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Uvod

wIransfuze je nezbytnou soucdsti moderni péce o zdravi. PFi sprdvném pouzZivani miiZe
zachranit Zivot a zlepsit zdravotni stav. Transfuze ovSem znamend i riziko prenosu infekcnich
agens prostiednictvim krve a krevnich produktii, kterému je treba vénovat zvlastni pozornost.*

(Autorsky kolektiv WHO, 2001, s. 1)

Krev, jakozto télni tekutina, ma pro ¢lovéka nevycislitelnou hodnotu. Jeji funkce je
pro lidsky organismus zcela zasadni, nepostradatelna a nenahraditelnd. Proto je tfeba
brat krev jako velice cennou tekutinu a vazit si ji.

V dnesni dob¢ internetu, masmédii, pfednasek a osvéty obCanu se stale mizeme
setkat a setkdvame s onemocnénimi, ktera jsou krvi pfenosnd, jako napf.: syndrom
ziskané imunodeficience - AIDS ¢i Hepatitida typu C. Vzhledem k tomuto faktu je
velice dulezité vzdy zvazit, zda neni mozné vyuZzit méné rizikovy 1éebny postup.
Indikace ke krevnimu ptevodu je zcela v kompetencich 1ékafe a sestra tomuto vykonu
pouze asistuje.

Krevni transfuze se stdva mnohdy zivot zachraiiujicim tkonem a zdravotnici by méli
pecovat o spravny postup pii ptiprave i1 aplikaci a tim zamezit moznym komplikacim
spojenym s timto vykonem. Neméné dulezit¢ je dbat 1 na zdravi vlastni. Vzdyt
pouzivani jednordzovych ochrannych pomtcek je tak snadné a nezabere ani piilis
mnoho Casu.

V kvétnu roku 2012 vysla informace o posileni kompetenci zdravotnich sester, do
které by i mimo jiné patfilo potvrzovani pravosti krevnich pfipravkd. Proto jsem si
vybrala toto téma, abych zjistila, jak probihd vzdélavani naSich sester v této
problematice a jaké maji znalosti. Ministerstvo zdravotnictvi hodld kompetence navysit
od roku 2014.

Vzhledem k zavaznosti zminovaného vykonu, bych chtéla touto bakalaiskou praci
zjistit uroven znalosti odborného oSetfovatelského persondlu o krevni transfizi. Dale
bych chtéla porovnat smérnice a systém Vzdelavani souvisejici s krevni transfuzi
Vv nemocnicich, kde bude proveden vyzkum. Tento vyzkum bude realizovan pomoci
hromadné rozdédvaného dotazniku na internich a chirurgickych pracovistich ve
¢tyfech nemocnicich v Libereckém kraji.

Pro zpracovani bakalaiské prace jsme si vymezila dva cile:

1) Zjistit uroven znalosti odborného osSetrovatelského personélu o krevni transfuzi.
2) Porovnat smérnice a systém vzdélavani souvisejici s krevni transfuzi v nemocnicich,

kde bude proveden vyzkum.



Vlastni praci tvoii ¢ast teoretickd a praktickd. Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti
kapitol a n¢kolika podkapitol. V této Casti se zaméfim na historii a problematiku krevni
transfuze jako takové. V praktické c¢asti provedu analyzu dotaznikového Setieni a

statistické testovani hypotéz.

10



TEORETICKA CAST PRACE

1 Krevni transfuze — historie a souc¢asnost

1.1 Pojem Krevni transfuze

Nazev transfuze pochazi z latinského slova transfuzio a doslova znamena pielévani
¢1 miSeni.

wlransfuze krve je aplikace transfuznich pripravkii (erytrocyti, trombocytii, plazmy nebo
specidlnich TP véetné autolognich) do krevniho obéhu pacienta.* (Blahova, 2008, s. 87)

»lransfuze krve je podani plné krve nebo jejich komponentii, napr. plazmy nebo erytrocytii
do venozni cirkulace.* (MikSova, 2006, s. 196)

wlransfuze je lékarsky vykon, pri kterém prevadime krev zdravého cloveka do krevniho
obéhu nemocného. V sirsim smyslu jej Ize hodnotit jako transplantaci.*

(Zeman, 2011, s. 303)

»Krevni transfuze je prevod transfuznich pripravkii a krevnich derivatii od zdravého clovéka
(darce) do organismu nemocného (prijemce). Je to lécebnd metoda nahrazujici nemocnému
ztracenou ¢i chorobné zmenénou krev nebo dodavajici nemocnému krev s nékterymi potiebnymi
latkami.* (Kelnarova, 2009, s. 47)

1.2 Historie krevni transfuze

Léceni krvi ma jiz dlouhou historii. Uvédomovani si dilezitosti krve, ktera
vzbuzovala zvédavost, patii uz do dob sttedovéku. V Casech, kdy se ,,Cachticka pani®
koupala v krvi zabitych panen ¢ kdy Rimané popijeli krev umirajicich gladiatori,
povazovali lidé krev za zdzra¢nou tekutinu a v§emocny lék.

Zasadnim milnikem pro pomysleni na uskute¢néni krevni transfuze jako takové, bylo
v roce 1616 objeveni krevniho obéhu Anglicanem Williamem Harveyem (1578-1657).
Prvni historicky dolozeny pievod krve se odehral v roce 1665. Tento pokus provedl
v Oxfordu anglicky fyziolog Richard Lower (1631-1691). Experiment provadél mezi
dvéma psy, kdy kréni tepnu psa (darce) spojil stfibrnou trubici s kréni zilou pokusné

vykrvaceného psa (pfijemce).
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Historicky prvni a technicky uspésny pievod krve u ¢lovéka provedl o dva roky
pozdé¢ji v roce 1667 Jean Babtiste Denis (1628-1704). Ke krevni transfizi pouzil krev
jehnéte. Jeho dalsi pokusy o krevni pfevod zvifeci krve ¢lovéku vSak nebyly uspésné.
Na konci sedmdesatych let 17. stoleti byly krevni transfiize po neuspésich s transfuzi
zviteci krve ¢loveéku zakazany.

Do zacatku 19. stoleti opadl zajem o krevni transfuzi, az v roce 1816 pfistoupil
odpovédné ke studiu této problematiky profesor fyziologie a porodnictvi James
Blundell (1760-1878). Svou prvni transfuzi provedl vroce 1819. O pét let pozdé&ji
Vv roce 1924 vydal knihu o krevni transfuzi, kde zdtraznil, ze ¢lovéku Ize podavat pouze
krev lidskou. Pfi krevnim ptevodu kladl diraz na velkou opatrnost. Pii nepfiznivych
pfiznacich u pfijemce doporucoval transfuzi pterusit. Velké riziko v ptevodu krve
cloveéku vsak trvalo nadale, protoze jeste nebyly zndmy krevni skupiny.

K objevu krevnich skupin doslo aZz v prvnich letech 20. stoleti. Na jejich objevu
soubézn¢ s Rakusanem Karlem Landsteinerem pracoval Cesky psychiatr Jan Jansky,
vzajemné o svych pracich vSak nevédéli. V roce 1906 Jansky publikoval svou praci
Hematologicka studie u psychotikli a jako v podstaté vedlejsi produkt své vyzkumné
¢innosti popsal Ctyfi zakladni skupiny a ptifadil jim postupné fimske ¢islice I, 11, II1, IV.
Oznaceni krevnich skupin jako A, B, AB a 0 (podle Landsteinera) bylo zavedeno az ve
tficatych letech 20. stoleti.

Po tomto objevu se mohly krevni transfuze stat pfiméfené bezpecnym vykonem.
Avsak nedivéra ke krevnimu ptevodu byla tak hluboka, ze si 1ékafi neuvédomili, jak
velky pfinos pro medicinu byl objeven. Trvalo skoro 20 let, neZ tyto poznatky vstoupily
ve vSeobecnou zndmost a nez byly zajiStény piedpoklady pro bézné vySetfovani
krevnich skupin.

Vroce 1941 byl rozpoznan dalSi skupinovy systém erytrocyti. K jeho objeveni
prispel opét Landsteiner ve spolupraci s A.S. Wienerem. Tento systém byl nazvéan Rh.

(Prochazkova 2010)

1.3 Indikace a kontraindikace krevni transfuze

1.3.1 Indikace
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Indikace ke krevni transfuzi jsou zcela v kompetencich lékafe, ktery na zakladé¢
klinického stavu a laboratornich vysledkti krevni transfuzi indikuje. Kazdé podani
krevni nahrady je tfeba vzdy peclivé zvazit. Je na misté posoudit, zda neni mozné vyuzit
méné rizikovy 1é¢ebny postup. Indikace ke krevnimu pievodu muzeme rozdélit dle
casové naléhavosti do nasledujicich skupin:

a) Z vitalni indikace — kdy pacient je bezprostiedné ohrozen na zivoté. Mluvime
0 stavech, jako jsou ztraty velkého mnozstvi krve v disledku trazu, operace,
tézkého porodu ¢1 masivniho krvaceni.

b) Ze zdravotni indikace — kdy pacient neni bezprostiedné ohrozen na zivoté a
podani krevni transfuze je z divoda 1é¢ebného. Do této skupiny patii stavy,
jako je krvaceni v dasledku poruchy krevniho srazeni, anemie a poruchy
krvetvorby, pfiznaky hypoxie a chronické krevni ztraty.

(Miksova 2006)

1.3.2 Kontraindikace

Kontraindikaci k tomuto vykonu je pomérné malo. Krevni transfuze, ktera neni
jednozna¢né indikovana, je vzdy kontraindikovana. (Zeman, 2011)

,2Uvazlive indikujeme pri chorobdach kardiovaskuldarniho systému, zejména pri srdecni
dekompenzaci. Relativni kontraindikact je pritomnost flebotrombozy nebo vaznéjsi alergicke

reakce.” (Zeman, 2011, str. 335)
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2 Krev a jeji funkce

Krev je extracelularni tekutina sloZzend zplazmy a krevnich elementi. Tvofi
ptiblizné 7% télesné hmotnosti tj. 4,5 — 5 litrtl. Zeny maji o néco méné krve nez muzi,
coz je dano vétsim podilem tukové tkané u zen nez u muzi. Muzi maji vice svalové
tkan¢, ktera je metabolicky aktivnéjsi nez tuk. (Mourek 2005) Krev ma i n¢kolik funkci,
které Ize shrnou takto:

a) transportni funkce — pfenasi krevni plyny (O, a CO,),

b) homeostaticka funkce — podili se na udrzeni objemu, udrzuje télesnou teplotu a
zajiStuje metabolismus,

C) obranna a imunitni funkce — zajistuje obranyschopnost organismu proti
infekcim. (Myslivec¢ek 2004)

2.1 Plazma

Krevni plazma je nazloutla tekutina. Jedna se o slabé zasadity roztok bilkovin,
elektrolyti a malych organickych molekul. Jeji objem odpovida 5 % télesné hmotnosti.
Objem plazmy u dospé€lého Cloveka je asi 2,8 az 3,5 litrl. Neni uzaviena pouze v
extracelularnim prostoru, ale dochézi k jeji vyméné s intracelularni tekutinou. Sklada se
zvody (91 — 92 %) a rozpusténych latek. Tyto latky muzeme délit na organické a
anorganické. Z organickych latek jsou na prvnim misté plazmatické bilkoviny
(albuminy, globuliny a fibrinogen), dale je to glukdza, laktat a dalsi latky glycidového
metabolismu. Hlavnim anorganickym prvkem je sodik (Na*), dale draslik (K"), vapnik
(Ca™), hoi¢ik (Mg™™) a anionty chléru (CI) a bikarbonatu (HCO3"). (Mourek 2005)

Plazma neni potiebna pouze pro vytvareni prostiedi pro krevni elementy, ma i dalsi
funkce:

a) pritomnosti bilkovin a nékterych iontd tvofi jeden z vyznamnych objemu

extracelularnich tekutin;

b) podili se na udrzovani acidobazické rovnovahy v organismu;

C) jeji bilkoviny transportuji latky nerozpustné ve vode¢;

d) bilkoviny plazmy jsou nezbytné pro krevni srazlivost a obranu proti infekci;
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e) ziskavaji se zni pfi proteinovych deplecich aminokyseliny odbouravanim

proteind. (Myslivecek 2004)

2.2 Krevni elementy

Krevni elementy jsou soucasti krve a tak jako krevni plazma maji nenahraditelny
vyznam pro organismus. Patii mezi n€ cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky.

., Krevni elementy nejsou konstantni cdsti krve, ale dochadzi k jejich neustdlé obméné. Doba
Zivota krevnich elementii se pritom lisi; erytrocyty ziji priblizné 110-120 dni, krevni desticky 9-

12 dnii. “ (Myslivecek, 2004, s. 79)

v

2.2.1 Cervené krvinky — erytrocyty

Erytrocyty jsou bezjaderné buiky, které béhem svého vyvoje o bunétné jadro a
ostatni organely pfisly. Tyto elementy maji bikonkdvni tvar, ¢imz vyznamné¢ zvétSuji
plochu pro difuzi plynt (O, a COy). (Mysliveéek 2004) Pocet Cervenych krvinek se u
muzl a Zen li8i, coz je podminéno ucinkem pohlavnich hormonidi. Muzi maji 4,3-
5,3.10'%/1 krve a zeny 3,8-4,8.10"%/1 krve. (Mourek 2005)

Svilij nazev ziskaly od cerven¢ho krevniho barviva hemoglobinu. Hemoglobin je
bilkovina, jejiz hlavni funkci je ptenos kysliku (O2). Mimo to pfenasi i dalsi plyny jako
je oxid uhlicity (COy) a oxid dusnaty (NO).

Erytrocyty jsou neustdle obnovovany. Staré bunky se vychytavaji ve slezing, jatrech

a v kostni dfeni. Jejich Zivotnost je ptiblizné 110-120 dni.

2.2.2  Bilé krvinky — leukocyty

Leukocytarni buiika na rozdil od buiiky erytrocytarni obsahuje jak bunécné jadro, tak
organely. Bilé krvinky délime na granulocyty (neutrofilni, eozinofilni a bazofilni) a
agranulocyty (monocyty a lymfocyty). Pocet leukocytu v krvi je 4-9.10%/ krve. Tento
pocet se u muzli a Zen neliSi. Jejich pocCet se vyrazné zvysi pii infekénich

onemocnénich.

15



Bil¢ krvinky maji schopnost fagocytdzy, coz je schopnost pohlcovat a poté i
likvidovat napt. bakterie a viry. Leukocyty jsou nezastupitelné v otazce
obranyschopnosti téla.

Zivotnost leukocytii je pomé&mé variabilni, naptiklad neutrofilni granulocyty Ziji 4-
5dni, naproti tomu B-lymfocyty ¢i makrofagy az n€kolik let.

(Mourek 2005)

2.2.3 Krevni desti¢ky — trombocyty

Krevni desti¢ky jsou bezjaderné buniky, maji ale organely. Jejich tvar je podobny
nepravidelnym diskiim. Pocet trombocytl je cely zivot v podstaté stejny a pohybuje se
v rozmezi 150 — 400.10%1 krve. Zivotnost krevnich desticek je pomérng kratka 9 — 12
dnt. (Mourek 2005)

Uloha trombocytii spo¢iva predev§im v ochrané t&la proti krevnim ztratam, tedy
hemostéaza. Tento proces probiha v n¢kolika nasledujicich krocich:

a) reakce cév v misté poranéni — vazokonstrikce,

b) tvorba provizorni hemostatické zatky,

c) srazeni krve — hemokoagulace,

d) odstranéni fibrinu, zhojeni a zprichodnéni cévy. (Mourek 2005)

., Hemostatické déje jsou mistne i casové omezené. Mohou se uplatnit jen ve strednich a
malych cévach, véetné kapilar. Mluvime o tzv. fluido-koagulacni rovnovaze. Porucha tohoto
vysoce integrovaného systéemu miize vést ke krvaceni nebo naopak k tromboze.

(Mourek, 2005, s. 24)

2.3 Krevni skupiny

Objev krevnich skupin patii mezi ty objevy, které posunuly medicinu vyznamnym
krokem doptfedu. Dnes se pouziva ABO systém, ktery rozliSuje 4 krevni skupiny A, B,
ABa0.

., Systém ABO je zastoupen aglutinogeny A a B vdzanymi nejen na povrch erytrocyti, ale
v§ech bunek téla. Aglutininy anti A a anti B jsou prirozené protildtky, které se vytvareji az po
narozeni, a to vzdy opacné, nez je antigen jedince (u skupiny A anti B, u skupiny B anti A).“
(Mourek, 2005, s. 24)

Souhrn systému ABO nalezneme v tabulce 1.
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Krevni skupiny maji zdsadni vyznam pfi krevni transfuzi a transplantaci organt a

nelze to v praxi opomenout.

Tabulka ¢. 1 — Systém ABO

Skupina Antigen Protilatky
A A Anti B
B B Anti A
AB AiB Z4dné
0 H Anti Ai anti B
(Mourek 2005)

V Ceské republice je nejvice zastoupena skupina A (41,5%), dale skupina O
(37,8%), skupina B (14,1%) a nejméné zastoupena je skupina AB (6,6%). (Mourek
2005)

,System Rh byl objeven pozdéji. Rozdéluje se na skupiny Rh pozitivni, tj. Rh+ (85%
populace) a Rh negativni, tj. Rh- (15% populace). Antigeny tohoto systému jsou polypeptidy
vazané jen na povrch erytrocyti. Skupina Rh+ je urcena pritomnosti antigenu D, skupina Rh-
pak jeho nepritomnosti, ¢ili antigenem d. Protilatky tohoto systému se vytvdri jen po imunizaci
Rh — jedince Rh+ krvi.“ (Mourek, 2005, s. 25)
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3 Transfuzni piipravky

Transfuzni ptipravky jsou slozky krve, které jsou pfipravovany na transfuznich
stanicich z plné krve odebrané od zdravého darce. Krevni derivaty jsou ptipravky
Z lidské plazmy vyradbéné hromadné ve frakcionacnich zafizenich (napft.: albumin,
koncentraty koagulacnich faktora). (Celerova 2003)

Transfuzni jednotka je mnozstvi transfuzniho ptipravku, ktery vznikl zpracovanim
jednoho standartniho odbéru plné krve od zdravého darce. Ve vétSiné zatizeni

transfuzni sluzby se odebira od jednoho darce 450 ml + 10% pIné krve. (Penka 2012)

3.1 PlIna krev

Plnd krev je odebrand darci krve uzavienym systémem do krevniho vaku
s antikoagula¢nim roztokem. Vyuziva se piedevs§im jako surovina pro ptipravu krevnich
slozek. (Celerova 2003)

V soucasné dobé€ plnd krev nema raciondlni indika¢ni opravnéni, protoZe neobsahuje
funkéni leukocyty ani trombocyty, zlstava ale jejich antigenicita, kterd mize zpusobit
nezadouci ucinky. (Prochazkova 2010)

,Plna krev je proto nahrazovana transfuznimi pripravky, které hradi urcitou chybéjici
slozku krve s co nejmensi primési slozek ostatnich (erytrocytarni a trombocytarni koncentraty,
Cerstvé zmrazend plasma) a krevnimi derivaty, hradicimi chybéjici koagulacni faktory.*

(Prochazkova, 2010, s. 15)

3.2 Erytrocytarni koncentraty

Lécebnou slozku zde pifedstavuji erytrocyty. Ziskavaji se zpracovanim plné krve
nebo separacni odbérovou technikou, erytrocytaferézou. Tyto koncentraty se uchovavaji
Vv chladniéce pfi teploté¢ od +2 °C do +6 °C po dobu 21 — 49 dni ode dne odbéru

Vv zavislosti na pouZzitém konzerva¢nim roztoku. (Penka 2012)
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3.2.1 Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

Nejéastéji vyrabény erytrocytarni koncentrat v Ceské republice. Tento transfuzni
piipravek je vyrobeny z plné krve odebrané do antokoagulacniho roztoku a nasledné po
odstranéni buffy coatu resuspendované do aditivniho roztoku. (Prochazkova 2010)
Klinické uziti tohoto piipravku je zejména k ndhrad€ krevni ztraty a k 1écbé anémie.

(Celerova 2003)

3.2.2 Erytrocyty deleukotizované

Tento ptipravek je ziskdvan odstranénim vétSiny leukocyti filtraci plné krve nebo
z erytrocytarniho koncentratu. Piipravek je indikovan k 1é¢bé anémie a ndhrad¢ krevni
ztraty u pacientll se zndmymi ¢i suspektnimi protilatkami proti leukocytim a HLA
antigenim. Vyuziva se k zaji§téni prevence tvorby protilatek proti leukocytim a HLA

antigenim pied a po organovych transplantacich. (Celerova 2003)

3.2.3 Erytrocyty promyté

Transfuzni ptipravek je vyrabén z erytrocytarniho koncentratu naslednym promytim
fyziologickym roztokem uzavienym systémem. Klinicky se pouzivd u pacientli po
opakovanych tézkych alergickych potransfuznich reakcich. Doba pouZitelnosti

ptipravku je vyznamné zkracena, obvykle na 24 — 48 hodin. (Prochazkova 2010)

3.3 Plazma ke klinickému uziti

Plazma pro klinické uZiti je ziskana z jednoho odbéru plné krve nebo z aferézy, poté
se co zamrazi na takovou teplotu, aby byly zachovany labilni koagula¢ni faktory ve
funkénim stavu. K aplikaci se tento pfipravek uvoliluje po 6 mési¢ni karanténé.
Skladuje se pfi teploté¢ — 25 °C a niz$i, doba pouzitelnosti je 36 mésicl. (Prochazkova

2010)
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Plazma je indikovdna u koagulacnich poruch, kdy dochazi ke kombinovanému
deficitu koagulacnich faktort a u trombotické trombocytopenické purpury. (Celerova

2003)

3.4 Trombocytarni koncentraty

Trombocytarni pripravky jsou koncentraty trombocytl pfipravované z plné krve
nebo z aferézy. Mohou byt oSetieny deleukotizaci, promytim nebo ozafenim. Tyto
ptipravky se skladuji pfi teploté 20 — 24 °C za stalého Setrného michani ve validovaném
zafizeni. Doba pouzitelnosti je standardné 5 dnd. Klinicky se pouziva k terapii i
prevenci krvaceni zplsobenych trombocytopenii nebo trombocytopatii. (Prochazkova

2010)
3.4.1 Trombocyty z plné krve

Tento ptipravek se ziskdva z jednoho odbéru plné krve. Mohou byt vyrobeny bud’
z buffy-coatu nebo plazmy bohaté na desticky. Pro 1é¢ebnou davku je zapotiebi
aplikovat 4 — 6 TU'. (Prochazkové 2010)
3.4.2 Trombocyty z aferézy

Trombocyty z aferézy se ziskavaji trombocytaferézou od jednoho darce za pouziti
separatoru krevnich elementd. Pfipravek vyrobeny od jednoho darce snizuje riziko
aloimunizace a snizuje riziko ptenosu vird. (Celerova 2003)

3.4.3 Trombocyty deleukotizované

Transfuzni piipravek je ziskdn z trombocytového koncentratu odstranénim vétSiny

leukocytu filtraci. (Celerova 2003)

! Transfuzni jednotka
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3.4.4 Trombocyty v nahradnich roztocich

Cast plazmy v ptipravku (70 — 80%) je nahrazena aditivnim roztokem, tim se snizuje
riziko vyskytu TRALI a dalSich potransfuznich reakci zptisobenych plazmou. Zaroven
jsou snizeny titry ABO izoaglutininil a desticky lze pouzivat jako univerzélni. Snizeny
obsah plazmy v pfipravcich je pak jednim z ptfedpokladi pro oSetfeni koncentrati

metodami patogenni inaktivace. (Prochazkova 2010)

3.5 Granulocytarni koncentraty

Tyto koncentraty jsou odebirany technikou aferézy od zdravych darcti po piiprave
kortikoidy ¢i granulocytarnimi ristovymi faktory. Je nutnd aplikace co nejdiive po
pfipravé z divodu autolytické tendence granulocyti ex vivo. Maximalni doba
skladovéni je 24 hodin pti pokojové teploté. Indikaci je sepse u tézkych neutropenii.

(Prochazkova 2010)
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4 Aplikace transfuznich piipravki

. Aplikace transfuze je terapeuticky vykon, pri kterém nedodrzeni predepsanych zasad miize
mit za nasledek zavazné poskozeni zdravi az umrti pacienta. V soucasné dobé miiZe krevni
. . T vy g . . ;2 . .
transfuzi aplikovat lékai nebo povérend sestra s predepsanou kvalifikaci. “ (Prochazkova,

2010, s. 29)

V kazdé nemocnici by mél byt ptitomny standard pro krevni transfuzi, podle kterého
se zdravotnicky personal opravnény aplikovat a asistovat u tohoto vykonu fidi. Krevni
transfuzi muze indikovat pouze lékat, jenz také za aplikaci transfuze zodpovida. O
planovani podani krevni transfuze musi byt pacient informovan od 1ékare, ve vétSiné
zdravotnickych zafizeni se toto d&je prostfednictvim informovaného souhlasu.® Pokud
pacient krevni transfuzi odmitne, je dulezité vSe fddné zaznamenat do zdravotnické

dokumentace.

4.1 Pred aplikaci krevni transfuze

4.1.1 Odbér vzorku krve na piedtransfuzni vysSetieni

Sestra s odbornou zpusobilosti po ovéfeni totoznosti pacienta odebere do pfedem
oznacené zkumavky vzorek krve (6 — 8 ml nesrazlivé nebo srazlivé krve dle pozadavku
laboratofe) na piedtransfuzni vySetfeni a vyplni Zadanky o transfuzni pfipravek a
imunohematologické vySetfeni. Z odebraného vzorku se provede vySetfeni krevni
skupiny ABO RhD, vySetteni nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (u pfipravki
obsahujici erytrocyty) a zkouSka kompatibility (u pfipravki obsahujici erytrocyty).
Sestra odebirajici krev je odpovédna za pfipadna vznikla rizika, které chybou zpusobila.

(Prochazkova 2010)

4.1.2 Zddanka o imunohematologické vySetieni a transfuzni piipravky

2 Opatieno vyhl. &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
¥ Opatieno zak. &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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Transfuzni piipravky jsou objednavany na predepsanych zadankach. Udaje, které
musi takova zddanka obsahovat, jsou pfesn¢ stanoveny VyhlasSkou ¢. 143/2008 Sb, o

lidské krvi. (Prochazkova 2010)

4.1.3 Indikacéni kritéria krevni transfuze podle naléhavosti situace

Indikacni kritéria definuji Casovy interval, ve kterém bude transfuzni piipravek
ptipraven krevni bankou k vydeji na klinické oddéleni. Tyto indikacni kritéria by mély
byt stanoveny ve smérnici kazdého zdravotnického zafizeni. Jejich nazvy (standard,
statim, vitalni indikace) a ¢asové intervaly nemusi byt s jinym zdravotnickym zatizenim
totozné. (Prochazkova 2010)

Rezim standard: pozadavek na pfipravu a vydani transfuzniho piipravku na predem
stanoveny den a Cas (obvykle na nasledujici den). Predtransfuzni vysetfeni se obvykle
provadgji v sérii. (Rehacek 2013)

Rezim statim: pozadavek na ptednostni piipravu a vydani transfuzniho piipravku
(obvykle do 60 — 90 minut od dodani pozadavku). Piedtransfuzni vySetieni se provani
individualng. (Rehagek 2013)

Rezim vitdlni indikace: Transfuzni pfipravky se vydaji bez provedeni
ptedtransfuzniho vysetieni. Pokud neni znama krevni skupina piijemce, vydavaji se
erytrocyty 0 RhD negativni a plazma krevni skupiny AB. Piedtransfuzni vySetfeni musi

byt provedeno dodateéné (co nejdiive). (Rehadek 2013)

4.1.4 Transport a skladovani transfuznich pripravki

Sestra zajisti vyzvednuti transfuzniho piipravku v krevni bance tak, aby byla
zachovana doba, do které se musi transfuzni pfipravek podat, aniz by doslo k delsi
casové prodlevé. Transfuzni piipravky se zasadné vydadvaji na pisemny pozadavek
pouze proSkolenému zdravotnickému personalu. Transport ptipravki z krevni banky na
piislusna klinicka oddéleni je moZzny pouze v transportnich boxech urcenych pro tento
ucel. Veskeré ptfipravky je nutno po transportu na klinické oddéleni v kratké dobé
aplikovat, nejlépe do 30 minut po dodani na odd¢€leni. Erytrocyty a plasma se obvykle

musi podat do 6 hodin, trombocyty do 4 hodin. Pokud nastane del$i ¢asova prodleva
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mezi vydejem z krevni banky a aplikaci, zvySuje se tak riziko bakterialni kontaminace
ptipravkl. Transfuzni pfipravky objednané pro urcitého pacienta nesmi byt podany

pacientovi jinému. (Prochazkova 2010)

4.2 Vlastni vykon aplikace transfuze

Bezprostiedni piiprava pacienta pied aplikaci transfuze spociva v edukaci pacienta
(objasnéni postupu pii vykonu a zdiraznéni doby trvani (1 — 2 hod.)). Dulezité je
fyzické pohodli pacienta, tj. vymoceni, pohodlné uloZeni na lizko a podlozeni horni
koncetiny. Dale sestra zméii t€lesnou teplotu, krevni tlak, pulz, odebere vzorek moci na
bilkovinu a provede zaznam do piislusné dokumentace. (MikSova 2006)

Zkontroluje vak s transfuznim piipravkem (dale TP), zda nedoslo k hemolyze ¢i
znamkam kontaminace (zména barvy Cervenych krvinek). Dale ovéii, zda udaje na
Stitku kompatibility nalepeném na vaku TP piesné souhlasi sdaji v pacientové
dokumentaci a zda nevyprSena doba spotieby uvedena na vaku TP. Ujisti se, ze vak s
TP nebyl mimo mrazici zafizeni déle nez 30 minut. Poté sestra vak s TP lehce promicha
a zavede infuzni soupravu. Dal$i tkony jiz probihaji u pacientova lizka.(Autorsky
kolektiv WHO 2001)

Vlastni aplikaci krevni transfuze zadsadn& provadi 1ékaf, sestra u vykonu asistuje a
zajisti periferni Zilni vstup, stejnym zplsobem jako pfi aplikaci infuzni terapie. Aktivné
vyzve pacienta k identifikaci pfimym dotazem na jméno, pfijmeni a datum narozeni.
Dale 1€ékafi asistuje pii provadéni kontrolni zkousky krevni skupiny pomoci ABO testu.
Pokud vSechny ptfedchozi tkony probéhly standardné, 1ékatr napoji ptipravek do zilni
linky a provede biologickou zkousku. Pacient je edukovan o moZnych komplikacich a
nutnosti je ihned hlasit. Po zahajeni transfuze je pacient nejméné 10 minut pod
dohledem sestry, ktera v prub&hu aplikace pravideln¢ sleduje jeho zdravotni stav. Pii
podezieni na komplikace ihned zastavi pfivod krve do zily a okamzité informuje 1€kate.

(Prochazkova 2010)

4.3 Ukonéeni krevniho prevodu
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., Transfuzi sestra ukonci tak, aby ve vaku zbylo minimalné 10 ml pripravku (mnozstvi
potiebné pro vySetieni pripadné potransfuzni reakce). “(Prochazkova, 2010, s. 36)
Dale sestra oSetii kanylu a zkontroluje télesnou teplotu, krevni tlak, puls a moc

chemicky. Vsechny hodnoty zaznamena do piislusné dokumentace. Krevni vak se
zbytkem piipravku se ponecha 24 hodin na oddéleni v pfislusSném chladicim zafizeni
tomu uré¢enym. Po této dobé¢ jej biologicky likviduje. Po ukonceni transfuze je nutné
nadale sledovat zdravotni stav pacienta. (Prochazkova 2010)

Transfuzni ptipravky, které nebyly pacientim podédny, se obvykle vraceji zpét do
krevni banky. Na pravodku 1ékat uvede ditvod, pro¢ nebyla krevni konzerva podana a
zpusob, jak bylo s pfipravkem zachédzeno. Pripravky ve vysokém poctu nesplni
pozadavky na skladovaci a transportni teplotu a neni mozno je jiz dale aplikovat. Divod
nepodani transfuzniho pfipravku musi byt vzdy zaznamenan ve zdravotnické

dokumentaci.*(Prochazkova 2010)

4.4 Komplikace krevni transfuze

Po podani krevnich ptipravkii mohou nastat nezadouci reakce. Nezddouci ucinky se
mohou vyskytnout béhem nebo po krevnim pievodu (potransfuzni reakce). Jako
potransfuzni reakce jsou oznaCovany vSechny neZadouci ucinky, které souvisi
S podanim transfuznich piipravki. Komplikace miiZzeme rozdélit na akutni potransfuzni

reakce a pozdni potransfuzni reakce. (Autorsky kolektiv WHO 2001)

4.4.1 Akutni potransfuzni reakce

Akutni potransfuzni reakce se objevuji béhem nebo kratce po ukonceni pievodu (do
24 hodin). Tyto reakce se nejlépe urcuji u pacientt, ktefi jsou pii védomi. Ptiznaky a
symptomy se mohou objevit béhem nékolika minut. Peclivé sledovani pacienta sestrou
je proto nezbytné. Pfi vyskytu reakce je nutné ihned zastavit transfuzi a neprodlené
informovat lékafe. Mezi ptfiznaky takové reakce patii kopfivka, zimnice, horecka,

neklid, tachykardie, hypotenze & nevysvétlitelné krvaceni (DIC®). U pacienti

* Opatieno vyhl. & 143/2008 Sb., o lidské krvi.
® Disceminovana intravaskularni koagulace.
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V bezvédomi ¢i nark6ze mohou byt hypotenze a nekontrolovatelné krvéaceni jedinymi

ptiznaky inkompatibilni krevni transfuze. (Autorsky kolektiv WHO 2001)

Mezi akutni potransfuzni reakce patii:

a) febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce (pyretickd) — tato reakce patii

b)

d)

Kk nejcastéjSim potransfuznim reakcim. VétSinou ma lehky prubéh a neohrozuje
pacienta na zivoté. Vyskytuje se nejéastéji u polytransfundovanych pacientd, u
kterych se vyvinuly anti — HLA protilatky proti leukocytim. Projevuje se
ttesavkou, zvySenou teplotou, bolestmi hlavy, nauzeou ¢i zvracenim. Prevenci
toho to stavu je aplikace deleukotizovanych transfuznich ptipravki.
(Prochéazkova 2010)

inkompatibilitou darcovy a piijemcovy krve v systému ABO. Nejcastejsi
pri¢inou je zdména odebraného vzorku krve na predtransfuzni vySetieni ¢i pfi
aplikaci transfuze. Tato reakce se projevuje bolesti v bederni krajin€, svirdnim
na hrudi, dusnosti, uzkosti a neklidem. Pokud dojde k pfevodu vétsiho mnozstvi
inkompatibilni krve, mlize nastat té¢zky Sok s prudkym poklesem krevniho tlaku,
tachykardii az vyvoj DIC a ledvinného selhdni. Jako jedind prevence zde plati
dodrZovani zasad pfi odbéru vzorku krve na pfedtransfuzni vySetfeni a pfi
aplikaci transfuze. (MikSova 2006)

Alergicka reakce — tuto reakci vyvolavaji protilatky proti rozpustnym slozkdm
hlavy ¢i prijmem. Z této reakce se mize vyvinout anafylakticka reakce, ktera se
pravidelné vyskytuje u pacientll s vrozenym deficitem IgA. V pfevazné vétSing
vSak jde o reakce mirné, které rychle ustupuji po antihistaminikach. (Celerova
2003)

Septicka reakce — je zpusobena pievodem bakterialné kontaminovaného
transfuzniho ptipravku. Mezi projevy patii zvySena teplota, tfesavka, zvraceni,
prijem a bolest hlavy. Prevenci je spravné zachazeni s transfuznimi ptipravky,
jejich spravné skladovani a dodrzeni piedepsané doby mezi vyjmutim
z chladiciho boxu a aplikaci. Tato reakce nastdva nejcastéji po aplikaci
trombocytarniho koncentratu. (MikSova 2006)

Akutni poSkozeni plic zpiisobené transfuzi — TRALI — jednd se o akutni, zdvaznou
zivot ohrozujici reakci. Pri¢inou této reakce jsou anti-HLA nebo

antigranulocytarni protilatky v plazmé déarce (obvykle u darkyn multipar),
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f)

4.4.2

pfitomné az v 90 % piipadid. Leukocytarni protilatky navdzi komplement a
zpasobi adherenci granulocyti k plicnimu endotelu. Nasledné se uvolni
proteolytické enzymy a kyslikové radikaly, které zptisobi poskozeni endotelialni
vystelky dychacich cest. Toto poSkozeni se projevi horeckou, hypotenzi a
respiracnim selhanim, bez zndmek kardiogenniho plicniho edému ¢i pietizeni
ob¢hu. Prevenci je zde vyfazeni plazmy multipar z klinického pouziti.
(Prochazkova 2010)

Obéhova reakce — tato reakce vznika pii rychlém pievodu velkého mnozstvi
transfuzniho ptipravku. Kdy dojde k zatizeni krevniho ob¢hu natolik, ze srdce
nestac¢i preCerpavat zmnozeny objem a selhdva. Tato reakce muze nastat
zejména u starych lidi se srdecni insuficienci. Obcéhova reakce se projevuje

dusnosti, cyan6zou, tachykardii a zvySenim krevniho tlaku. (MikSova 2006)

Pozdni potransfuzni reakce

Pii pozdni potransfuzni reakci se nezadouci UCinky krevniho pfevodu dostavi

V obdobi 24 hodin, n€kolik dnti az tydna po aplikaci transfuze. Do této skupiny reakci

patfi:

a) prenos infekcnich onemocnéni — virova hepatitida typu B, C, syfilis,

b)

d)

cytomegalovirus a AIDS. Déle je také mozny pienos malarie, toxoplazmdzy a
nékterych paraziti. Vzhledem k tomu, Ze tyto komplikace se mohou objevit dny,
tydny nebo mésice po transfuzi, souvislost s transfuzi Ize snadno opomenout.
(Autorsky kolektiv WHO 2001)

Pozdni hemolyticka reakce — je nejCastéji zplusobena nasledkem sekundéarni
imunitni odpovédi organismu na opakovanou expozici erytrocytarnim
antigenim. Mezi pfiznaky patfi horecka, duSnost, tachykardie ¢i hypotenze
s vyskytem zpravidla 5 az 7 dni po transfuzi. (Prochazkova 2010)

Potransfuzni trombocytopenicka purpura — tato reakce je zplisobena reakci
antitrombocytrnich protilatek v krvi piijemce a transfundovanymi trombocyty.
Jde o vzacnou, ale velmi zdvaznou reakci. Klinickym pfiznakem je purpura a
trombocytopenie béhem 12 dnt po transfuzi. (Prochazkova 2010)

Reakce stepu proti hostileli — jde o vzacnou a potencialné smrtelnou komplikaci.

Objevuje se u imunokompetentnich pacientd, kterym byla podana transfuze krve
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od jedinci s kompatibilnim tkanovym typem (HLA). Mezi klinické ptiznaky
patii horecka, kozni vyrdzka, prijem, hepatitida a pancytopenie. Pfiznaky se
obvykle objevi 10 az 12 dni po krevnim ptevodu. (Autorsky kolektiv WHO
2001)

e) Pretizeni zelezem — jde o komplikaci, kdy pacienti zavisli na transfuzi mohou
béhem dlouhé doby akumulovat zelezo ve svém téle, coz vede k hemosideroze.
Ptiznakem je selhavani organti, piedev§im srdce a jater. (Autorsky kolektiv
WHO 2001)

f) Aloimunizace — po aplikaci transfuzniho pfipravku mutze dojit k vytvoreni
nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim, leukocytarnim a trombocytarnim

antigentim, které nasledné komplikuji dalsi pfevody. (Prochazkova 2010)

4.5 Rizika krevniho prevodu

Pti nékterych klinickych situacich muize byt podani krevni transfuze jedinym
zpusobem, jak zachranit Zivot ¢i moZnost rychlého zlepSeni vazného stavu. Vzdy je
vSak dllezité zvazit, zda rizika aplikace transfuze nejsou pro pacienta vétsi nez jeji

nepodani. (Autorsky kolektiv WHO 2001)

vevr

riziko nelze podcenovat. Nejvetsi pozornost na sebe ponékud nepravem strhava obava z prenosu
zavaznych virovych onemocnéni, ale toto riziko v poslednich dekadach vyznamné pokleslo.
Riziko prrenosu HIV Ize pro CR odhadnout na 1/2—5 milionii transfuzi, riziko prenosu hepatitidy
B nebo C se odhaduje na 1/250 tis. transfuzi. “(Turek, 2010, Ptiloha: Lékatské listy, 4/2010)

Dle zahrani¢nich udaja je riziko pfenosu virové infekce prevysSeno rizikem pienosu
infekce bakteridlni. Zejména pii podavani koncentratlh trombocyt, které se skladuji az
5 dni pfi pokojové teploté (v nekterych zemich az 7 dni). V poslednich 10 let vSak
v Ceské republice nebyla zadna klinicky vazna rekce v disledku bakterialni
kontaminace zachycena. Muze to vSak souviset s tim, Ze podstatna ¢ast ptijemcu téchto
koncentrath mé vzhledem k zakladnimu onemocnéni nasazenu antibiotickou lécbu a
pfipadna bakteridlni infekce je obvykle pfisouzena zdkladnimu onemocnéni. (Turek
2010)

Mezi rizika krevniho ptevodu patii také dal§i prenosnd infekéni onemocnéni a

potransfuzni reakce, které byly zminény v piedeslé podkapitole.
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5 Alternativy krevni transfuze

Pii n€kterych klinickych stavech, diagnozach ¢i planovanych operacich lze omezit
rizika spojena s krevni transfuzi podanou pacientovi od darce. Rizika krevniho pievodu
se tak snizuji. Jedna se o autotransfuzi, coz je transfuze krve nebo jejich komponent,
které pochazeji z ptijemcovy vlastni cirkulace. (Masopust 2013)

Indikace pro tento vykon jsou nasledujici:

a) vybrané chirurgické (srde¢ni a cévni), ortopedické, urologické, gynekologicko-

porodnické a dalsi operacni vykony,
b) pfitomnost aloimunitnich protilatek u pacienta,
€) pozadavek krve vzacného fenotypu,
d) piedchozi potransfuzni reakce,
€) prevence imunizace,

f) IgA deficience (prevence anafylaktickych reakcei),

g) Nabozenské ¢i osobni divody k odmitnuti cizi krve. (Masopust 2013)

Existuje nékolik druhti autotransfuze:

a) predoperacni autologni odbér,
b) akutni normovolemicka hemodiluce,

C) perioperaéni sbér krve. (Masopust 2013)

5.1 Predoperacni autologni odbér

Princip této metody spociva v odebrani vlastni krve ¢i krevnich sloZzek pacientovi
pfed planovanou operaci. Autologni transfuzni piipravky jsou podany zpét pacientovi
béhem ¢i po operaci. Tuto metody lze vyuzit u pacientil, u kterych se predpoklada vice
nez 10 % pravdépodobnosti podani krevnich ptipravka béhem operace. Dale, pokud je
dostatek ¢asu na pldnované odbéry krve (n€kolik tydnii), pokud mé pacient pfedpoklad
dlouhodobého preziti (aby se mohl projevit prospéch prevence pienosu infek&nich
chorob), zda ma pacient dostatecni fyziologické rezervy k odpovédi na moznou
vazovagalni reakci a pokud je pacient schopen darovat potiebné mnozstvi krve vetné
dostatecné odpovédi erytropoézy. (Masopust 2013)

Kontraindikacemi takového vykonu jsou:
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a) pacienti starsi 70 let,

b) détido 10 kg,

€) pacienti s koncentraci hemoglobinu pod 100 g/1,

d) pacienti pozitivni na virologicka onemocnéni (HBV, HCV, HIV, HTLV),

e) pacienti s nestabilnimi klinickymi stavy (nestabilni angina pectoris, zavazna
aortalni stendza, nekompenzovana hypertenze) (EDQM 2011),

f) respira¢ni insuficience, neurologické choroby, poruchy krvetvorby, poruchy
srazeni krve a v neposledni fadé¢ celkové Spatny stav pacienta a zilniho

pfistupu. (Masopust 2013)

5.2 Akutni normovolemicka hemodiluce

Pii této metod¢ je krev operovaného odebrana tésné pied operaci a je nahrazena
nahradnimi roztoky koloidii anebo krystali k udrzeni normovolemie. Takto ziskand
autotransfuze je retransfundovdna optimalné po zastaveni nejvétSiho chirurgického
krvaceni. Tento postup je indikovan pii pifedpokladané ztraté krve nad 20 % celkového
objemu krve (tj. 1000 az 1500 ml) béhem operacniho zakroku. (Kvasnicova 2008)

Kontraindikacemi jsou kardiovaskularni onemocnéni, hladina hemoglobinu pod 120
g9/l° za normovolemie, respiracni insuficience a dale jaterni a koagulacni poruchy.

(Kvasnicovéa 2008)

5.3 Perioperacni sbér krve

Perioperacni sbér krve je intraoperacni autologni transfuzni technika, kterd zajistuje
sbér krve z operacniho pole (vétSinou z hrudni a bfiSni dutiny) pomoci pfistroje Cell
Saver. Krev je pomoci cévek vedena do pfistroje, kde je filtrovdna, zbavena krevnich
srazenin, tkanového detritu a tukti a poté je odvadéna do separatoru k heparinizaci a
oxygenaci. Takto oSetfend krev se vraci do arteridlniho ob&hu pacienta. (Penka 2012)

Absolutni kontraindikaci je infekce s potencialni ¢i skute€nou bakteriemii. Déle je

pozadovana hodnota hemoglobinu vice nez 110 g/l. (Celerova 2003)

® Referenéni meze: muzi: 135 — 175 g/1; zeny: 120 — 160 g/l (dle OKH KNL, a.s.).
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EMPIRICKA CAST PRACE

6 Metodologie vyzkumu

Tato kapitola se vénuje seznameni s volbou vyzkumné metody, charakteristikou
souboru respondentd, jejim priabéhem, realizaci a zpisobem zpracovani ziskanych dat.
Uroveti znalosti sester o krevni transfuzi jsme hodnotili s ohledem na délku praxe,
stupenn dosazeného vzdélani a teoretické znalosti. Po prostudovani dostupné odborné
literatury, vcetné platné legislativy, jsou formulovany cile a hypotézy bakalarské prace,

které se zabyvaji vybranou problematikou feSeného tématu.

6.1 Cile a hypotézy bakalarské prace

Cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti odborného oSetfovatelského personialu o krevni
transfuzi.

Hypotéza ¢. 1.

1H,: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosaZenym
vzdé&lanim a Grovni znalosti o krevni transfuzi.

1HA: Ptfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym

vzdélanim a trovni znalosti o krevni transfuzi.

Hypotéza ¢. 2.

2Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a
urovni znalosti o krevni transfuzi.

2Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi délkou praxe a

urovni znalosti o krevni transfuzi.
Hypotéza ¢. 3.

3Ho: Piedpokladam, ze 65 % sester nema spravné znalosti o krevni transfuzi.

3Ha: Predpokladam, Ze 65 % sester ma spravné znalosti o krevni transfuzi.
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Cil ¢ 2: Porovnat smérnice a systém vzdélavani souvisejici s krevni transfuzi
v nemocnicich, kde bude proveden vyzkum.

Hypotéza ¢. 4.

4H,: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi propracovanosti
smérnic a urovni znalosti o krevni transfuzi.

4Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi propracovanosti

smérnic a urovni znalosti o krevni transfuzi.

Hypotéza €. 5.

5Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi systémem
vzdélavani a Grovni znalosti o krevni transfuzi.

S5Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi systémem

vzdélavani a urovni znalosti o krevni transfuzi.

6.2 Metoda vyzkumného Seti‘eni a charakteristika souboru respondentu

Po prostudovani a vyhodnoceni dostupné odborné literatury k tomuto tématu, byla
jako nejvhodnéjsi metoda pro sbér statistickych dat zvolena metoda
nestandardizovanych dotaznikl (tedy metoda kvantitativniho Setfeni). Celkem bylo pro
ucel vyzkumného Setfeni vytvoreno 24 otazek. Jednalo se o otdzky uzaviené,
polouzaviené a oteviené.

Samotny obsah dotazniku (Pfiloha €.1) byl rozdélen celkem do tii ¢asti:

a) Uvodni dopis — seznameni respondentii s tématem a u¢elem tohoto vyzkumného

Setfeni.

b) Demograficka ¢ast dotazniku mapovala vybrané demografické udaje, jako byly:
pohlavi, vék, délka praxe, dosazené vzdélani a misto zaméstnani.

C) Zjistujici cast, ktera se zabyvala vzdélavani sester v oblasti krevni transfuze,
dale teoretickymi znalostmi o krevni transfuzi a chybovosti pfi aplikaci krevni
transfuze.

Ke stanovenému cili €. 1 se vztahuji polozky v dotazniku €. 1, 2, 3, 4, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21.
K cili €. 2 se vztahuji polozky €. 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 22, 23, 24.
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Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany vSeobecné sestry z dvou akreditovanych
nemocnic (Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a Krajska nemocnice Liberec, a.s.) a z
dvou neakreditovanych nemocnic (Nemocnice s poliklinikou v Semilech a UCHR a

PCH ve Vysokém nad Jizerou).

6.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vlastni Seteni probihalo v fijnu az listopadu roku 2012 a bfeznu az dubnu 2013.
Byly oslovené hlavni a vrchni sestry na internich a chirurgickych oddélenich
zminovanych zatizeni. Po jejich souhlasu s vyzkumnym Setfenim nésledovala vlastni
distribuce dotaznikd. Vyplnéni dotaznikd bylo dobrovolné a zcela anonymni.
Distribuovano bylo celkem 95 dotaznika (25 kustt Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.;
25 kusti Nemocnice s poliklinikou v Semilech; 25 kusit UCHR a PCH Vysoké nad
Jizerou a 20 kusii Krajska nemocnice Liberec, a.s. (kde byl pocet dotaznikli snizen na
zminovanych 20 z diivodu pfesyceni nemocnice dotazniky k zavéreCnym pracim) a zpét
se jich vratilo 79 kusti, coz pfedstavuje navratnost 83 %. Zadny z dotaznikd nebyl pro
nedodrzeni kritérii vyloucen, analyzu vysledki tak podstoupilo zminovanych 79

dotaznikovych formulai.
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7 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni

Nasledné podkapitoly budou vénované analyze a interpretaci samostatnych zjisténi,

které byly ziskany diky dotaznikovému Setfeni.

7.1 Interpretace jednotlivych polozek dotaznikového Setieni

K vyzkumnému Setteni bylo pouzito 79 dotaznikovych formulédii, coz bylo
Vv souboru hodnoceno jako 100 %. Vysledna Setieni jsou zpracovana a vyhodnocena do
jednotlivych poloZek v tabulkach, vyjadfena v absolutni’ (poget respondentfl, podet
odpovédi) a relativni® Getnosti (procentualni zastoupeni) a zaokrouhlena na dvé
desetinna ¢isla. Dale jsou jednotliva zjisténi doplnéna grafem a komentarem.

Pro zpracovani a konstrukci ziskanych dat bylo pouzito programti Microsoft Word

2010 a Microsoft Excel 2010, kde se vyuzily statistické funkce.

7 Absolutni getnost (n;)
® Relativni Cetnost (p;)
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Polozka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tabulka €. 2 — Pohlavi respondentu

Pohlavi respondentii N Pi
muz 4 95 %
zena 75 5%
Celkem 79 100 %

5%

H Zena

Emuz

95%

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Komentar:

Dotaznikového Setieni se zacastnili celkem 4 (5 %) muzi a 75 (95 %) zen.

35



Polozka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 3 — Vék respondenti

Vék respondenti N Pi

19 — 29 let 30 42 %

30 — 39 let 20 25 %

40 — 49 let 17 22 %

50 — 59 let 9 11%

Celkem 79 100 %
11%

42% m19-29 let
m 30 - 39 let
240 - 49 let
m 50 - 59 let

22%

25%

Graf &. 2 - Vék respondenti

Komentai:

Ve zkoumaném vzorku bylo 30 respondentti (42 %) ve vékovém rozmezi 19 — 29 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 20 respondentil (25 %) ve vékovém rozmezi 30 —
39 let. Podobné pocetnou skupinu tvotilo vékové rozmezi 40 — 49 let, 17 respondentt
(22 %). Nejméné zastoupena vékova skupina byla ve v€kovém rozmezi 50 — 59 let, 9

respondentt (11 %).
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Polozka ¢. 3 Jak dlouha je VaSe profesni praxe?

Tabulka ¢. 4 — Délka praxe

Délka praxe respondentu nj pi
1-5]let 23 29 %
6 — 10 let 14 18 %
11— 15 let 10 13 %
16 — 20 let 12 15%
21 a vice let 20 25 %
Celkem 79 100 %

ml-5let

6 - 10 let
m11-151et
m16 - 20 let
W21 let a vice

13%

Graf ¢. 3 — Délka praxe

Komentar:

Ve zkoumaném vzorku tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti s délkou praxe 1 — 5
let (29 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii naopak respondenti s délkou praxe 21 a
vice let (25 %). Respondenti, ktefi maji délku praxe 6 — 10 let (18 %) zastupuji tieti
nejpocetnéjsi skupinu. Skupina respondenti s délkou praxe 16 — 20 let (15 %) je druha
nejméné zastoupenda a nejméné procentudlné zastoupend skupina respondentl je

s délkou praxe 11 — 15 let (13%).
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Polozka ¢. 4 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 5 — Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani respondentii n; of

Stfedoskolské 39 49 %
Vyssi odborné 9 11 %
Vysokoskolské 13 17 %
Jiné (napft. specializacni,...) 18 23 %
Celkem 79 100 %

m stiedoskolské
49% m vyssi odborné
= vysokoskolské

®jiné (specializace,...)
17%

11%

Graf & 4 — Dosazené vzdélani

Komentar:

Témér polovina respondentl (49 %) uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoSkolské. Druhd nejpocetnéjsi skupina (23 %) uvedla jako své nejvyssi dosazené
vzdélani pomaturitni specializa¢ni studium (ARIP, perioperacni péce, ...). 17 %
respondentli dosahlo vysokoskolského vzdélani (Bc., Mgr.) a nejméné zastoupenou

skupinou bylo s 11 % respondentti vyssi odborné vzdélani (DiS.).
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Polozka ¢. 5V jaké pracujete nemocnici?

Tabulka ¢. 6 — Misto zaméstnani

Misto zaméstnani n; pi
Jablonec nad Nisou, p.o. 24 30 %
Nemocnice s poliklinikou v Semilech 21 27 %
UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou 18 23 %
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 16 20 %
Celkem 79 100 %

m Jablonec nad Nisou, p.o.

m Nemocnice s poliklinikou v
Semilech

= UCHR a PCH Vysoké nad
Jizerou

m Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Graf & 5 — Misto zaméstnani

Komentar:

Respondenti byli osloveni ve c¢tyfech nemocnicich. 30 % respondentti bylo
z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. 27 % respondent bylo z Nemocnice
s poliklinikou v Semilech, dale 23 % respondentii z UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou a
20 % respondentt z Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Dohromady bylo tedy 50 % respondentll z akreditovanych pracovist a 50 %

respondentl z neakreditovanych pracovist’.
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Polozka ¢. 6 na Jakém pracujete oddéleni?

Tabulka €. 7 — Typ oddéleni

Typ oddéleni ni o
Chirurgické 45 57 %
Interni 34 43 %
Celkem 79 100 %

43%

57%

® chirurgické odd.

M interni odd.

Graf ¢. 6 — Typ oddéleni

Komentar:

57 % respondentl pracuje na chirurgickém oddéleni a 43 % respondentli na odd€leni

internim.
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Polozka ¢. 7 Snazite se ziskat nové informace o problematice krevni transfuze?

Tabulka ¢.8 — Ziskavani novych informaci

Ziskavani novych informaci n; Pi
Ano 19 24 %
SpisSe ano 37 47 %
Spise ne 19 24 %
Ne 4 5%
Celkem 79 100 %

5%

47%

mano
B spiSe ano
= spiSe ne

mne

Graf ¢&. 7 — Ziskavani novych informaci

Komentar:

Na otazku v dotaznikovém Setfeni zda se snazi respondenti ziskavat nové informace

o dané problematice, 47 % respondenti odpovédélo, ze spiSe ano. Déle 24 %

dotazovanych odpovédélo, ze ano a stejny pocet respondentd (24 %) odpovédélo, ze

spiSe ne. Nejméné respondentti (5 %) odpovédelo, Ze se nesnazi ziskat nové informace.
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Polozka ¢. 8 Kde nové informace Cerpate?

Tabulka & 9 — Cerpani novych informaci

Cerpani novych informaci n; Pi

Odborna literatura 10 17 %

Absolvovani odborného seminaie 30 50 %

Internetové stranky 20 33%

Celkem 60 100 %

35

50 %

30 -

33%

20 -

15

17%

10 -

odborna literatura absolvovani odborného internetové stranky
seminafe

Graf ¢ .8 — Cerpani novych informaci

Komentar:

Na polozku ¢islo 8 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v polozce c¢islo 7
odpovédéli ano nebo spise ano.

Nejvice respondentli ¢erpalo nové informace absolvovanim odborného seminare (50
%), 33 % dotazovanych ziskdvd nové informace vyhledavdnim na internetovych

strankéach a nejméné respondentti ziskava nové informace z odborné literatury (17 %).
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Polozka & 9 Mate na Vasem oddéleni dostupny SOP° pro aplikaci krevni

transfuze?

Tabulka ¢. 10 — Dostupnost SOP pro aplikaci krevni transfuze

Dostupnost SOP n; Pi

Ano 77 98 %

Ne 1 1%

Nevim 1 1%

Celkem 79 100 %
1% 1%

mano
Hne

Hnevim

98%

Graf ¢. 9 — Dostupnost SOP pro aplikaci krevni transfuze

Komentar:
Na otazku dostupnosti SOP pro aplikaci krevni transfuze 98 9% respondentt

odpovédélo, Ze tento dokument maji dostupny na oddéleni. 1 % respondentli
odpovédélo, ze SOP nemaji dostupny na oddéleni a 1 % dotazovanych odpovédélo, ze

nevi, zda maji SOP dostupny na oddéleni.

® SOP — standard oSetfovatelské péce
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PoloZka €. 10 Jste pravidelné Skoleni v aplikaci krevni transfuze?

Tabulka & 11 — Skoleni v aplikaci krevni transfuze

Skoleni respondenti ni pi

Ano 39 49 %
Ne 40 51 %
Celkem 79 100 %

u
519% 49% ano

Hne

Graf & 10 — Skoleni v aplikaci krevni transfuze

Komentar:

Na otazku pravidelnosti Skoleni v aplikaci krevni transfuze 49 % respondentl
odpovédélo, ze jsou pravidelné proskolovani a 51 % dotazovanych odpovédélo, Ze

nejsou pravidelné Skoleni.
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Polozka ¢. 11 Kdy jste byli naposledy proskoleni?

Tabulka €. 12 — Posledni proskoleni v aplikaci krevni transfuze

Posledni proskoleni n; pi
2012 26 33%
2011 10 13 %
2010 1 1%
Pouze pfti zécviku na oddéleni 42 53 %
Celkem 79 100 %
45 1 53%

2012 2011 2010 pouze pti zacviku na
odd.

Graf ¢. 11 — Posledni proskoleni v aplikaci krevni transfuze

Komentar:

Nejpocetnéjsi skupina respondentt (53 %) odpovédélo, ze byli proskoleni pouze pfi
zacviku na oddéleni. 33 % dotazovanych odpovédélo, Ze byli naposledy proskoleni
v roce 2012 a 13 % v roce 2011. Nejméné respondenti bylo proskoleno v roce 2010 (1
%).
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Polozka €. 12 Kdy je indikovan erytrocytarni transfuzni pripravek?

Tabulka ¢. 13 — Indikace erytrocytarniho transfuzniho piipravku

Indikace n; of

Trombocytopenie ¢i trombocytopatie 4 5%

Lécba anemie a jako ndhrada krevnich ztrat 75 95 %

Celkem 79 100 %

80 1 95 %
70 -
60 -
50 -
40 -

30 -

5%
|

trombocytopenii ¢i trombocytopaii 1é¢be anemie a jako nahrada krevnich ztrat

Graf ¢&. 12 — Indikace erytrocytarniho transfuzniho pripravku

Komentar:
Na teoretickou otazku, kdy je indikovan erytrocytarni ptipravek 95 % respondentti
odpovédélo, ze pti 1écbé anemie a jako ndhrada krevnich ztrat. 5 % dotazovanych

odpovédelo, ze tento piipravek je indikovan pii trombocytopenii ¢i trombocytopatii.
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Polozka ¢. 13 U kterého transfuzniho pripravku se v krevni bance provadi zkouska

kompatibility?

Tabulka ¢. 14 — Zkouska kompatibility

Zkouska kompatibility

N; Pi

U transfuzniho ptipravku obsahujici erytrocyty

74 93 %

U plazmy

2 3%

U trombocytarniho ptipravku

3 4%

Celkem

79 100 %

80 -

93 %

60 -

50 -

40 -

20 -

10 -

3%
I

u TP obsahujici ery

4%

u plazmy

.

u trombocytarniho pripravku

Graf ¢&. 13 — Zkouska kompatibility

Komentar:

93 % respondentit odpovédélo, ze zkouSka kompatibility se provadi u piipravkl

obsahujici erytrocyty. 4 % dotazovanych uvedlo, Ze zkouska kompatibility se provadi u

trombocytarniho piipravku a nejméné respondentli odpovédélo, Ze tato zkouska se

provadi u plazmy.
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Polozka €. 14 Které stavy patii mezi indikace krevni transfuze z vitalni indikace?

Tabulka é&. 15 — Vitalni indikace

Indikace N Pi
Ztrata velkého mnozstvi krve (v disledku urazu, téZkého porodu,...) 76 96 %
Anemie 1 1%
Chronické krevni ztraty 2 3%
Celkem 79 100 %
80 - 96 %
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
1% 3%
0 - , , S
ztrata velkémo mnozstvi krve anemie chronické krevni ztraty

Graf & 14 — Vitalni indikace

Komentar:

V prubéhu vyzkumného Setfeni 76 (96 %) respondenti uvedlo, ze mezi indikace
krevni transfuze z vitalni indikace patii ztrdata velkého mnozstvi krve. 2 (3 %)
respondenti odpovédéli, ze mezi tyto indikace patii chronické krevni ztraty a 1 (1 %)

dotazany uvedl, Ze mezi zminéné indikace patii anemie.
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Polozka €. 15 Co znamena pojem autologni transfuze?

Tabulka ¢. 16 — Pojem autologni transfuze

Autologni transfuze nNi Pi

Vyuziti krevnich produkta jinych lidi 8 10 %

Podani pacientovy vlastni krve pfi planovanych operacich. 71 90 %

Celkem 79 100 %

80 ~

90 %

70 -

60 -

40 -
30 -

20 -

10 - 10 %

.

vyuziti krevnich produkti jinych lidi podani pacientovy vlastni krve

Graf ¢. 15 — Pojem autologni transfuze

Komentar:
71 (90 %) dotazovanych odpovédélo, Ze pojem autologni transfuze znamené podani
pacientovy viastni krve pri planovanych operacich. 8 (10 %) respondent uvedlo, ze

tento pojem znamena vyuZiti krevnich produktii jinych lidi.
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Polozka ¢. 16 Co to je biologicka zkouSka?

Tabulka ¢. 17 — Pojem biologicka zkouska

Biologicka zkouska N; pi
Laboratorni testovani 2 3%
Rychly ptevod 10 — 20 ml erytrocytii 73 92 %
Predtransfuzni vySetieni 4 5%
Celkem 79 100 %
80 1 92 %
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 1 30 5%
0 —— : : .
Laboratorni testovani krevni Rychly pfevod 10-20ml Odbeér krve na predtransfuzni
transfuze na krvi pfenosnd  erytrocytt, poté se transfuze na vySetfeni.

onemocnéni. 3 - 5 min. co nejvice zpomali a
tento postup se opakuje.

Graf ¢. 16 — Pojem biologicka zkouska

Komentar:

Ze sledovaného souboru si 73 (92 %) dotazovanych mysli, Ze pojem biologicka
zkouska znamena rychly prevod 10 — 20 ml erytrocytu, poté se transfuze na 3 —5 min,
co nejvice zpomali a tento postup Se opakuje. Dale 4 (5 %) respondentt odpovédélo, Ze
tento pojem znamena odbér krve na predtransfuzni vysetieni a 2 (3 %) respondenti si
mysli, ze se jedna o laboratorni testovani krevni transfuze na krvi prenosna

oOnemocnént.
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Polozka €. 17 O jakou krevni skupinu se jednd, pokud nedoslo k vysrazeni krve

v kruhu anti-A, ani v kruhu anti-B?

Tabulka ¢. 18 — Krevni skupina

Krevni skupina n; pi

AB 5 6 %

0 74 94 %

Celkem 79 100 %

80 -

94 %

70 -
60 -
50 -
40
30

20

10 - 6%

P

krevni skupina AB krevni skupina 0

Graf ¢&. 17 — Krevni skupina

Komentar:
Na otazku vzorového piikladu na identifikaci krevni skupiny si 74 (94 %)
respondenti mysli, ze se jedna o krevni skupinu 0 a 5 (6 %) dotazovanych udava, ze jde

0 krevni skupinu AB.
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PoloZka ¢. 18 Nahrazuje kontrolu dokumentace z krevni banky provedeni ovéieni

krevni skupiny darce a prijemce u lizka pacienta?

Tabulka €. 19 — Ovéfeni krevni skupiny

Nahrada kontroly dokumentace a provedeni ovéreni

Pi

Ano

5%

Ne

75

95 %

Celkem

79

100 %

80 ~

70 -

60 -

30 -

20

10 -

5%

pE—

ano

95 %

ne

Graf ¢&. 18 — Ovéreni krevni skupiny

Komentar:

Ze sledovaného souboru si 75 (95 %) respondenti mysli, ze kontrolu dokumentace

z krevni banky nenahrazuje provedeni ovéfeni krevni skupiny darce a ptijemce u lizka

pacienta. 4 dotazovani (5 %) uvedlo, Ze kontrolu dokumentace z krevni banky nahrazuje

provedeni ovéteni krevni skupiny dérce a piijemce u lizka pacienta.
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Polozka €. 19 Kdy miiZe dojit k hemolytické potransfuzni reakci?

Tabulka ¢. 20 — Hemolyticka potransfuzni reakce

Diivod vzniku hemolytické potransfuzni reakce n; pi
Pti rychlém podéni vétSiho mnozstvi derivatu 3 4%
Pti pfevodu krve inkompatibilni transfuze 76 96 %
Celkem 79 100 %
80 - 96 %
70 A
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -
1%
(P — ,
pfi rychlém podéni vétsiho mnozstvi derivatu pii pfevodu krve inkompatibilni transfuze

Graf ¢. 19 — Hemolyticka potransfuzni reakce

Komentar:
Na otazku kdy muze dojit k hemolytické potransfuzni reakci 76 (96 %) respondentti
uvedlo, ze pii ptevodu krve inkompatibilni transfuze. Dale 3 (4%) dot4dzani odpovédéli,

ze k této reakci mize dojit pti rychlém podani vétsSiho mnozstvi derivatu.
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Polozka ¢. 20 Krevni vak s erytrocyty nebyl po vyjmuti z chladiciho boxu podan do

predepsané doby, co s takovym vakem udélate?

Tabulka ¢. 21 — Krevni vak s erytrocyty, ktery nebyl podan

Krevni vak s erytrocyty, ktery nebyl podan n; pi
Vratim do krevni banky 54 68 %
Vyhodim do biologického odpadu 15 19 %
Zachovam se dle SOP 7 9%
Nepodam 3 4%
Celkem 79 100 %
60 -
68 %
50 -
40 -
30 -
20 1 19 %
10 - 9%
4%
0. , , .
vratim do krevni banky vyhodim do zachovam se dle SOP nepodam
biologického odpadu

Graf ¢. 20 — Krevni vak s erytrocyty, ktery nebyl podan

Komentar:

Polozka ¢. 20 byla podana jako oteviena otdzka. Na tuto modelovou situaci 54 (68
%) dotdzanych odpovédélo, ze by takto znehodnoceny krevni vak vratili do krevni
banky. 15 respondentti (19 %), by tento krevni vak vyhodilo do biologického odpadu.
Dale 7 (9 %) respondentd by se zachovali dle standardu oSetrovatelské péce a 3 (4 %)

dotdzani odpovédéli, ze by tento krevni vak nepodali.
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Polozka ¢. 21 Co udélate po ukonceni pirevodu krevni transfuze s krevnim vakem?

Tabulka €. 22 — Ukon¢eni pievodu krevni transfuze

Ukonceni prevodu krevni transfuze

n;j

Pi

V chladni¢ce tomu urcéené

Ponechdm vak se zbytkem 10 ml pfipravku 24 hodin 78

99 %

V chladni¢ce tomu uréené

Ponecham vak se zbytkem 10 ml pfipravku 48 hodin 1

1%

Celkem

79

100 %

90

80

70

60

50

40

30

20

10

99 %

1%

Ponecham vak se zbytkem 10 ml pfipravku 24 Ponecham vak se zbytkem 10 ml pfipravku 48
hodin v chladni¢ce tomu uréené

hodin v chladni¢ce tomu uréené

Graf ¢. 21 — Ukonceni pievodu krevni transfuze

Komentar:

Na modelovou otazku co udélate po ukonceni prevodu krevni transfuze s krevnim

vakem 78 (99 %) dotazanych odpovédélo, Zze by ponechali vak se zbytkem 10 ml

ptipravku 24 hodin v chladni¢ce tomu uréené a 1 (1 %) respondent uvedl, Ze by

ponechal vak se zbytkem 10 ml ptipravku 48 hodin v chladni¢ce tomu urcené.
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Polozka ¢. 22 Setkal/a jste se béhem své praxe s chybou tykajici se aplikace

transfuze?

Tabulka €. 23 — Chyba p¥i aplikaci transfuze

Chyba pri aplikaci transfuze n; Pi

Ano 15 19 %

Ne 64 81 %

Celkem 79 100 %

70

81 %

60 -

50

40 -

30 -

20 -

19 %

10 -

ano ne

Graf ¢&. 22 — Chyba pri aplikaci transfuze
Komentar:

64 (81 %) respondentl se nesetkalo s chybou pfi aplikaci krevni transfuze. 15 (19 %)

dotazanych naopak uvedlo, ze se s chybou pfi aplikaci transfuze setkalo.
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PoloZka &. 23 Ceho se chyba tykala?

Tabulka €. 24 — Chyba se tykala

Chyba se tykala n; pi

Zameéna pacienta 9 60 %

Zameéna dokumentace 5 33%

Jina 1 7%

Celkem 15 100 %

10 +

1

B

zameéna pacienta zaména dokumentace jina

Graf ¢&. 23 — Chyba se tykala

Komentar:

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti odpovéde€li na polozku €. 22
ano (setkali se s chybou tykajici se aplikace transfuze). 9 odpovéd¢lo, Ze se chyba tykala
zamény pacienta, 5 dotazanych uvedlo, Ze za chybou stdla zdména dokumentace a 1

respondent uvedl, Ze se chyba tykala néceho jiného.
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Polozka €. 24 — Myslite si, Ze jsou Vase znalosti o krevni transfuzi dostacujici?

Tabulka €. 25 — Jsou znalosti o krevni transfuzi dostacujici

Jsou znalosti o krevni transfuzi dostacujici n; pi
Ano 14 18 %
Spise ano 51 65 %
Nevim 7 9%
Spise ne 6 8%
Ne 1 1%
Celkem 79 100 %
60 -
65 %

50 -
40 -
30 -
20 -

18 %
10 - 9% 8 %

m -
0 - T T T T .
ano spise ano nevim spiSe ne ne

Graf €. 24 — Jsou znalosti o krevni transfuzi dostacujici

Komentar:

Z celkového poctu respondentt se 51 (65 %) vyjadrilo, Ze si mysli, Ze jejich znalosti
jsou spiSe dostacujici (odpovedéli spise ano), celkem 14 dotazanych (18 %) si mysli, Ze
jejich znalosti jsou dostacujici (odpovédeli ano). Dale 7 (9 %) respondentidl nevi, zda
jsou jejich znalosti dostacujici. 6 dotazanych (8 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze jejich znalosti
jsou spise nedostacujici (odpoveédéli spise ne). 1 (1 %) respondent si mysli, Ze jsou jeho

znalosti nedostacujici (odpovedél ne).
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7.2 Analyza a statistické ovéreni platnosti hypotéz

Na pocatku bakalatské prace jsem si stanovila 5 hypotéz, které¢ v této kapitole

analyzuji a ovéiuji. K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byl pouzit test dobré shody

tzv. test Chi-kvadrat, ktery je dale blize popsan v nasledujici Casti.

7.2.1

Test dobré shody Chi-kvadrdt x*

Test shody je zaméfen na ovéfovani shody rozdé€leni. Jedna se o ovéfeni nulové

hypotézy v podobé tvrzeni: empirickd pozorovani jsou v souladu s pfedpoklady a

pravdépodobnostnim rozdéleni ur¢itého znaku. Pti pouziti tohoto kritéria se porovnavaji

rozdily mezi empirickymi (skute¢né zjisténymi) Cetnostmi a Cetnostmi teoretickymi

(ocekavanymi). Vychodiskem pro hodnoceni zavislosti dvou kvalitativnich znaka je

sestaveni tzv. kontingen¢ni tabulky. (Bartlova 2008)

Vzorec pro vypocet testu dobré shody Chi-kvadrat:

T S

_ (i — n;j)z
G = —
T M

i=1 j=

Postup pfri testu dobré shody Chi-kvadrat:

>

vV V. V V V VY

formulace hypotéz — nulova (Hp), alternativni (Ha),

sestaveni kontingen¢ni tabulky (naméfené Cetnosti),

sestaveni tabulky s odhadovanymi hodnotami (o¢ekavané Cetnosti),

stanoveni hladiny vyznamnosti (u v§ech hypotéz a=0,05),

ur¢eni poctu stupntl volnosti v = (r—1) * (s — 1),

vypocet testovaného kritéria X,

srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladiné vyznamnosti a stupni
volnosti s vysledky v tabulce pro kritické hodnoty testovaného kritéria Chi-
kvadrat,

potvrzeni ¢i vyvraceni nulové nebo alternativni hypotézy. (Friedrich 2002)
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Hypotéza ¢. 1.

1Ho: Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym
vzdélanim a Grovni znalosti o krevni transfuzi.

1HA: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym

vzdélanim a Urovni znalosti o krevni transfuzi.

Tabulka ¢. 26 — Kontingen¢ni tabulka naméfenych (empirickych) Cetnosti (dosazené

vzdélani x uroven znalosti o krevni transfuzi).

Pocet

respondentii Uroveii znalosti

Vzdélani ano| spiSe ano| nevim | spiSe ne ne | Celkovy soucet
Stredoskolské 7 25 4 3 39
Vyssi odborné 7 1 1 9
Vysokoskolské 3 8 1 1 13
Jiné

(specializace,...) 4 11 2 1 18
Celkovy soucet 14 51 7 6 1 79

Tabulka ¢. 27 — Kontingen¢ni tabulka ocekavanych cetnosti (dosazené vzdélani x

uroveil znalosti o krevni transfuzi).

Pocet

respondentii Urovei znalosti

Vzdélani ano | spiSe ano | nevim SpiSe ne ne | Celkovy soucet
Stredoskolské 6,91 | 25,18 3,46 2,96 0,49 39

Vyssi odborné 1,59 5,81 0,8 0,68 0,11 9
Vysokoskolské | 2,3 8,39 1,15 0,99 0,16 13

Jiné

(specializace,...) | 3,19 11,62 1,59 1,37 0,23 18
Celkovy soucet | 14 51 7 6 1 79

Vysledek testu:

Testové kritérium x> je 9,19. Kriticka hodnota je 21,03.

Nulovou hypotézu musime pfijmout, protoze hodnota testové statistiky (Pearsondv chi-
kvadrat 9,19) je mensi, nez kritickd hodnota testu (K=21,03) pro stupeii volnosti 12 a
hladinu vyznamnosti 0,05. U sledovaného souboru zamitdme alternativni hypotézu,

protoze hodnota testového kritéria je mensi nez kriticka hodnota a prijimame hypotézu
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nulovou. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim a

arovni znalosti o krevni transfuzi.

Hypotéza ¢. 2:

2Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a

arovni znalosti o krevni transfuzi.

2Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a

urovni znalosti o krevni transfuzi.

Tabulka €. 28 — Kontingenéni tabulka naméfenych (empirickych) Cetnosti (délka praxe

X uroven znalosti o krevni transfuzi).

Pocet

respondentii Uroveii znalosti

Délka praxe ano | spiSe ano | nevim | spiSe ne | ne Celkovy soucet
1-5let 2 15 2 3 1 23

6 — 10 let 2 7 3 2 14
1115 let 2 6 1 1 10

16 — 20 let 2 10 12

21 avice let 6 13 1 20
Celkovy soucet 14 51 7 6 1 79

Tabulka ¢. 29 — Kontingenéni tabulka ocekavanych Cetnosti (délka praxe x Uroven

znalosti o krevni transfuzi).

Pocet

respondentii Uroveii znalosti

Délka praxe ano| spiSe ano| nevim | spiSe ne ne | Celkovy soucet
1-5let 4,08 14,85 2,04 1,75 0,29 23
6 — 10 let 2,48 9,04 1,24 1,06| 0,18 14
1115 let 1,77 6,46 0,89 0,76 0,13 10
16 — 20 let 2,13 7,75 1,06 0,91| 0,15 12
21 avice let 3,54 12,91 1,77 1,52 0,25 20
Celkovy soucet 14 51 7 6 1 79

Vysledek testu:

Testové kritérium x> je 14,64. Kriticka hodnota je 26,29.
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Nulovou hypotézu musime ptijmout, protoze hodnota testové statistiky (Pearsontiv chi-
kvadrat 14,64) je mensi, nez kriticka hodnota testu (K=26,29) pro stupeii volnosti 16 a
hladinu vyznamnosti 0,05. U sledovaného souboru zamitame alternativni hypotézu,
protoze hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota a prijimame hypotézu
nulovou. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a urovni znalosti

o krevni transfuzi.

Hypotéza €. 3.
3Ho: Predpokladam, ze 65 % sester nema spravné znalosti o krevni transfuzi.

3Ha: Piedpokladam, Ze 65 % sester ma spravné znalosti o krevni transfuzi.

Tabulka €. 30 — Kontingenéni tabulka namétenych ¢etnosti pro 3H

Pocet respondentii

Uroveii znalosti Empirické cetnosti Ocekavané Cetnosti
dostate¢na 73 51,35
nedostate¢na 6 27,65
Celkovy soucet 79 79
Vysledek testu:

Testové kritérium x° je 20,08. Kriticka hodnota je 3,84.

Nulovou hypotézu musime zamitnout, protoze hodnota testové statistiky (Pearsonliv
chi-kvadrat 20,08) je vétsi, nez kritickd hodnota testu (K=3,84) pro stupent volnosti 1 a
hladinu vyznamnosti 0,05. U sledovaného souboru zamitame nulovou hypotézu, protoze
hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota a prijimame hypotézu

alternativni. 65 % sester ma spravné znalosti o krevni transfuzi.

Komentar:

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci 10 teoretickych otazek v dotazniku. Otazky
¢. 12,13, 14, 15, 16 20, 21 byly ohodnoceny jednim bodem a otazky ¢. 17, 18, 19 byly
vzhledem ke své zavaznosti ohodnoceny tfemi body. Maximalni pocet ziskanych bodi
byl 16. Jako splnéno bylo pfijato 75 % spravnych odpovédi, tedy 12 bodi. Z 79

respondentl 73 splnilo a 6 nesplnilo (bliZ8i rozdéleni viz. tab. ¢. 29).
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Tabulka €. 31 — Zhodnoceni teoretickych znalosti

Zhodnoceni teoretickych znalosti

Bodové zhodnoceni | Splnéni znalosti N; respondenti pi respondenti

16 bodu 100% 42 53,16
15 bodu 93,75% 27 34,18
13 bodu 81,25% 2 2,53
12 bodu 75% 2 2,53
11 bodi 68,75% 2 2,53
10 bodt 62,50% 1 1,27
9 bodi 56,25% 1 1,27
8 bodu 50% 1 1,27
7 bodi 43,75% 1 1,27
Celkovy soucet 79 100,00

Hypotéza ¢. 4.

4H,: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi propracovanosti
smérnic a trovni znalosti o krevni transfuzi.

4Ha: Ptredpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi propracovanosti

smeérnic a urovni znalosti o krevni transfuzi.

Tabulka €. 32 - Kontingenc¢ni tabulka naméfenych ¢etnosti pro 4H

Pocet respondentii

Postup Empirické Cetnosti Ocekavané Cetnosti
spravny 38 26,6667
chybny 2 13,3333
Celkovy soucet 40 40
Vysledek testu:

Testové kritérium x° je 14,45. Kriticka hodnota je 3,84.

Nulovou hypotézu musime zamitnout, protoze hodnota testové statistiky (Pearsontv
chi-kvadrat 14,45) je vétsi, nez kritickd hodnota testu (K=3,84) pro stupeii volnosti 1 a
hladinu vyznamnosti 0,05. U sledované¢ho souboru zamitame nulovou hypotézu, protoze
hodnota testového kritéria je vétsi neZ kriticka hodnota a prijimame hypotézu
alternativni. EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi propracovanosti smérnic a

arovni znalosti o krevni transfuzi.
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Hypotéza ¢. 5.
5H02

vzdélavani a urovni znalosti o krevni transfuzi.

Predpoklddam, ze neexistuje statisticky vyznamnad zavislost mezi systémem

SHa: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi systémem

vzdélavani a Urovni znalosti o krevni transfuzi.

Tabulka €. 33 — Kontingen¢ni tabulka namétenych empirickych ¢etnosti pro SH.

Pocet

respondentii | Uroven znalosti

Posledni Celkovy
Skoleni 7 8 9| 10| 11} 12| 13| 15 16 | soucet

nikdy 1 1 7 20 29
pii nastupu 1 1 1 4 7 14
2010 1 1
2011 1 6 2 9
2012 1 1] 1 1 10 12 26
Celkovy soucet 1 1 1] 1 2 2 2| 27 42 79
Tabulka €. 34 — Kontingencni tabulka ocekavanych cetnosti pro SH.

Pocet

respondentu Uroveii znalosti

Posledni Celkovy
Skoleni 7 8 9| 10| 11| 12 13| 15 16 | soucet

nikdy 0,37 0 0 0 1 1 1| 10 15 29
pii nastupu 0,18 0 0 0 0 0 0 5 7 14
2010 0,01 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2011 0,11 0 0 0 0 0 0 3 5 9
2012 0,33 0 0 0 1 1 1 9 14 26
Celkovy soucet 1 1 1 1 2 2 2| 27 42 79

Vysledek testu:

Testové kritérium x° je 25,48. Kriticka hodnota je 46,19.

Nulovou hypotézu musime pfijmout, protoZze hodnota testové statistiky (Pearsontiv chi-

kvadrat 25,48) je mensi, nez kriticka hodnota testu (K=46,19) pro stupen volnosti 32 a

hladinu vyznamnosti 0,05. U sledovaného souboru zamitime alternativni hypotézu,

protoze hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota a prijimame hypotézu
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nulovou. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi systémem vzdélavani a arovni

znalosti o krevni transfuzi.
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8 Diskuze

Cili vyzkumu bylo zjistit tirovenn znalosti odborného osetfovatelského personalu o
krevni transfuzi a porovnat smérnice a systém vzd€lani v nemocnicich, kde byl
proveden vyzkum. Pro vyzkum problematiky byla zvolena dotaznikova metoda Setieni.
Vyzkum byl realizovan ve dvou akreditovanych a dvou neakreditovanych nemocnicich
v Libereckém kraji. Statisticky zpracovano a vyhodnoceno bylo celkem 79 dotaznik.

V této kapitole se zamé&fuji na zhodnoceni dvou cili a 5 hypotéz, které jsme stanovili
na zacCatku bakalaiské prace.

Studii zamé&fuji se na krevni transfuzi z hlediska znalosti darce o krevni transfuzi, je
pomémé hodné (pfedeviim bakalaiské a diplomové prace). Zadné z empirickych
zjisténi se vSak nevztahuje na znalosti sester o této problematice. Existuji studie®™" ze
zahraniéi, které se timto tématem zabyvaji, nelze je vsak srovnavat se znalosti nasich
sester z divodi odlisSnych kompetenci. Z téchto divodi nemé nasledujici diskuze
srovnani se statistickymi daty, uvedenymi v odborné literatute.

Prvnim z cilii bylo zjistit trovenn znalosti odborného oSetfovatelského persondlu o
krevni transfuzi. K tomuto cili se vztahuji hypotézy ¢. 1, 2 a 3.

Prvni hypotéza srovnavala dosazené vzdélani a uroven znalosti o krevni transfuzi.
Ptredpokladali jsem, Ze sestry, které maji vyssi vzdélani maji vyssi uroven znalosti (tab.
¢. 5, 26, 27) o krevni transfuzi. Tyto pfedpoklady se nepotvrdily, nebyla zjiSténa
statisticky vyznamna zavislost.

Druha hypotéza méla za ukol srovnat délku praxe a urovenl znalosti o krevni
transfuzi. Pfedpokladali jsme, Ze sestry, které maji del§i praxi ve zdravotnickém
zafizeni, maji vysS§i Groven znalosti (tab. ¢. 4, 28. 29). Tyto piedpoklady se nepotvrdily,
nebyla zjisténa statisticky vyznamna zévislost.

Treti hypotéza predpokladala, Ze 65 % sester ma spravné znalosti o krevni transfuzi.
(tab. ¢. 30, 31). Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci 10 teoretickych otazek
v dotazniku (tab. ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Tento piedpoklad se potvrdil.

Zjistili jsme, ze 92,41 % sester ma spravné znalosti o krevni transfuzi. Kdy jako spravné

10 ASLANI, Yosef et kol. Nurses’ knowledge of blood transfusion in medical training centers of
Shahrekord University of Medical Science in 2004. [online]. US National Library of Medicine. [cit. 2013-
06-13]. Dostupny z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3093170/

1 H13J1, B., et. kol. Knowledge of blood transfusion among nurses. [online]. US National Library of
Medicine. [cit. 2013-06-13]. Dostupny z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22830641
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jsme z hlediska zavaznosti tématu vzali UspéSnost 75 %. Méné jak 75 % jiz bylo
oznaceno jako nesplnéno.

Druhy cil mél porovnat smérnice a systém vzdélavani souvisejici s krevni transfuzi
V nemocnicich, kde byl proveden vyzkum. K tomuto cili se vztahuji hypotézy €. 4 a 5.

Ctvrtd hypotéza porovnavala propracovanost smérnic a uroveii znalosti o krevni
transfuzi. Predpokladali jsme, Zze v nemocnicich, které maji vice propracované smérnice
(akreditované zafizeni) (tab. 21, 32) budou mit sestry lepSi Groven znalosti o krevni
transfuzi, nez v nemocnicich, které tak kvalitné sepsané smérnice nemaji. Tyto
predpoklady se potvrdily, byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost.

Pata hypotéza méla za kol porovnat systém vzdélavani a uroven znalosti o krevni
transfuzi. Pfedpokladali jsme, ze v nemocnicich, které maji 1épe propracovany systém
vzdélavani v krevni transfuzi (akreditovana pracoviste), maji sestry lepsi znalosti o
krevni transfuzi. Tyto pfedpoklady se nepotvrdily, nebyla zjiSténa statisticky vyznamna

zavislost.

Je vhodné pozastavit se nad faktem, ktery byl zjistén po vyhodnoceni otazky ¢. 22
(tab. ¢. 23). Kdy jsme se ptali respondentl, zda se setkali béhem své praxe s chybou
tykajici se aplikace transfuze. 15 dotazovanych (19 %) ze zkoumaného souboru (79
respondentll) odpovédélo, Ze ano. Coz muiZeme ztak relativné malého souboru
vyhodnotit jako zasadni problém.

Pravidelna Skoleni v této problematice podle dotaznikového Setfeni probihaji pouze
v akreditovanych pracovistich, kde je také nizsi vyskyt chybovosti pfi aplikaci krevni
transfuze.

Dalsi nedostatek byl objeven v propracovanosti smérnic ¢i SOP neakreditovanych
pracovist. Kdy sestry nevédely (otazka €. 20, tab. €. 21), jak si s danou situaci poradit,

pifipadné co ucinit.
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Zaveér

Bakalarska prace byla zaméfena na problematiku urovné znalosti odborného
oSetfovatelského persondlu o krevni transfuzi. Prace byla rozd€lena na dvé casti
(teoretickou a praktickou). V teoretické Casti je podan z dostupnych poznatkti souhrn o
dané problematice. Prakticka ¢ast analyzuje kvantitativni vyzkum, ktery byl praktikovan
pomoci hromadné rozddvanych dotaznikd.

Pro zjisténi pozadovanych vysledki byly stanoveny dva cile:

1) Zjistit Groven znalosti odborného oSetifovatelského personalu o krevni transfuzi.

2) Porovnat smérnice a systém vzdélavani souvisejici s krevni transfuzi v
nemocnicich, kde bude proveden vyzkum.

Stanovené cile byly splnény na zaklad€ ovéteni hypotéz.

Vysledky Setfeni Ize shrnout nasledovné:

e Dle vybranych demografickych determinant miizeme uvést, Ze vétSina
zdravotnich sester je zenského pohlavi. Dile mizeme uvést, Ze vice nez
polovina zdravotnich sester je ve véku do 39 let a podle délky profesni praxe
mame dvé nejvice zastoupené skupiny 1 — 5 let a 21 a vice let. Podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani je zde téméf =z poloviny zastoupena skupina se
sttedoskolskym vzdélanim.

e Vice nez 70 % sester se snazi ziskavat pribézné nové znalosti o krevni transfuzi,
kdy se témé&f z poloviny jednalo o odborny seminaf.

e Téméf v 100% je dostupny SOP pro aplikaci krevni transfuze na vSech
pracovistich. Pravidelné Skoleno je pouze témér 50 % sester a 19 % sester se
béhem praxe setkalo s chybou pfi aplikaci transfuze, kdy se v 60 % stala chybou
zaména pacienta, coz je pomérné velké procento.

Je nutné podotknout, Ze vysledky tohoto vyzkumu nelze aplikovat na vSechny

vieobecné sestry v Ceské republice, protoZze nas vzorek ¢inil pouze 79 respondentd.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ dat, zjisténych pomoci dotaznikového Setieni jsem zde uvedla opatieni,

ktera nasledné¢ mohou byt vyuzita v praxi.
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e Je nezbytné na sobé, jako nelékafich neustdle pracovat a zvySovat své védomosti
Vv problematice krevni transfuze a jeji aplikaci. Zaujmout aktivni pfistup
k pfedchazeni chybovosti pii aplikaci krevni transfuze.

e Provadét pravidelna Skoleni stfedniho zdravotnického personalu v problematice
krevni transfuze (i v neakreditovanych pracovistich).

e Kvalitn€ propracovat dokumenty (smérnice, SOP) pro aplikaci krevni transfuze,

aby mély sestry moznost vSechny ukony v téchto dokumentech nalézt.

Vystupni produkt

Jako vystupni produkt jsem vytvofila prezentaci (Ptiloha ¢. 4), ktera bude vyuzita pii

Skoleni odborného osetfovatelského personalu o krevni transfuzi.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Veronika Zelenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studia Osetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Tématem mé bakalatské prace
je: Urovern znalosti odborného oSetiovatelského persondlu o krevni transfiizi.

Dovoluji si Vam piedlozit dotaznik a pozadat Vas o jeho vyplnéni. Zarucuji
Véam naprostou anonymitu a diskrétnost. Vyhodnoceni VaSich odpovédi bude pouze
podkladem pro zpracovani mé bakaldiské prace. Za vyplnéni dotazniku Vam piedem
dékuyji.

Veronika Zelenkova

Pokyny pro vyplnéni: Zakrouzkujte spravnou odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jste:

a) Zena b) muz

2. Kolik Vam je let?
a) 19 - 29 c) 40 — 49 e) 60 a vice
b) 30 — 39 d) 50 - 59

3. Jak dlouha je VaSe profesni praxe?
a)l-5let c) 11— 15 let e) 21 let a vice
b) 6 — 10 let d) 16 — 20 let

4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské c) vysokoskolské

b) vyssi odborné d) jiné (pf.: specializace; jakd):.............ceeenennnn..



5. V jaké pracujete nemocnici?
a) Jablonci nad Nisou c) Liberci

b) Semilech d) Vysokém nad Jizerou

6. Na jakém pracujete oddéleni?

a) chirurgickém b) internim

7. Snazite se ziskat nové informace o problematice krevni transfiize?

ano spise ano spise ne ne

8. Pokud ano nebo spiSe ano, kde nové informace cerpate?
a) odborna literatura d) navstéva krevni banky

b) absolvovani odborného seminare €)Jiné:.....ooiiiiiiinn

C) internetové stranky

9. Miate na vasem oddéleni dostupny standard / SOP pro aplikaci transfiaze?

a) ano b) ne ¢) nevim

10. Jste pravidelné Skoleni v aplikaci transfuze?

a) ano b) ne

11. Pokud ano, kdy jste byli naposledy proSkoleni?
a) 2012 b) 2011 c) 2010

d) pouze pii zacviku na odd. e)jindy................

12. Erytrocytarni transfizni pripravek je indikovan pri:
a) trombocytopenii ¢i trombocytopatii
b) 1é€bé anemie a jako nahrada krevnich ztrat

¢) koagula¢nich poruchéach



13. U kterého transfuzniho pripravku se v krevni bance provadi zkouska
kompatibility?

a) u transfizniho piipravku obsahujicim erytrocyty
b) u plazmy

¢) u trombocytarniho ptipravku

14. Mezi indikace krevni transfiize z vitalni indikace patri:
a) ztrata velkého mnozstvi krve (v diisledku urazu, tézkého porodu,...)
b) anemie

¢) chronické krevni ztraty

15. Co znamena pojem autologni transfiize?
a) Vyuziti krevnich produktt jinych lidi.

b) Podani pacientovy vlastni krve pii pldnovanych operacich.

16. Biologicka zkous$ka je:
a) Laboratorni testovani krevni transfiize na pfenosna onemocnéni.

b) Rychly prevod 10 —20 ml erytrocytii, poté se transfuze na 3-5 min. co nejvice
zpomali a tento postup se opakuje.

¢) Odbér krve na predtransfuzni vySetieni.

17. Po dodani krevniho vaku z krevni banky na oddéleni provedeme kontrolu, zda
souhlasi krevni skupina darce a prijemce pomoci sangvitestu. Pokud NEDOSLO
k vysrazeni krve v kruhu anti-A, ani v kruhu anti-B, darce a pfijemce maji krevni
skupinu:

a) A b) B c) AB d) 0

18. Provedeni ovéreni krevni skupiny darce a prijemce u liizka pacienta nahrazuje
kontrolu dokumentace z krevni banky:

a) ano b) ne



19. Kdy muZe dojit k hemolytické potransfuzni reakci?
a) pfi rychlém podéni vétsiho mnozstvi derivatu

b) pfi prevodu krve inkompatibilni transfuze (pii nesouhlasu krevni skupiny, zaména
pacienta)

C) pfi paravenodzni aplikaci

20. Na oSetiovaci jednotce mate krevni vak s erytrocyty, ktery nebyl po vyjmuti z
chladiciho boxu podan do predepsané doby, co s takovym vakem udélate?

Napiste:

21. Co udélate po ukonceni prevodu krevni transfize s krevnim vakem?
a) Vyhodim vak do biologického odpadu.
b) Ponecham vak se zbytkem 10 ml piipravku 24 hodin v chladnicce.

¢) ponecham vak se zbytkem 10 ml ptipravku 48 hodin v chladnicce.

22. Setkal/a jste se béhem své dosavadni praxe s chybou tykajici se aplikace
transfuze?

a) ano b) ne

23. Pokud ano, chyba se tykala:

a) zameény pacienta b) dokumentace Kk transfuznimu piipravku

24. Myslite si, Ze jsou VaSe znalosti o krevni transfizi dostacujici?

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne



Ptiloha ¢. 2 — Vyzkumné protokoly

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentam
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Zelenkova Veronika

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik

Vieobecni sestra 210000079 3.

Téma prace Uroveii znalosti odborného o3etfovatelského personalu o krevni
transfuzi.

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Jméno vedouciho prace RNDr. Lenka Rehofova

Vlyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté /?"-/D, -
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu &) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovistg ’ %//O %o
71

podpis
Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
RNDr. L REHdRC
nesouhlasim podpis
O hlasi doi REH@ROV,
) ez

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni /@' souhlasim /

O nesouhlasim podpis / / Vs

2% Buboy

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan 7

O nesouhlasim podpis M%HUUTM
Datum zahdjeni vyzkumu 20. 3. 2013
Datum ukonéeni vyzkumu 2.4.2013
Pocet oslovenych respondent( (personalu) 20
Pocet oslovenych respondent( (klientd) 0
Poznamka:

V Liberci dne 19. 3. 2013 ; \%\k\m\%\?ﬂv}

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno. primeni@tul.cz | www.uzs tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

xn




Fiy TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\L‘/ Ustav zdravotnickych studii =

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni d iku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Zelenkova Veronika

Studijni obor Osobni &islo studenta Roénik

Veobecna sestra 210000079 3.

Téma prace Uroveii znalosti odborného oettovatelského persondlu o krevni

transfizi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Nemocnice s poliklinikou v Semilech

Jméno vedouciho prace

RNDr. Lenka Rehofova

Vyjadfeni vedouciho prace

k finan¢nimu zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

(® nebude spojen s finan&nim zatifenim pracovists 3
podpis

Souhlas vedouciho prace

® souhlasim

O nesouhlasim

)
podpis ,@4

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

&) souhlasim

O nesouhlasim

o M(em H{iduko\.«‘é
podpis 4 /4# sP Semily

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan
O nesouhlasim pod| l
Datum zahdjeni vyzkumu 15.10.2012
Datum ukongeni vyzkumu 29.11.2012
Potet oslovenych respondentl (personalu) 25
Potet oslovenych respondentu (klientd) 0

Poznamka:

TOXET (HLVEN Uk LE SToBENTS (FERSOVA L) SR'ZEN NA g

V Roprachticich dne 30.9.2012

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno prijmeni@tul.cz | www.uzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 457 47 885

Sdhsov)

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Zelenkova Veronika

Studijni obor QOsobni ¢islo studenta Rocnik

Vieobecna sestra 210000079 3.

Téma prace Urovei znalosti odborného o3etfovatelského personalu o krevni
transfuzi

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocnice s poliklinikou v Semilech

Jméno vedouciho prace RNDr. Lenka Rehofovd

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (® nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté =

podpis

Souhlas vedouciho préce ® souhlasim )

O nesouhlasim podpis /(_4

VA
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q’ souhlasim %
) Bc. Helena Hedukovg

O nesouhlasim podpis Hlavni sestra NSP Semil
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @’ souhlasim
realizovan

O nesouhlasim podpis /
Datum zahajeni vyzkumu 15.10.2012 ¥
Datum ukonceni vyzkumu 29.11.2012
Potet oslovenych respondenti (personalu) 25
Pocet oslovenych respondenti (klientt) 0
Poznamka:

FNET QLLOVEMIS RESPONDEUTY (YEESOUALY) INIZEN Uk AE

V Roprachticich dne 30.9.2012 MN&DV(%)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
tol.: +420 485 353 724, 194 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Zelenkova Veronika
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Rocnik
Vseobecna sestra 210000079 3.

Téma préce Uroveii znalosti odborného o3etfovatelského personalu o krevni
transfuzi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén UCHR a PCH Vysoké nad Jizerou

Jméno vedouciho prace RNDr. Lenka Rehofova

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

nebude spojen s finanénim

zatizenim pracovisté
podpis

Souhlas vedouciho prace

8

souhlasim

.
/

O nesouhlasim podpis /tc‘{
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim Ustav chirurgie Z{I

O nesouhlasim g«‘gl?ﬁ)?t}%gé(éé ?\2“ ;
Soul:tlas :Jedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim ) 554 B ' ,:.{mh:.uéurgie
realizovan O nesouhlasim 51%9::}{%““% Jﬁem“
Datum zahajeni vyzkumu 15.10.2012
Datum ukonceni vyzkumu 29.11.2012
Potet oslovenych respondentl (personalu) 25
Pocet oslovenych respondent (klientd) 0

Pozndmka:

V Roprachticich dne 30.9.2012

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno prijmeni@tul.cz | www.uzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K PROVADENI VvYZKUMU

Soucisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Zelenkova Veronika

Studijnf obor Osobni ¢islo studenta Rocnik

Vieobecnd sestra 210000079 3.

Téma prace Urovei znalosti odborného osetfovatelského persondlu o krevni
transfazi

Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Jméno vedouciho prace RNDr. Lenka Rehofové

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

(© bude spojen s finan&nim zatitenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu ® nebude spojen s finanénim zatizenim praco% 7

podpis
Souhlas vedouciho prace () souhlasim }
O nesouhlasim podpis M
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasum
P & e *wnicejablonecnad Nisou, p, }
-11¢:tek pro oSetfovatelsko
O nesouhlasim Nemoeitafis Wpls %}9
44560 Jablonee nad Nisoy
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum /@Qsouhlaslm

Bc Jaroslava Benegova

realizovan ;),‘
O nesouhlasim podpi ICE ;Aégﬁ,‘n N. pd

Datum zahajeni vyzkumu 15.10.2012 Vichespeker e
Datum ukonceni vyzkumu 29.11.2012
Pocet oslovenych respondenti (personalu) 25
Pocet oslovenych respondent (klientd) 0
Pozndmka:
/\

V Roprachticich dne 30.9.2012 m\fq\)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno. prijmeni@tA cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




Ptiloha ¢. 3 — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a

jinych odbornych pracovnikt

VYHLASKA
ze dne 1. bfezna 2011

o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakonti (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve

znéni zdkona &. 125/2005 Sbh.:

§4
VSeobecna sestra
(4)  Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékaie mize
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,
b) asistovat pi1 zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékate oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a

ukoncovat ji.

§ 17
Zdravotnicky zachranar

(2)  Zdravotnicky zachranaf v ramci piednemocniéni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v
ramci akutniho pfijmu mutize bez odborného dohledu na zékladé indikace lékafe
vykonavat ¢innosti pti poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména
muze

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
lékatfem, pecovat o dychaci cesty pacientt 1 pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é€ivé ptipravky, vcetné krevnich derivatd,

c) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta v

prubéhu aplikace a ukoncovat ji,



d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni,
f) asistovat pii porodu a provadet prvni oSetfeni novorozence,

9) zajistovat intraosealni vstup.

§ 165
ZruSovaci a zavérecné ustanoveni
Zrusuje se:
1. Vyhléska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnik.
2. Vyhlaska €. 401/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se

stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

§ 165

Ucd¢innost

Tato vyhlaSka nabyva uc¢innosti dnem jejiho vyhlaSeni.

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. .



Ptiloha ¢. 4 — prezentace — Osetrovatelska péce u pacienta s aplikaci hemoterapie.

Obsah

1) Definice

2) Indikace, kontraindikace

3) Transfuzni pripravky

4) Druhy fransfuze

5) PrUkaz kompatibility krve

6) Potransfuzni reakce

/) Priprava pacienta na vykon

8) Priprava pomucek, vlastni postup
?) Ukonceni transfuze

10)Kratky test



Definice

« Ndzev transfuze pochdazi z latinského slova transfuzio
a doslova znamend prelévani Ci miseni.

- Jransfuze krve je aplikace transfuznich pripravkd
(erytrocytl, trombocytU, plazmy nebo specidlnich
TP vCetné autolognich) do krevniho obéhu
pacienta.”

Indikace

« /cela v kompetencich |ékare!
 Dle Casové naléhavosti:

v Z vitalni indikace - zirdty velkého mnozstvi
krve — Uraz, operace, tézky porod, masivni
krvaceni.

v’ Ze zdravotni indikace —krvdceni v dusledku
poruchy krevniho srdzeni, anemie, poruchy
krvetvorby, priznaky hypoxie a chronicke
krevni ziraty.



Kontraindikace

Kontraindikaci k tomuto vykonu je pomérné
malo. Krevni fransfuze, kterd neni
jednoznacné indikovanag, je vzdy
kontraindikovana. Zvyseny pozor pri:
chorobdch kardiovaskularninho systému
(srdecni dekompenzaci).

Relativni kontraindikace: prfitomnost
flebotrombozy Ci vaznejsi alergicke reakce.

Transfuzni prlpravky

PInd krev (dnes se
témeéer nepouzivad)
Erytrocyty
Trombocyty
Plazma




N oo A4

Nejcasteji pouzivane TP

EBR — erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované
EAD - erytrocyty z aferézy deleukotizované

TB — frombocyty z buffy coatu

TBSD — frombocyty z buffy coatu smésné
deleukotizovane

TAD - frombocyty z aferézy deleukotizované
P — plazma z pIné krve
PA - plazma z aferézy

PK-AUT/ EBR-AUT — autologni odbéry - pind krev n.
EBR

Druhy transfuze

« Pfima - dnes se jiz nepouzivd
« Neprima - prevod krve z krevnich vak{

« Exsangvinac¢ni - vymeénnd fransfuze u
novorozence s HON

- Alogenni — vyu7iti krevnich produktU jinych
lidli
« Avutologni - pochdzi z prijiemcovy viastni krve



Prukaz kompatibility krve

« Kompadatibilita = stav, kdy krev ddrce je v
organismu prijemce snasena bez reakce.

« Testovani sluCitelnosti krve ddrce a prijemce:

v Zkouska kompatibility (dfive velk& kiizovd
zkouska) — TO n. krevni banka

v Lajisfovaci zkouska — té&sné pred aplikaci -
metoda sangvitestu

v Biologicka zkouska




Potransfuzni reakce (1)

« Akuini potransfuzni reakce:
v Akutni hemolytickd

v Febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce
(pyreticka)

v’ Alergickd

v Anafylaktickd

v Septicka

v’ Akutni poskozeni plic zpUsobené transfuzi TRALI
v Obéhova

Potransfuzni reakce (2)

- Pozdni potransfuzni reakce:

v Pozdni hemolytickd reakce

v Prenos infekCnich onemocnéni

v Potfransfuzni frombocytopenickd purpura
v’ Reakce stépu proti hostitel

v Pretizeni zelezem

v’ Aloimunizace




Priprava P/K na vykon (1)
Pred vykonem:

v Poskytnout pacientovi dostatek informaci.

v’ Pisemny souhlas P/K s aplikaci. (dle zdrav.
stavu)

v Odebrat 6-8 ml nesrdzlivé krve do oznacené
zkumavky (identifikace pacienta, datum
odbeéru).

v Vyplnit Fddné oznacenou zaddanku
(idenfifikace pacienta, cas, datum odbéru,
podpis, razitko).

.
- |

@Y‘
=1 —— -—

NEMOCNICE LIBEREC - transfizni oddéleni

Klinické oddéleni NL - razitko |Zadanka o: |barcode: | Potvrzeni TO o pifjmu
R "
* transfzni pﬂpr;wk (TI") Iélllo pHjmu:

néklad. stfedisko: telefon: &. pfijmu:

Pfijmeni, jméno: 4 é Krevni skupina: barcode:
Antierytrocytarni protilatky:

Rodné &islo: Podet porodi: potraty: predchozi transf.:
Aplikace dextranu, heparinu (datum): datum pfijeti:
Reakce po transfuzich: hodina pfijeti:

Dg: ZP podpis:

dme o vysetfen : STATIM STANDARD [Dodéni TP: den (hod. + TU) den (hod. + TU) deleukotizace (D) PHjmen, jméno:

Krevni skupina PHmy C v test EBR:

Vy$. protilatek P Rodné &islo:

Zk. kompatibility TA:

Jiné: JINE. TB: (Oddéleni:

Podpisem stvrzuji identifikaci pacienta a spravnost Gdaji na vzorku krve a Zadance.

datum odbéru a hodina: ppodpis odebirajici sestry: ordinujici Iékaf - razitko a podpis Pocet pozadovanych TP:




Priprava P/K na vykon (2)

Bezprostredné pred vykonem:

v Imérit FF - TK, P, TT, vys. moce a mocoveého
sedimentu =2 zapsat do dokumentace!

v Zajisténi PZK.
v’ Priprava P/K — pohodiné ulozeni P/K v 10zku,

~ 7
podlozeni e r——— T
Pt{jmeni a jméno pfijemce:
~ .
ko n C e TI n y . Rodné &islo: Krevni skupina pfijemce:
[Transtoznt pfipravek: MnozZstvi: Pred podanim: TPo podani:
Vyrobni &islo konzervy: TK: TK:
Krevni skupina konzervy: Teplota: Teplota:
Sanqitest: |Puls: |Puls:
Biologicky pokus: Mog: Moé:
Doba trvanf pfevodu  od: do: Cas propusténi z oddéleni:
(pro ambulantni podéni)
likoval lékat: Sestra:

N/ (o]

Priprava pomucek
krevni vak + pfislusnd dokumentace k TP
(vysledek zkousky kompatibility+dodaci list)
transfuzni set
ABO test - sangvitest
rukavice
emitni miska
bunicina
desinfekci na kizi, Ctverecky
pipeta, lanceta



Vlastni postup

Zkontrolovat udaje na krevnim vaku s udaiji v
dokumentaci k TP, overit totoznost P/K.

Ujistit se, Ze krevni vak nebyl vystavén
pokojove teploté déle jak 30 min.
Zkontrolovat vzhled TP (srazeniny, barva).

Vak s krvi lehce promichat. (aby se erytrocyty
promichaly s plazmou)

Zaveést set k aplikaci fransfuze do vaku za
aseptickych podminek.

Privolat Iékgfeg vlastni aplikaci. VIDY
APLIKUJE LEKAR, sestra asistuje.

Ukonceni transfuze

Ukoncit tak, aby v krevnim vaku zUstalo 10ml
krve.

Znovu premérit FF P/K a zapsat do prislusné
dokumentace.

Vaki s fransfuznim setem vlozit do s&cku a
skladovat 24 hodin v lednici tomu urceneé.
Pokud u P/K nenastanou do 24 hodin
komplikace, vyhodit do biologického
odpadu.

Vsechny pofransfuzni reakce hlasit na TO.



Kratky test

(Oznacte vsechny spravné odpovedi.)

1) Mezi indikace KT z vitalni
indikace patfi:
a) Ztrata velkého mnozstvi krve.

b) Anemie.
c) Chronické krevni ztraty.



2) Co znamena pojem
autologni transfuze?

a) Vyuziti krevnich produkty jinych lidi.
b) Poddni pacientovy vilastni krve pri
pldnovanych operacich.

3) Kdy je indikovan
erytrocytarni transfuzni
pripravek?

a) Pri frombocytopenii Ci trombocytopatii.

b) Pri leCbé anemie a jako ndhrada krevnich
ztrat.

c) Pri koagulacnich poruchach.



4) Kdy muze dojit k akutni
hemolyticke potransfuzni
reakci?

a) Pri rychlém podani vetsino mnozstvi
transfuznino pripravku.
b) Pri prevodu krve inkompatibilni transfuze.

c) Pri paravendzni aplikaci hemotarapie.

5) Které nalezitosti musi mit
krevni vzorek na
predtransfuzni vysetfreni?

a) 6-8 ml nesrazlivé krve do oznacené zkumavky
(identifkace pacienta, datum odbéru).

b) 6-8 mlsrazlive krve do oznacené zkumavky
(identifkace pacienta, datum odbéru).

c) Vyplnit fddné oznacenou zaddanku (identifikace
pacienta, Cas, datum odbeéru, podpis, razitko).

d) Vyplnit fddné oznacenou zadanku (idenftifikace
pacienta, datum odbéru).



Spravne odpovedi
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