zvyklosti. Obé tyto spravné varianty

zvolilo pouze 46 % respondentl. Nejcasté€jsi odpovédi, kterou respondenti zvolili byla



odpovéd krevni tlak, puls, teplotu, mo¢, tuto variantu zvolilo 86 respondentt (43 %)
a jako druhou spravnou odpovéd zvolilo 62 respondent (31 %). Rehadek a kol. (2013)
uvadi ze, u pacientli v bezvédomi a u déti se vzdy provadi odbér moci. Tuto odpoved’
jako spravnou zvolilo u otazky ¢. 8 bohuzel jen 12 respondentt (12 %). Naopak
nejcasteji zvolenou odpovédi byla odpovéd u zadného, toto vySetfeni se jiz délat
nemusi v zastoupeni 56 respondentd (56 %). Domnivam se tedy, Ze je to pouze o tom,
jaké jsou nastavené standardy ohledné odbéru moce na daném oddéleni, a ne neznalost
sester. Jako posledni moznou odpovéd’ totiz sestry uvedli ve 32 piipadech (32 %), ze
odbér dé€laji u vSech pacientt.

Druhy vyzkumny cil byl zaméten na to, zda vS§eobecné sestry znaji své kompetence
béhem podavani transfuznich pfipravki. Tento cil byl také rozdélen do tfech
vyzkumnych ptedpokladl, stejné¢ jako ptedchozi pismeny a-c. Podle vyzkumného
predpokladu 2a se oc¢ekavalo, ze 70 % a vice vSeobecnych sester vi, co je to tvz. bed-
side test. Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setienim. Velmi
pfijemnym zjiS§ténim bylo, Ze vS§eobecné sestry védi, kdo by mél dle svych kompetenci
provadét tento test, a proto uvedlo jako spravnou odpoved’ 1€kar celkem 92 respondentli
(92%). S touto odpoveédi také souhlasi Penka a kol. (2012). Vyhlaska ¢. 391/2017Sb.
také uvadi, ze sestra by méla byt 1€kafi napomocna, ale tento test neprovadét sama. Dale
u otazky, co je bed-side test je dle spravnych kritérii odpovédélo spravné 66 %
respondentll. Respondenty nejspiSe nejvice zmatlo, Ze bed-side testu se také miize
prezdivat sangvitest nebo kiizova zkouska. Tuto skute¢nost uvadi 1 Kapounova (2007),
ale i Vokurka a kol. (2005). Posledni otazka k tomuto vyzkumnému piedpokladu se
tykala, co timto testem zjiStujeme, spravnou kombinaci obou spravnych odpovédi
zvolilo 67 respondent. Haferlach (2014) uvadi, Zze timto testem zjiStujeme krevni
skupinu pacienta, samoziejm¢ pouze orientaéné, u pacientova ltizka a shodu krevniho
vzorku od pacienta s pripravenym vakem s transfuznim ptipravkem. Podle vyzkumného
predpokladu 2b se ocekavalo, Zze 65 % a vice vSeobecnych sester kontroluje celkovy
stav pacienta prvnich 15-20 minut. Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Velmi milé piekvapeni byla otdzka ¢. 12, kde vSichni
respondenti zaskrtli spradvnou odpovéd’ a nebyla zaskrtnuta Zadnd nespravna odpovéd'.
Jako spravnou odpovéd’, ze sestry sleduji u pacienta celkovy stav - krevni tlak, puls,
teplotu vidi jako spravnou také Vytejckova a kol. (2015). Jen 28 respondentt (28 %) Si
mysli, Ze by sestry méli sledovat pacienta intenzivné prvnich 30 minut. Spravné dle

Navratila a kol. (2008) by tomu mélo byt prvnich 15-20 minut a tuto odpoveéd’ zvolilo



celkem 72 respondentti (72 %). Podle vyzkumného ptedpokladu ¢. 2¢ se ocekavalo,
ze 80 % a vice vSeobecnych sester rozpozna piiznaky u vybranych potransfuznich
reakci. Tento vyzkumny ptredpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ke kazdé
z otazek patfilo vzdy kritérium. Otazka ¢. 14 se tykala piiznakii u hemolytické
potransfuzni reakce a spravné ji zodpovédélo pouze 71 respondentii. Mezi ptiznaky
hemolytické potransfuzni reakce dle Prochazkové a Rehotové (2010) fadi nauzea
az zvraceni, tachykardie, neklid, selhani organismu a hemolyza. Mezi piiznaky
nehemolytické potransfuzni reakce dle Rehacka a kol. (2013) patii nauzea az zvraceni
a velmi milym ptekvapenim bylo, ze tuto odpovéd’ uvedlo nejvice respondentti, presnéji
79 (29 %). Avsak v této otazce chybovalo nejvice respondentli. Celkoveé zodpovédélo
dle daného kritéria pouze 44 % respondentd. Na posledni otazku, kterd se tykala
alergické potrasnfuzni reakce zodpovédélo spravné 61 respondentli. Spravnou odpovedi
bylo erytém, dusnost, edém, pruritus a koptivka. Dle Penky a kol. (2011) se mohu
vSechny tyto ptiznaky u této reakce objevit. NejCasteji respondenti uvadeli odpoveéd
erytém, a to v 82 piipadech (23 %).

Tteti vyzkumny cil byl zaméfen na to, zda vSeobecné sestry znaji své kompetence
po podani transfuznich ptipravkli. Tento vyzkumny cil byl specifikovan do ctyfech
vyzkumnych ptedpokladl, rozdélenych pismeny a-d. Podle vyzkumného ptedpokladu
¢. 3a se ocekavalo, Ze 85 % vSeobecnych sester provadi zdznam o probehlé transfuzi
do zdravotnické dokumentace. Otazky ¢. 17 a 18 které se zaméfuji na to co v§e musi
obsahovat dokumentace uvedlo spravnou kombinaci pottebnou pro zodpovézeni otazky
91 %. u otazky ¢. 17 a 90 % u otazky €. 18. Nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvedli
informovany souhlas a datum a Cas zahgjeni transfuze, tyto dvé odpovédi za spravné
uvadi 1 GaSova a kol. (2015). Dle Vytejckové a kol. (2015) se také do dokumentace
pacienta zaznamenava jeho fyziologické funkce pied zahdjenim aplikace transfuze, tuto
variantu zvolilo 98 respondentll (25%). Dalsi otazka, ze sestra zapisuje i aplikaci
transfuze, ke které nakonec ani nedoslo a mél by byt 1 uveden diivod pro¢ nakonec
k aplikaci nedoslo, jak uvadi Vokurka a kol. (2005). Spravné zodpovédélo pouze
41 respondentti (41 %). Divodem nejspi§ bude, Ze sestry se s timto postupem v praxi
jeste nesetkali. Podle vyzkumného ptedpokladu 3b se ocekavalo, ze 70 % a vice
vSeobecnych sester kontroluje celkovy stav pacienta po podani transfuznich piipravka
po dobu 24 hodin. Tento vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym
Setfenim. Nejvice sester kontroluje pacienta po aplikaci 1-2 hodiny, tuto variantu totiz

zvolilo 48 respondenti (48 %). AvSak tuto odpovéd’ povazuje Kapounova (2007)



zanespravnou a sestra by méla kontrolovat pacienta po dobu 24 hodin. Dalsi
nespravnou odpovéd’ 12 hodin odpoveédélo 7 respondentii (7 %). Spravnou variantu 24
hodin uvedlo pouze 45 respondentll (45 %). Domnivdm se, Ze kazdé¢ odd€leni ma
vypracované své vlastni standardy nebo pfedpisy na aplikaci transfuznimi piipravky,
a proto vétsina sester na daném oddéleni sleduje pacienta pouze 1-2 hodiny. Otazka ¢.
21 se tykala intervenci sester pfi podezieni na potransfuzni komplikace. U této otazky
byly koneéné vysledky velmi nepfiznivé, jelikoZz spravnou kombinaci dle stanoveného
kritéria odpovédélo 46 respondent. Nejméné uvadénou spravnou odpovédi bylo, ze by
sestra mohla podat dithiaden i.v. dle OL, uvedlo ji pouze 28 respondentti (8 %). Pfitom
dle Bartiinka a kol. (2016) by sestra mohla podat dithiaden i.v. dle OL. Tuto odpovéd’ se
nejspiSe balo uvést spousta sester z divodu neznalosti svych kompetenci. Jako jedina
nespravnd odpovéd byla uvedena, ze sestra vyckd na ptichod l¢kate, ktery miize
zastavit probihajici transfuzi. Dle kompetenci smi sestra sama ukoncit transfuzi, toto
tvrzeni uvadi i Kapounova (2007) a Bartin¢k a kol. (2016). Odpovéd’ na otazku
¢. 22 odpovédélo spravné 69 respondentli (69 %). Nespravné uvedlo odpovéd’ lékar
31 respondentid (31 %). Domnivam se, Ze respondenti ziejmé neporozumeéli otdzce,
zamérem této otazky bylo zjistit, zda sestry védi ze i ony samy jsou kompetentni
k ukonceni transfuze. Podle vyzkumného ptedpokladu ¢. 3¢ se ofekavalo, ze 75 %
a vice vSeobecnych sester méti pacientovi fyziologické funkce po podani transfuznich
ptipravkllt po dobu 24 hodin. Otazky patiici k tomuto piedpokladu jsou otazky
¢. 23 a 24. Velmi pfijemnym piekvapenim bylo, ze spravné zvolenou odpovéd’ u otazky
¢. 23 uvedli vSichni dotazani respondenti 100 (100 %). Odpovédi, Ze sestry musi
kontrolovat celkovy stav i po skonceni transfuze, autofi Vytejckova a kol. (2015), ale
i Rehadek a kol. (2013) souhlasi. Otdzka & 24 nedopadla dle odekavani a jen
81 respondentil (81 %) uvedlo jako spravnou odpovéd’ krevni tlak, puls, teplotu. Dle své
publikace GaSova a kol. (2015) uvadi jako spravnou odpovéd krevni tlak, puls, teplotu.
Podle posledniho vyzkumného ptedpokladu ¢. 3d se ocekavalo, ze 90 % vSeobecnych
sester ponechavad vak se zbytkem (10 ml) a napojenym setem na oddéleni po dobu
24 hodin. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Velmi
neptiznivé dopadla otazka €. 25, kde spravnou odpoveéd’ uvedlo pouze 54 respondentii
(54 %). Pfitom vSeobecna sestra, by méla ukon¢it transfuzi, pokud ve vaku zbyva 5-10
ml transfuzniho pfipravku, a to pfedev§im kvili moznym potransfuznim komplikacim,
jak uvadi Navratil a kol. (2008). Jako druhou odpovéd’ zvolilo nejcastéji variantu, kdyz

je vak prazdny 28 respondentti (28 %) a druhou nespravnou odpoveéd’, kdyz je ve vaku



20 ml odpovédelo 18 respondentt (18 %). Velmi milym zjisténim byly dalsi dvé otazky.
Otazka ¢. 26, kde uvedlo spravnou variantu, ze vak se uklada do lednice tomu uréené,
vybralo celkem 92 respondentti (92 %). S timto souhlasi i Vokurka a kol. (2005) a uvadi
jako jedinou moznost ulozeni vaku se zbytkem praveé lednici na oddéleni. Otazka ¢. 27
ktera se zabyvala, jak dlouho sestra nechava vak se zbytkem na odd¢leni, projevilo své
znalosti spravné rovnych 90 respondenti a odpoveédélo 24 hodin. Vydra a Cetkovsky
(2015) vidi odpoveéd’ 24 hodin taky jako spravnou.
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