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ABSTRAKT (v ¢estine)

Uvod: Diplomova préce se zabyva procesem aplikace transfuznich piipravk(l na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich a na jednotkdch intenzivni péce, a to zejména z hlediska posouzeni
znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na tomto procesu podileji.

Cile a metodologie: Cilem diplomové prace bylo ziskat informace o znalostech nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli pfi podavani transfuznich pripravkll a posoudit je v zavislosti na
vybranych ukazatelich, zejména typu a stupni dosazeného vzdélani, délce praxe a typu
zdravotnického zafizeni. Pro ucely vyzkumného Setfeni si autorka zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu formou vlastniho dotaznikového Settfeni. Dotaznik celkem obsahoval tficet Ctyfi otdzek,
z toho dvacet c¢tyfi védomostnich a devét sociodemografickych. Vyzkumny soubor tvofilo 355
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl z fakultni, okresni a 2 krajskych nemocnic.

Vysledky: Predkladané vysledky prokazaly rGzné stupné nedostatecnych znalosti témér ve vsech
postupech vykonavanych pfi aplikaci transfuznich pfipravk(. Je viak nutné podoktnout, Ze soucasny
stav znalosti nelékatrského zdravotnického persondlu neodrazi skute¢nou praxi v postupech pfi
aplikaci transfuze na pracovistich, kde byl realizovan sbér dat. Prokdzany byly jisté korelace
ve vztahu ke vzdéldni, délce praxe Ci existenci specializacniho vzdélavani, nicméné tyto zjisténé
zavislosti nejsou zasadni. Na zakladé provedené analyzy nelze jednoznacné prohlasit, Ze néktery ze
zjisténych sociodemografickych a dalSich atributl je determinujici vtom smyslu, Ze by zasadnim
zpUsobem ovliviioval znalosti pracovnik(l ve zkoumané oblasti.

Zavér a doporuceni: Vysledky autoréina vyzkumu poukazaly na to, Ze znalosti nelékafskych
zdravotnickych pracovnik( ve zkoumané oblasti nejsou na o¢ekdvané drovni. Na zakladé zjisténych
skutecnosti autorka navrhuje zavedeni i zefektivnéni stavajicich pravidelnych Skoleni pro
nelékarské zdravotnické pracovniky scilem prohlubovat jejich znalosti. Autorka doporucuje
dlslednéjsi kontrolu sester pfi dodrzovani pfedepsanych postupt a doporuceni v procesu podavani
transfuzi ze strany jejich nadfizenych (stani¢ni a vrchni sestry).

Klicova slova: anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotka intenzivni péce, krevni transfuze,
odbér krve, oSetfovatelstvi, potransfuzni reakce, vieobecnd sestra, zdravotnicky zadchranar, znalost.



ABSTRACT (in English)

Introduction: The thesis addresses the process of administering transfusion products in
anaesthesiology-resuscitation departments and intensive care units, with a particular focus on the
assessment of the knowledge of non-medical healthcare workers involved in the process.

Objectives and Methodology: The aim of the thesis was to gather information on the knowledge
of non-medical healthcare workers concerning the administration of transfusion products and to
evaluate it based on selected indicators, particularly the type and level of education, length of
experience, and type of healthcare facility. For the purposes of the research, the author chose
a quantitative research method in the form of a self-administered questionnaire. The questionnaire
comprised atotal of thirty-four questions, including twenty-four knowledge-based and nine
sociodemographic questions. The research sample consisted of 355 non-medical healthcare
workers from a university hospital, a district hospital, and two regional hospitals.

Results: The presented results demonstrated various degrees of poor knowledge of almost all
procedures related to the administration of transfusion products. However, it should be noted that
the current level of knowledge of non-medical healthcare personnel does not reflect the actual
practice of administering transfusions at the workplaces where data collection was conducted.
Certain correlations were found concerning education, length of experience, and the availability of
specialised education; however, these observed correlations were not significant. Based on the
analysis performed, it cannot be conclusively stated that any of the identified sociodemographic
and other attributes are determinative, i.e. significantly affecting the level of knowledge of workers
in the investigated area.

Conclusion and Recommendations: The results of the author’s research indicate that the
knowledge of non-medical healthcare workers in the examined area is not at an expected level.
Based on the findings, the author suggests the introduction or streamlining of existing regular
training for non-medical healthcare workers to enhance their knowledge. The author also
recommends stricter supervision of nurses by their superiors (head nurses and charge nurses) in
adhering to the prescribed procedures and recommendations during the transfusion
administration.

Keywords: anaesthesiology-resuscitation department, intensive care unit, blood transfusion, blood
collection, nursing, post-transfusion reaction, general nurse, paramedic, knowledge.
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1. Uvod

Transfuze je Zivot zachranujicim procesem jak u pacient( s akutnimi, tak chronickymi stavy.
Transfuze jsou predevsim podavany na operacnich salech urgentnich pfijmech, na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce u pacientd s akutnimi stavy a méné casto
na standardnich oddélenich. Vyznam transfuze jako lé¢ebného vykonu doklada i statistika UZIS z ni?
vyplyva, Ze v roce 2022 bylo v Ceské republice vydéno celkem 560 323 humannich transfuznich
pripravk( pro klinické pouziti (UZIS, 2024). Cilem hemoterapie neni pouze dosaZeni normalizace
hodnot hemoglobinu a krevnich bunék v krevnim obéhu a Uprava koagulacnich parametrd, ale
dosazeni maximalniho lé¢ebného Ucinku u pacienta/pfijemce s co nejmensimi moznymi vedlejsimi
ucinky, které se mohou vyskytnout béhem lécby (prenos infekénich onemocnéni, obéhové
pretizeni, vznik potransfuzni reakce, aj.). Hemoterapie je ucinnou pouze, je-li |ékafem spravné
indikovdna, bezpecné pripravena a aplikovana v souladu s platnymi doporucenimi a postupy.

Nezastupitelnou roli v procesu aplikace transfuznich pfipravk( maji sestry a dalsi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, kteti se podileji na vSech fazich procesu aplikace transfuze. Znalost a
dodrZovani doporucenych postupl pfi aplikaci transfuznich pfipravk(l je zcela zasadni pro
bezpecnost pacientl/prijemcl. Neznalost, a pfedevsim nedodrZovani téchto postupd mize mit za
nasledek poskozeni zdravi pacienta, a to i s fatalnimi nasledky.

Vzhledem k rizikim spojenym s poddvanim krevnich transfuzi pribyva vyzkumi zamérenych na
znalosti sester v procesu podavani transfuzi scilem identifikovat tyto nedostatky. VétSinu
komplikaci zpUsobuji lidské chyby zejména v procesech odbéru vzorku krve k predtransfuznimu
vysetieni, identifikaci pacienta, provedeni bed-side testu u lizka pacienta, manipulaci s transfuznim
pfipravkem na oddéleni. Nedostatek znalosti a védomé ¢i nevédomé nedodrZovani spravnych
postupl je povazovan za hlavni pticinu vzniklych komplikaci. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze je
nezbytné, aby sestry byly dostate¢né vzdélané a poucené o sprdvnych postupech pfi podavani
transfuzi (Noor et al., 2021; Gaur et al., 2022; Raval et al., 2022).

Zvolené téma diplomové prace komplexnéji mapuje problematiku podavani transfuzi v klinické
praxi. Jedna se o kvantitativni vyzkum formou dotaznikového 3Setfeni. Cilem prace je posoudit
uroven znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikd opravnénych k podavani transfuznich
pfipravki. Prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka c¢ast struc¢né popisuje krev a
jeji funkce z fyziologického hlediska, hemoterapii, rozdéleni jednotlivych transfuznich ptipravkd,
cely proces provedeni transfuze, kompetence jednotlivych nelékarskych zdravotnickych pracovnik
a potransfuzni reakce. Empiricka ¢ast obsahuje analyzu ziskanych dat véetné jejich prezentace a
navrh implementace zjisténych poznatkd do klinické praxe.
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2. Soucasny stav poznani

Historie aplikace krve a krevnich derivatd je pomérné dlouha. Prvni ,prevody” krve byly
uskutecnény jiz pred nékolika sty lety, ve svych pocdatcich pak zcela bez znalosti fungovani lidského
krevniho obéhu. Avsak i poté byly ukony, které dnes nazyvame transfuzemi, ojedinélé a jednalo se
spiSe o zoufalé pokusy o zdchranu Zivota v termindlnich stadiich — krevni pfevody ¢asto selhavaly a
mély za nasledek umrti pacienta spojené se zna¢nym utrpenim. Na viné byla zejména neznalost
imunologickych parametr( krve, zejména toho, co dnes oznacujeme jako krevni skupiny, ale i
mnohé dalsi (Rh faktor apod.). Teprve po dalSich objevech v prvni poloviné 20. stoleti se z transfuzi
stala |é¢ebna metoda lege artis.

Dnes muZeme v této souvislosti hovorit o komplexnim védeckém oboru, pricemzZ problematiku
aplikace transfuznich pfipravkd nechapeme pouze v Uzkém pojeti jako pfimé podavani jednotlivych
transfuznich ptipravkd pacientovi/pfijemci, ale pojimame ji v SirSich souvislostech. Zabyvame se
problematikou vyroby, skladovani, distribuci a naslednym pouzitim v klinické praxi. V souvislosti
s tim pochopitelné existuje velké mnoistvi zakonnych i podzakonnych pravnich predpist, stejné
jako internich smérnic a dalSich zdvaznych dokumentd a postupl. Cilem této pomérné obsahlé
Upravy je jediné — v maximalni mozné mife garantovat bezpecnost aplikace plné krve a krevnich
derivatd. Nejde pfitom jen o riziko aplikace krve s nekompatibilni krevni skupinou, ale také o riziko
aplikace krve ¢i krevnich derivatl infikovanych zavaznymi chorobami (z minulosti jsou znamy
pfipady nakazZeni virem HIV i virem hepatitidy).

Pfed fesenim samotnych ukol(l této diplomové prace bylo zapotiebi nejprve prostudovat vsechny
pfislusné pravni predpisy a zavazna doporuceni tykajici se této problematiky k ziskani hlubsiho
pochopeni daného tématu. Hlavnim pravnim predpisem je vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni
blizSich pozadavkl na zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich sloZzek (vyhlaska o lidské
krvi) ve znéni pozdéjsich predpist. Tato vyhlaska vychazi z doporuceni instituce Rady Evropy
(European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare), které vydalo jiz 21. edici svého
Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. Transfuzni medicinou se
v Ceské republice zabyva Spole¢nost pro transfuzni lékafstvi CLS JEP, kterd vydava vieobecna
doporuceni. Tato doporuceni slouzi jako podklad pro zdravotnicka zafizeni, ktera si je prizpUsobuji
podle vlastnich nastavenych parametrd kvality poskytované péce k vytvoreni interni smérnice a
metodického pokynu ,,0 aplikaci transfuznich pfipravkd“.

V kvétnu 2023 autorka pozadala Ustav védeckych informaci 2. LF UK o zpracovéni re$er§e na
zvolené téma. Pro vyhledavani byla pouzita nasledujici klicova slova: krevni transfuze, krevni
skupina, vSeobecna sestra, krevni derivat, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, jednotka
intenzivni péce, doporuceny postup, hemovigilance, potransfuzni reakce, indikace transfuzniho
pripravku, o$etiovatelska péce, znalost, zdravotnicky zachranaf, odbér krve. Casové rozhrani stafi
zdrojl bylo nastaveno od roku 2018-2023. V ramci zpracované reserse bylo zaslano 628 zdroju
(abstrakt() z databaze PubMed. Vzhledem k obsahlosti zpracované reserse bylo dalsSim nezbytnym
krokem provést vlastni resersi téchto zdroj(, vyradit duplicitni, nerelevantni zdroje a studie v jiném
nez v anglickém jazyce, posléze detailné prostudovat jejich plné texty. Za ucelem ziskani plnych
textd vybranych zdrojl byl autorkou vyuzit centrdlni vyhleddva¢ Univerzity Karlovy ,,UKAZ“, ktery
umozZnuje ziskani plnych textl digitalizovanych a elektronickych zdrojl dostupnych v databazi.
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Pro ziskani zdrojd v ¢eském jazyce autorka pouZila databize BMC a databaze vysokoskolskych praci
Theses. Text této prace vychazi rovnéz z odborné literatury uvedené v seznamu literatury.

Na zdkladé zjisténych informaci o dané problematice podavani transfuznich pripravk( se autorka
rozhodla provést jesté vyhledani dopliujicich informaci v databazich Medline, UpToDate, EBSCO,
Embase, Scopus, OVID a Web of Science a doplnila pouzZité zdroje jesté o zdroje publikované v roce
2024, které predstavuji skutecné aktudlni stav poznani.

2.1. Krev

Krev (lat. sanguis) je neprdhlednd vazka tekutina charakteristické cervené barvy, sloZend
z bunécnych elementd, (tj. cervenych krvinek, bilych krvinek a trombocytl v krevni plazmé). Krev
patfi mezi hlavni soucasti vnitfniho prostredi. Jedna se o Zivotné duleZitou tekutinu, kterd slouzi
jako pohyblivé médium, spojujici vSechny organy a tkané v lidském téle. Krev ma rozhodny
homeostaticky vyznam (Kittnar a kol., 2021; Rokyta a kol., 2015; Orel, 2019; Trojan a kol., 2003).
Objem krve u dospélého clovéka predstavuje pfiblizné 7-10 % z jeho celkové hmotnosti coz
odpovidd 4-6 litrim krve. Zeny maji mensi objem krve nez muzi (Myslivecek, Riljak, 2020; Kittnar a
kol., 2021; Trojan a kol., 2003).

2.1.1. Slozeni krve

Krevni plazma

Krevni plazma je vazka, nepriahledna tekutina slamové barvy, jejiz hlavni soucddsti je voda, ktera
predstavuje az 90 % objemu plazmy (Orel, 2019; Kittnar a kol., 2020). Tvofi tekutou cast krve, ktera
predstavuje pfiblizné 5% hmotnosti lidského téla a je v ni rozpusténa celd fada organickych a
anorganickych latek (Kittnar a kol., 2020). Za fyziologickych podminek je jeji slozeni stalé. Plazma
slouzi k pfenosu krevnich ¢astic, k transportu latek mezi rGznymi tkdanémi a orgdny, a ma i dalsi
rozsahlé specifické funkce (Trojan a kol., 2003). Krevni plazma udrZuje stalost vnitfniho prostredi,
kdy fyziologickd hodnota je 7,4 £ 0,04 (v rozmezi 7,36 — 7,44) (Orel, 2019).

Anorganické latky v krevni plazmé jsou predevsim ionty. Jedna se zejména o:

e Sodik (Na*) — je hlavnim extraceluldrnim kationtem v koncentraci 136-148 mmol/l, jehoz
hlavni funkci je udrzovani osmotického tlaku, stalého objemu a pH extraceluldrni tekutiny
(Kittnar a kol., 2020; Trojan a kol., 2003).

e Draslik (K*) — je hlavnim intracelurarnim kationtem v koncentraci 3,7 — 5,0 mmol/I, tento
prvek je nezbytny pro pfenos nervovych vzruchi a drazdivost myokardu (Kittnar a kol.,
2020; Trojan a kol., 2003).

e Vapnik (Ca%) - v krevni plazmé se vyskytuje ve dvou podobdach bud' jako ionizované ¢ili
biologicky aktivni nebo vazané na plazmatické bilkoviny. Prvek nezbytny pro srazeni krve,
kontraktilitu srdecniho svalu a nervosvalovy prenos (Kittnar a kol., 2020; Trojan a kol.,
2003).

e Chloridy (CI') — vyznamny aniont v koncentraci 95-110 mmol/l se spolu s Na* podili na
udrZovani osmoality, stdlého objemu a pH extracelularni tekutiny (Kittnar a kol., 2020;
Trojan a kol., 2003).
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e Hydrogenbikarbonat (HCO5 ionty) se podileji na transportu oxidu uhli¢itého a jsou soucasti
naraznikového systému krve (Kittnar a kol., 2020; Trojan a kol., 2003).

Organické latky v krevni plazmé jsou bilkoviny, které tvori znacnou ¢ast organickych latek
obsaZenych v krevni plazmé, jejich fyziologicka koncentrace je 64-82 g/l. Plazmatické bilkoviny se
déli na albumin, globuliny a fibrinogen (Kittnar a kol., 2020).

Albumin v koncentraci 30-50 g/| je hlavni bilkovinou krevni plazmy. Syntetizuje se v jatrech. Vaze
na sebe vodu a latky v ni rozpusténé (napf. vitaminy, hormony, nékteré |éky) a rozvadi je krevnim
fecistém po celém téle. Albumin se podili na udrzovani vody v krevnim tecisti, pfi jeho nedostatku
vznikaji otoky (Rokyta a kol., 2015).

Globuliny se dale déli na alfa-, beta — a gama-globuliny. Alfa — a beta-globuliny transportuji lipidy,
steroidni hormony a vitaminy rozpustné vtucich po téle. Gama-globuliny jsou protilatky
produkované lymfocyty a jsou hlavni soucasti ziskané imunity (Kittnar a kol., 2020; Rokyta a kol.,
2015).

Fibrinogen se zasadné podili na zastavé krvaceni, nebot je hlavnim koagulaénim faktorem. P¥i
poskozeni cév se pfeménuje na nerozpustny fibrin, ktery postupné uzavie poskozenou cévni sténu
(Kittnar a kol., 2020; Rokyta a kol., 2015).

Funkce plazmatickych bilkovin jsou:

e UdrZovani objemu plazmy ¢ili zajisténi stabilniho onkotického tlaku.

e Transport vyznamnych latek krevnim obéhem (mineralni latky, hormony, vitaminy, latky
nerozpustné ve vodé — lipidy, steroidni hormony).

e Bilkoviny jako ndraznikovy systém krve (stabilizace vykyvu pH plazmy).

e Bilkoviny jako nutrienty mohou za jistych podminek slouzit jako zdroj energie. RozStépenim
vznikaji aminokyseliny, které jsou nasledné vyuzity k syntéze novych Zivotné dulezitych
proteinovych molekul.

e Enzymaticka funkce bilkovin nékteré plazmatické bilkoviny dokazi ovlivnit kinetiku
chemickych reakci (napt. koagulac¢ni systém).

e Obrana organismu proti infekci (Kittnar a kol., 2020; Rokyta a kol., 2015).

Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou bezjaderné buriky bikonkavniho tvaru (na podélném Fezu pripominajici piskot)
o stfednim prdméru 7,5 um. Tento tvar poskytuje cervenym krvinkdm vyhodnéjsi pomér mezi
objemem a povrchem bunky tim vznikd vétsi difuzni plocha pro vyménu krevnich plynd. Tvar
erytrocytu je v krevnim obéhu nekonstantni. Tim se stava deformovatelnym, coZz mu usnadnuje
prostup kapilarnim tecistém. Pro tvorbu cervenych krvinek je dllezity glykoprotein erytropoetin.
Jedna se o hormon tvoreny prevazné v ledvinach, ktery fidi tvorbu a vyzravani erytrocytl v kostni
dreni. Erytrocyty Ziji 120 dni. Starnouci erytrocyty se zmensuji, zhorsuje se funkce membrany a klesa
jeji deformabilita, nasledné zanikaji rozpadem ve sleziné. Pocet ¢ervenych krvinek se odliSuje u
4,3-5,3 x 10%%/I krve, Zeny maji 3,8-4,8 x 10%%/| krve. Hlavni funkci &ervenych krvinek je pfenos
krevnich plyna (Orel, 2019; Kittnar a kol., 2020; Rokyta a kol, 2015).
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Nejdulezitéjsi slozkou cervenych krvinek je Cervené krevni barvivo — hemoglobin, které slouZi jako
prenasec kysliku. Molekula hemoglobinu je sloZena ze ¢tyf proteinovych retézcl — globinl. Kazdy
fetézec se dale navazuje na jednu strukturu hemu (Cervené pigmentovana molekula) obsahujici
atom dvojmocného Zeleza Fe?*, na ktery se vaze kyslik. MnoZstvi hemoglobinu u muz( je 135-170
g/l a u zen 120-158 g/l krve (Orel, 2019; Rokyta a kol., 2015; Kittnar a kol., 2020).

Hemolyza je rozpad cervenych krvinek, pfi kterém dochazi k uvolfovani hemoglobinu. Délime ji na
nékolik typ:

e Osmoticka probihd v hypotonickém ¢i hypertonickém prostredi.

e Toxicka je vyvolana jedy (hadi, rostlinné, protozoarni) nebo bakteridlnimi toxiny.

¢ Imunologickd nastdva hlavné jako dlsledek reakce antigen-protilatka (napf. pfi podané
inkompatibilni transfuzi).

e Chemicka vznika plsobenim vliv( silnych kyselin a zasad, tukovych rozpoustédel, saponin(
apod.

e Fyzikdlni je zpUsobena fyzikalnimi jevy napt. pti silném tfepani, Slehani, nebo plsobenim
vysokych ¢i nizkych teplot apod.
(Myslivecek & Riljak, 2020; Trojan a kol., 2003).

Bilé krvinky (leukocyty)

Bilé krvinky vznikaji z kmenovych bunék bilé krevni Fady v kostni dfeni, mohou se mnozit i
v lymfatickych orgdnech. Jejich mnoiZstvi je vyrazné proménlivé, béhem dne kolisa v zavislosti
na télesné aktivité, kondici a celkovém zdravotnim stavu daného jedince ¢i nemoci. Fyziologické
rozmezi leukocytd je 4-9 x 10%/l a je stejné u muz( i u Zen. Leukocyty se vyrazné podileji
na imunitnich reakcich téla. Chrani télo vlci cizorodym latkdm, mikroorganismdm ¢i strukturam.
Jejich hlavnim ukolem je z téla odstranit veskery cizorody material, ktery se vyskytuje v organismu
a neni mu vlastni, a také nemocné, poskozené nebo odumfrelé buriky a jejich ¢asti. Leukocyty se
rozdéluji do dvou velkych skupin, a to na granulocyty a agranulocyty (Kittnar a kol., 2020;
Myslivecek & Riljak, 2020; Rokyta a kol, 2015; Trojan a kol., 2003).

Granulocyty

¢ Neutrofilni jsou nejcetnéjsimi bilymi krvinkami, pfedstavuji pfiblizné 50-70 % vSech bilych
krvinek. Maji zasadni vyznam v ramci nespecifické imunity, kde slouzi jako prvotni
leukocytdrni bariéra proti infekci. Jsou schopny rychle a ve velkém poctu vycestovat mimo
cévy a intenzivné pohlcovat bakterie, viry a cizorodé latky (Orel, 2019; Kittnar a kol., 2020).

e Eozinofilni predstavuji asi 5 % leukocytq, jejich hlavni vyznam je ochrana proti parazitiim.
K jejich patologickému zvySeni mlze dojit i vlivem autoimunitni ¢i alergické reakce
organismu (Myslivecek & Riljak, 2020; Kittnar a kol., 2015).

e Bazofilni predstavuji asi 1 % leukocytd, jsou schopné uvolfiovat histamin, heparin a tim
podminuji charakteristické zanétlivé odpovédi organismu (Myslivecek & Riljak, 2020; Orel,
2019; Kittnar a kol., 2015).

14



Agranulocyty

e Monocyty jedna se o nejvétsi bilé krvinky obsahuijici jadro ledvinovitého tvaru, predstavuji
asi 1-10 % vsSech leukocytll. Maji schopnost opustit krevni fecisté a transformovat se
na makrofagy, které jsou schopné fagocytézy cizorodého materidlu (napt. bakterii) ve
tkanich (Myslivecek & Riljak, 2020; Orel, 2019; Kittnar a kol., 2015).

e Lymfocyty predstavuji asi 20—40 % vSech leukocytl a rozdélujeme se na lymfocyty typu B
aT:

Lymfocyty B vznikaji a dozravaji v kostni dfeni. Jsou schopné syntetizovat protilatky
(imunoglobuliny). Tyto syntetizované protilatky jsou schopné aglutinovat cizorody material
(navazi se na sténu bakterii a pospojuji nékolik bakteridlnich bunék a tim je nabidnou
k likvidaci ostatnim slozkam imunitniho systému), opsonizovat cizorody material
(zviditelnéni pro ostatni slozky imunitniho systému) a aktivuji komplement (coz je systém
plazmatickych bilkovin, ktery je schopen antigen pfimo zlikvidovat nebo zesilit zanétlivou
reakci organismu). Propojuji bunéénou a humoralni ¢ast imunitni odpovédi organismu
(Kittnar a kol., 2015; Rokyta a kol., 2015, Orel, 2019).

Lymfocyty T vznikaji v kostni dfeni nasledné jsou transportovany do thymu, kde dochazi
k jejich dozravani. Svoji funkci jsou zodpovédné za bunécnou imunitu. Jsou schopné pfimo
napadat bunky infikované viry a pfipadné odstranovat nadorové bunky (Myslivecek &
Riljak, 2020; Orel, 2019; Kittnar a kol., 2015).

Krevni desticky (trombocyty)

Jsou nejmensi bezjaderné formované krevni elementy o velikosti 1-2 um, které maiji tvar hladkych
nepravidelné okrouhlych diskd. V krevnim obéhu Ziji v priméru okolo 8-12 dni, proto se musi
neustale obménovat. Celkovy pocet desticek je stejny jak u Zen, tak i u muzl v rozmezi 150-300 x
10%/I krve. Trombocyty se zasadnim zplsobem podileji na zastavé krvaceni (hemostdzi). Na povrchu
trombocytl jsou pritomny glykoproteiny, které zabranuji uchyceni desti¢ek k neposkozené cévni
sténé, a naopak umoznuji prichyceni k poskozené cévni sténé (Kittnar a kol., 2015; Myslivecek &
Riljak, 2020; Orel, 2019; Rokyta a kol., 2015; Trojan a kol., 2003).

Hemostaza (zastava krvaceni)
Je Zivotné dulezitym déjem, ktery ma za cil ochranovat organismus pred velkou krevni ztratou

vzniklou poranénim. Pfi aktivaci hemostdzy dochazi k souhie téchto po sobé jdoucich déja:

vazokonstrikce — reakce cév v misté poranéni;
¢innost trombocytl — dochazi k tvorbé provizorni hemostatické zatky;
hemokoagulace (sraZeni krve) — béhem ni dochazi k preméné fibrinogenu na fibrin;

AW

fibrinolyza — pozdéjsi déj, pfi kterém dochazi k odstranéni fibrinu, zhojeni a naslednému
zprichodnéni cévy.

Mira uplatnéni jednotlivych déjii a jejich naslednd Uspésnost zavisi na druhu, misté a rozsahu
poranéni. Pokud je zasazena velka tepna, v které je velky tlak krve, je nezbytna neodkladna |ékarska
pomoc, nebot pfirozené mechanismy organismu nejsou schopny takto masivni krvaceni zastavit a
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mohlo by skoncit az smrti ¢lovéka (Trojan a kol., 2003; Kittnar a kol., 2015; Rokyta a kol., 2015; Orel,
2019; Myslivecek & Riljak, 2020).

2.1.2. Krevni skupiny — systém ABO

Historie objevu krevnich skupin

V roce 1901 byl poprvé popsan tento systém rakouskym patologem Karlem Landsteinerem, ktery
rozlisil tti krevni skupiny A, B, C (pozdéji preklasifikované na A, B, a 0) a tim vytvofril zdklady pro vznik
praktické imunohematologie. O dva roky pozdéji doslo k objeveni posledni krevni skupiny AB.
Postupem casu doslo k rozpoznani chemického slozeni ABO antigen( a zpUsobu jejich dédi¢nosti a
tim se staly antigeny ABO nejzasadnéjsim systémem krevnich skupin (Penka, Tesarova a kol., 2012).
Zcela nezavisle na Landsteinerové objevu, totéz zjistil i cesky psychiatr Jan Jansky v roce 1907, ktery
o objevu svého rakouského kolegy nemél tuseni. Popsal Ctyfi zakladni krevni skupiny, které oznacil
fimskou Ccislici 1. — IV. Jeho plvodnim zamérem bylo ovéreni teorie, zda existuje pfima souvislost
mezi serologickymi nalezy a dusevnimi poruchami u lidi. Dr. Jansky si uvédomoval vyznam svého
objevu pro klinickou hematologii, ale jiz si neuvédomoval, jak vysledky jeho zkoumani budou
pfevratné pro dalsi klinickou praxi. Teprve od 30. let 20.stoleti se zacalo pouZivat oznaceni
pro déleni krevnich skupin na A, B, AB a 0 (Chottova-Dvorakova, Mistrova, 2018; Kas, 2012; Penka,
Tesarova a kol., 2012).

Systém ABO

U erytrocytl se na jejich povrchu nachazeji specifické struktury antigenni povahy, diky kterym lze
identifikovat Ctyfi zakladni krevni skupiny — A, B, AB a 0 (H). Tyto antigeny se nazyvaji aglutinogeny.
Rozeznavame dva hlavni aglutinogeny A a B. Jednd se o oligosacharidy, které jsou vdazané
na povrchu erytrocytarni membrany na jeji lipidové a bilkovinné slozky a tim vytvafi glykolipidové
a glykoproteinové struktury. Aglutinogeny se dédi, tim dochazi k tomu, Ze mizZe mit ¢lovék na
povrchu erytrocytll pfitomen bud antigen A, antigen B, oba nebo zadny z nich. Pokud je jedinec
nositelem antigenu A, ma krevni skupinu A, pokud je nositelem antigenu B jeho krevni skupina je B.
Jedinec, ktery je nositelem antigenu A i B, tak jeho krevni skupina je AB a ten, kdo nema Zadny
antigen A ani B, ale ma antigen H (jedna se o vychozi molekulu pro tvorbu antigen(i A a B)
na membrané ¢ervenych krvinek ma krevni skupinu 0 (Orel, 2019; Trojan a kol., 2003; Kittnar a kol.,
2015; Chottova-Dvorakova, Mistrova, 2018).

Krevni skupina Aglutinogeny Aglutininy Populace v CR
A A anti-B 42 %
B B anti-A 15%
AB A B - 4%
0 0 anti-Ai anti-B 39%

Obrdzek 1: Charakteristika krevnich skupin ABO systému, zdroj dat: (Chottovd-Dvordkovd, Mistrovd, 2018).
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Rh systém

Rh systém nazyvany téz Rhesus byl objeven vroce 1940 Karlem Landsteinerem. Ten ke svym
experimentim vedoucim k objeveni Rh systému pouZival opice Macacus Rhesus, odtud je odvozen
nazev. Jedna se o nejkomplexnéjsi antigenni systém krevnich skupin, ktery zahrnuje vice nez 50
raznych antigend, nejvyznamnéjsimi antigeny jsou C, D, E, ¢, d, a e, nachazeji se pokazdé ve trojici.
Jedinec, u kterého je pfitomen antigen D je oznacovan jako Rh pozitivni, jedince nesouciho antigen
d oznacujeme Rh negativnim. Protilatky anti-D vznikaji pouze tehdy, pokud dojde k imunizaci Rh-
negativniho pfijemce krvinkami Rh-pozitivniho darce. K imunizaci mize dojit mezi Rh-negativni
matkou a Rh-pozitivnim plodem, kterd mulze vést az ke smrtelnému poskozeni plodu. Hlavni
pricinou poskozeni plodu jsou vytvorené protilatky anti-D v téle matky po predchozi imunizaci Rh-
pozitivnimi krvinkami plodu, pfi smichani jejich krvi (pti odlu¢ovani placenty béhem prvniho porodu
Ci potratu). Proto je nezbytné u téhotnych Zen zjistovat krevni skupinu a Rh-faktor. V ptipadé zjisténi
jeho negativity je nezbytné podat Zené do 72 hodin po ukonceni téhotenstvi (porod, potrat, revize
délozni dutiny) sérum anti-D, které ,znic¢i“ v téle matky krvinky plodu a tim dojde k zabranéni
imunizace Zeny (Trojan a kol., 2003; Kittnar a kol., 2015; Chottova-Dvorakova, Mistrova, 2018).

2.2. Hemoterapie

Je |é¢ba nemocnych pomoci transfuznich pripravkld a krevnich derivatQ. Transfuzni pfipravky jsou
vyrobené z lidské krve a jejich sloZek, pfipravuji se na transfuznich oddélenich. V pribéhu procesu
vyroby transfuznich pripravkd dochazi k inaktivaci patogend. Takto se vyrdbi zejména koagulacni
faktory, imunoglobuliny a albumin. Cilem hemoterapie neni pouze dosazeni normalizace hodnot
krevniho obéhu a krevni sraZlivosti, ale zejména dosazeni maximalniho lé¢ebného ucinku u
pacienta/pfijemce s co nejmensimi moznymi vedlejsimi Ucinky, které mohou nastat béhem této
[éCby (prenos infekénich onemocnéni, obéhové pretizeni, vznik potransfuzni reakce, aj.).
Hemoterapie je Ucinnou pouze v pfipadé, kdy je Iékafem spravné indikovana, bezpecné pfipravena
a aplikovdna dle platnych predpist (Sevéik, et al., 2014; Zlatohlavek a kol., 2017; Penka, Tesafovd a
kol., 2012; Fabriova a kol., 2012).

2.2.1. Darcovstvi krve

Darcovstvi krve je dobrovolné a bezplatné. Nabor a vybér novych darctl je plné v gesci jednotlivych
transfuznich oddéleni (zafizeni transfuzni sluzby), které jsou vétSinou soucasti zdravotnickych
zafizeni. Zdravi a bezpecCnost darce a nasledné prijemce transfuzniho pripravku je prioritou
pro kazdé transfuzni oddéleni. Darce je podrobné informovan o vSech potencionalnich rizicich
vyplyvajicich z odbéru krve. Ddrcem krve se v Ceské republice mdze stat zdrava osoba ve véku 18—
65 let, jako prvodarci jsou pfijimany osoby pouze do 60 let. DalSimi kritérii jsou télesnda hmotnost
nad 50 kg, uspokojivy zdravotni stav a hodnoty hemoglobinu u zen >= 125 g/l a u muzi >= 135 g/I
(vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl; Penka, Tesarova a kol., 2012; Doporuceni
STL CLS JEP, 2019).

Kritéria pro trvalé vylouceni z darcovstvi krve jsou:

e kardiovaskuldrni choroby (ICHS, srde¢ni nedostate¢nost, kardiomyopatie, myokarditida,
endokarditida, srde¢ni nedostatecnost, zavazné poruchy srde¢niho rytmu, hemodynamicky
zavazné chlopenni vady, aj.);
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e abnormalni sklon ke krvaceni (hemofilie, koagulopatie, aj.);

e chronické onemocnéni zazivaciho, respiracniho, urogenitalniho traktu;

e neurologické onemocnéni (epilepsie, roztrousena sklerdza);

e zanéty sitnice a glaukom;

e autoimunitni onemocnéni;

e diabetes mellitus na inzulinové terapii;

e pacienti po transplantaci;

e infekéni onemocnéni (HIV pozitivita, Hepatitis B a C, syfilis) a vSichni, kdo jsou v trvalém
blizkém kontaktu s témito osobami;

e ndadorové onemocnéni;

e pobyt ve Velké Britanii a ve Francii v letech 1980-1996 delsi nez 12 mésic(;

e uZivatelé intravendznich a intramuskularnich drog;

e rizikové sexudlni chovani (prostituce, promiskuita);

e alkoholismus
(vyhladka ¢. 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd; UHKT, 2024; Doporuéeni STL CLS
JEP, 2022).

Kritéria pro do¢asné vylouceni darct krve:

e Infekce:

- onemocnéni typu chfipky — 2 tydny po vymizeni pfiznak(;

- febrilie nad 38 °C — 2 tydny po vymizeni pfiznak;

- revmaticka horecka — 2 roky po vymizeni pfiznak;

- malarie—osoby, které Zily v malarické oblasti béhem prvnich 5 let Zivota jsou vyloucené
na 3 roky za predpokladu absence pfiznakl, osoby s maldrii v osobni anamnéze jsou
vylouc¢ené na 3 roky po ukonceni I1éCby a absence pfiznak(, ndsledovné zarazeni je
pouze za predpokladu negativniho imunologického vySetfeni a osoby s anamnézou
nediagnostikovaného febrilniho onemocnéni po navstévé endemické oblasti jsou
vylouéené na 3 roky od vymizeni pfiznaka;

- virus zdpadonilské horecky — 28 dni od opusténi endemické oblasti;

- toxoplasmdza — 3 mésice od data klinického uzdraveni;

- syfilis—1 rok od data potvrzeného vyléceni;

- bruceléza, osteomyelitida, tuberkuldza, horecka Q — od uplného uzdraveni vylouceni
na 2 roky;

e Vystaveni se riziku vzniku infekéniho onemocnéni pfenosného transfuzi, vylouceni
z darcovstvi na 6 mésicl (endoskopické vysetfeni, poranéni vpichem injekéni jehly,
transplantace tkané nebo bunék lidského plvodu, aplikace transfuze, velky operacni vykon,
tetovani nebo body-piercing, akupunktura, osoby Zijici ve spolecné domacnosti v tésném
kontaktu s osobou, ktera je pozitivni na Hepatitis B).

e Ockovani: inaktivované i usmrcené viry, bakterie, toxoidy, ockovaci latky proti hepatitidé
A, B, vztekling, klistové encefalitidé bez vylouceni, jeli stav darce vyhovujici a nebyl-li
vystaven ndkaze, pak je vylouceni na 1 rok; oslabené viry a bakterie — odklad 4 tydny.

e téhotenstvi;

e porod nebo umélé preruseni téhotenstvi odklad 6 mésicl;

e laktace — béhem ni se darcovstvi nedoporucuje;
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e maly chirurgicky vykon — odklad 1 tyden;

e uZivanilékul (rozhodnuti Iékare v jednotlivych zafizenich transfuzni sluzby) — zalezi na druhu
onemocnéni a charakteru predepsaného lécivého pfipravku;

e vylouceni darce ve zvlastnich epidemiologickych pfipadech — rozhodnuti dle pokyn
hlavniho hygienika CR
(vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist; Penka, Tesafova a kol., 2012).

Darce nesmi byt diskriminovan pro rasu, narodnost nebo nabozenské vyznani. Mezi darcem a
prijemcem krve je zachovana pfisnd anonymita. ZpUsobilost darce posuzuje |ékaf na zakladé
vyplnéného , Dotazniku darce krve”. Darce svym podpisem stvrzuje, Ze veskeré udaje, které uvedl|
v dotazniku jsou pravdivé a Zadné informace o svém zdravotnim stavu nezamlcel. Pfed kazdym
odbérem na transfuzni stanici darce opakované vypliuje tento dotaznik a rovnéz se mu pokazdé
odebirad diagnosticky vzorek krve na vySetfeni prikazu infekce HIV, hepatitidy B a C a syfilis.
PFi odbéru se vidy musi vysSetfit znovu krevni skupina a RhD a provadi se screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. Zpracovani odebrané krve zahrnuje rozdéleni na jednotlivé slozky,
oznaceni vaka s transfuznimi pfipravky a uloZeni do skladovaciho boxu. Krevni slozky, které jsou
rovnou odebirdny pomoci pfistroji se dale nijak neupravuji, pouze odebrand plazma se pred
skladovanim prudce zmrazi. Odbéry plné krve se dale zpracovavaji centrifugaci, pfi niZz dochazi
k oddéleni jednotlivych slozek krve (plazma, erytrocyty, trombocyty). Cely proces zpracovani krve a
vyroby transfuzniho ptipravku, trvd 1-2 dny, kdy povéreny pracovnik zhodnoti vysledky
laboratornich testd darce. Pfi negativnim vysledku test( se pripravky uvolnuji ke klinickému pouZiti
v pfipadé pozitivniho vysledku se jednotlivé transfuzni pfipravky od pozitivniho darce vyzafuji a
likviduji jako biologicky material (vyhlaska ¢. 143/2008 Sbh., ve znéni pozdéjsich predpist; Penka,
Tesafova a kol., 2012; Doporuceni STL CLS JEP, 2019).

Oznacovani transfuznich pfipravk

V Ceské republice je standardizované oznacovani vyrobenych transfuznich piipravk(. Veskeré
informace a Gdaje na $titku musi byt ¢itelné a srozumitelné. Stitek a nasledny tisk musi byt vyroben
z odolného materidlu, aby nedochazelo k otéru pfi béiné manipulaci. Dodate¢né informace
o manipulacich s transfuznim pripravkem (splnéni podminek karantény, zdznam o ozareni, zaznam
o zkracené dobé pouzitelnosti) mohou byt na Stitek doplnény prelepkou, pretiskem nebo rucnim
zdznamem vyhlaska & 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, Véstnik Mz CR 14/2021;
Rehacek, Masopust a kol., 2013). Identifikaéni $titek transfuzniho pfipravku musi obsahovat
naleZitosti, které jsou specifikované vyhlaskou ¢. 143/2008 Sh., ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakladni udaje (uvadi se vzdy):

e nazev a sidlo vyrobce;

e nazev transfuzniho ptipravku;

e identifikacni Cislo transfuzniho pfipravku;
e krevni skupina ABO, RhD;

e mnozstvi transfuzniho pripravku;

e datum odbéru;

e datum exspirace;

e pokyny pro skladovani;
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e Udaje pro rychlou evidenci;

e zplUsob odbéru a zpracovani: nazev, objem a sloZzeni pouZitého protisrazlivého roztoku,
popfiipadé pridaného roztoku (tam, kde je to mozné se pouzivaji standardizované zkratky);

e upozornéni;

e Udaje vyrobce transfuzniho vaku
(vyhladka €. 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpish, Véstnik MZ CR 14/2021; Rehécek,
Masopust a kol., 2013).

Carovy kéd (na koneéném identifikaénim Stitku je v podobé ¢arového kédu uvedeno):

e identifikacni Cislo pFipravku;

e nazev transfuzniho ptipravku;

e krevni skupina v systému ABO, RhD;

e datum odbéru

(vyhlaka €. 143/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, Véstnik MZ CR 14/2021).

2.2.2. Registry darcu krve a jejich slozek

Pro spravné fungovani transfuzni stanice je nezbytné mit dostatecny a kvalitni registr darcq, ktery
si vedou jednotliva transfuzni zafizeni transfuzni sluzby. Registry nejsou mezi sebou propojeny
(Penka, Tesarfova a kol., 2012; Turek et al., 2018).

V Ceské republice jsou vedeny dva celostatni registry Narodni registr osob trvale vylou¢enych
z darcovstvi krve (NROVDK) a TRANSREG (registr vzacnych erytrocytll). Do registru NROVDK jsou
zarazovany osoby, které jsou nosici zavazné krvi prenosné infekéni nemoci (napf. osoby s HIV,
hepatitidou B a C ¢i jinymi infekcemi). Vzhledem k potencidlnimu riziku prenosu infekéniho
onemocnéni na pfijemce transfuze je nutné evidovat tyto osoby i bez jejich pisemného souhlasu.
Registry jsou provozovany v online verzi a v pfipadé potreby dostupné pro vsechna zafizeni
transfuzni sluzby (UZIS, 2024).

TRANSREG je registrem vzacnych darct krve. Pod Ciselnymi kddy se nachazeji idaje o darci (o jeho
krevni skupiné, Rh faktoru a fenotypu). Tito darci mohou byt kdykoliv osloveni transfuzni stanici,
aby se dostavili k odbéru krve (UHKT, 2024).

2.3. Kompetence a odpovédnost zdravotnickych pracovniki

Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno mit vypracovanou vnitfni smérnici a metodicky pokyn,
ve kterych je ptesné definovan standardni postup pro vSechny faze procesu aplikace transfuze.
Jednotlivi zdravotnicti pracovnici maji jasné definované kompetence a jsou proskoleni v dodrZzovani
predepsanych postupl. Pracovnici, ktefi se pfimo podileji na aplikaci transfuznich pripravk( musi
byt prokazatelné proskoleni a pouceni tak, aby si byli védomi své odpovédnosti a dlsledki
pfi vzniku nezadoucich udalosti. PInou odpovédnost za indikaci a aplikaci transfuzniho prostiedku
nese lékaF (Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022; EDQM, 2023).
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Lékar zodpovida za:

e spravnou indikaci transfuze na zakladé klinického stavu pacienta a laboratornich vysledk
krve, rovnéz se rozhoduje na podkladé soucasného stavu pozndni a soucasnych
doporucenich;

e urceni ¢asové naléhavosti poddani transfuzniho pfipravku;

e vybér typu transfuzniho prfipravku, za podané mnoiZstvi transfuznich pfipravkd a
za naslednou kontrolu Ucinnosti hemoterapie (provedeni kontrolnich odbér krve);

e informovani pacienta o planované aplikaci transfuze a za jeho dostatecné pouceni;

e  zajisténi pisemného souhlasu s podanim transfuze;

e podani transfuzniho pfipravku
(Doporuceni STL CLS JEP, 2022; Vnitini smérnice nemocnice, 2022).

VSeobecnad sestra, kterd ziskala odbornou zplsobilost k vykonu povolani podle zédkona ¢.
96/2004Sb. ve znéni pozdéjsich predpisu, je podle § 4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. opravnéna asistovat
pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravk(li a osetfovat pacienta v pribéhu jejich aplikace a
ukoncovat ji. Pod odbornym dohledem lékafe nebo zubniho lékafe muze aplikovat nitroZilné krevni
derivaty (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., ve znéni pozdéjsich predpist).

Prakticka sestra podle § 4a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. neni opravnéna asistovat pfi zahajeni aplikace
transfuznich pripravkd, osSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ani ukoncovat transfuzi (vyhlaska
¢.55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni, intenzivni IGzkové péce
a akutniho pfijmu vykonava Cinnosti dle § 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. pfi poskytovani osetfovatelské
péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni zakladnich Zivotnich funkci nebo toto
selhani bezprostiedné hrozi. Pod odbornym dohledem Iékafe mUze aplikovat transfuzni pfipravky
a objemové pretlakové nahrady (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Porodni asistentka pro intenzivni péci podle § 68 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je v oboru gynekologie a
porodnictvi oprdvnéna poskytovat oSetfovatelskou péci o Zenu, u které dochazi k selhani zakladnich
Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, ddle mize pod odbornym dohledem lékare aplikovat
transfuzni pfipravky Zené a novorozenci.

Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., dale
pfi poskytovani neodkladné pfednemocnicni péce, a poskytovani akutni [Gzkové intenzivni péce
véetné péce na urgentnim pfijmu. Bez odborného dohledu muzZe na zakladé pfimé indikace Iékare
vykonavat ¢innosti pfi poskytovani diagnostické a [écebné péce. MUzZe také podavat |éCivé pripravky
véetné krevnich derivatd, asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pripravk( a oSetfovat pacienta
v pribéhu aplikace a ukoncovat ji (vyhlaska ¢. 55/2011Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

2.4. Objednani transfuzniho ptipravku

O podani transfuzniho pfipravku rozhoduje osSetfujici l1ékaf na zakladé vysledkd laboratornich
vySetieni krve a celkového klinického stavu pacienta. O indikaci podani transfuzniho ptipravku
provede zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta. Nasledné provede edukaci pacienta
o nezbytnosti podani transfuze, moznych zdravotnich rizicich vyplyvajicich z podani transfuzniho
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pfipravku ¢i rizicich spojenych s nepodanim transfuze a zajisti si jeho pisemny souhlas na predem
definovany formuldr. V pfipadé, kdy pacient odmitd vyslovit souhlas s podanim transfuze i pres
opakované pouceni je lékaf povinen sepsat s pacientem negativni revers, ktery se zaklada
do zdravotnické dokumentace (Doporucéeni STL CLS JEP, 2022; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022).

2.4.1. Casova naléhavost transfuze

v s

PRIME OHROZENI ZIVOTA PACIENTA, NEJVYSSi STUPEN NALEHAVOSTI — v pfipadé, kdy neni ¢as
vySetfit skupinu pacienta nebo neni k dispozici vzorek krve od pacienta, vydava oddéleni krevni
banky univerzalni transfuzni pfipravky. Univerzalni erytrocytdrni ptipravek je skupiny O RhD
negativni, u plazmy krevni skupina AB a u trombocytarnich ptipravkd se jedna o krevni skupinu AB
nebo 0 v nahradnim roztoku. Pfed vlastnim poddnim univerzalniho transfuzniho pfipravku je
nezbytné odebrat krevni vzorek k uréeni krevni skupiny pacienta, u erytrocytarnich pripravk( se
nasledné provede standardni predtransfuzni vysetfeni (Vnitfni smérnice nemocnice, 2022;
Doporuceni spoleénosti pro transfuzni léka¥stvi CLS JEP, 2022).

VITALNI INDIKACE - vydej transfuzniho p¥ipravku z oddéleni krevni banky probiha do 10-15 minut
dle ¢asové naléhavosti, neprovadi se standardni predtransfuzni vySetfeni, to se provede az zpétné
a o vysledku je dodatecné informovano klinické pracovisté, urcéi se pouze krevni skupina v ABO/RhD
systému. V situacich, kdy nelze vyhodnotit vysledek krevni skupiny, se vydavaji univerzalni
transfuzni pfipravky. OSetfujici Iékar indikujici transfuzi z vitalni indikace je za ni plné odpovédny,
sleduje jeji pribéh a do zdravotnické dokumentace pacienta/pfijemce zaznamenda dlivod svého
rozhodnuti (Vnitini smérnice nemocnice, 2022; EDQM, 2023; Doporuceni STL CLS JEP, 2022).

STATIM - pozadavek na vydej transfuzniho pfipravku se vyfizuje prednostné do 90 minut
od doruceni Zadanky a krevniho vzorku na oddéleni krevni banky. Provadi se standardni
predtransfuzni vysetfeni. V pfipadé prikazu komplikovaného imunohematologického vysledku
vySetfeni krve (pfitomnost protilatek nebo kombinace protilatek, pritomnost autoprotilatek a
dalSich jev(, které znemoZznuji negativni test kompatibility) je informovano klinické pracovisté a
s oSetfujicim Iékafem je domluven dalsi postup. Podle aktudlniho klinického stavu
pacienta/pfijemce se bud transfuze odloZi, nebo se vybere pro pacienta/pfijemce vhodnéjsi a
nejméné rizikovy transfuzni pfipravek (Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Doporuceni STL CLS JEP,
2022).

ZAKLADNi (PLANOVANY) - transfuzni ptipravek je objedndn na konkrétni den a hodinu, je
provedeno kompletni predtransfuzni vySetfeni. Jedna se o indikaci planované transfuze, ktera neni
pro pacienta/pfijemce akutni, a tim padem u néj nehrozi riziko z prodleni (béiné transfuze
u chronicky nemocnych pacientd, planované operacni vykony). V ptipadé prikazu komplikovaného
imunohematologického vysledku vysetfeni krve (pfitomnost silnych protilatek nebo kombinace
protilatek) je rovnéz kontaktovano klinické pracovisté a s oSetfujicim Iékafem je domluven dalsi
postup (Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Doporuceni STL CLS JEP, 2022).

REZERVA - u tohoto poZadavku se provadi pouze vysetfeni krevni skupiny a screening
nepravidelnych protilatek. Testy kompatibility a nasledny vydej transfuzniho pfipravku se provadi
aZz po telefonické 7adosti odebirajiciho klinického pracovisté. Vzorek krve od pacienta je uchovan
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pro potreby dalsiho vySetfeni po dobu 48 hodin (Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Doporuceni
STL CLS JEP, 2022).

2.4.2. Predtransfuzni vySetreni

Je souborem organizacnich opatfeni, laboratornich vysetfeni a kontrol pfed vlastnim podanim
transfuznich pfipravkil s cilem minimalizovat nezadouci imunohematologické Gcinky transfuze.

Kompletni predtransfuzni vysetfeni se provadi pouze u erytrocytarnich transfuznich pripravk(. Pred
vydejem plazmy a trombocytarnich pfipravkll se standardné provadi pouze stanoveni krevni
skupiny. Pfi opakovanych poZadavcich na vydej plazmy a trombocytarnich pripravkl se jiz nemusi
opétovné ovérovat krevni skupina prijemce na oddéleni krevni banky. K provedeni
predtransfuzniho vysetreni je indikujici Iékaf povinen vyplnit Zddanku s Zadosti o provedeni tohoto
vySetfeni, do které uvede poZadavek na konkrétni druh transfuzniho pfipravku a povéri
opravnéného NLZP, aby proved| odbér vzorku krve pacientovi a nasledné zajistil transport vzorku a
zadanky na oddéleni krevni banky.

Predtransfuzni vysetreni zahrnuje:

e urceni krevni skupiny pfijemce v ABO a RhD systému;

e screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (v ptipadé pozitivniho vysledku
vySetfeni je nutno provést stanoveni nepravidelnych protilatek proti erytrocytim a vybrat
vhodny TP bez pfislusného antigenu);

e test kompatibility (zkouska slucitelnosti), pfi kterém se zkoumd reakce plazmy/séra
prijemce na erytrocyty v TP (darce);

PFi zjisténi protilatky proti erytrocytim je nezbytné vysetfit a posoudit jeji zavaznost. Zavazné jsou
v klinické praxi protilatky, které mohou vést k urychlené destrukci erytrocytl nesoucich pfislusny
antigen. Po zjisténi specifickych aloprotilatek je pacientovi oddélenim krevni banky vystaven
priakaz, ktery je odeslan na klinické pracovisté. Pacient je lékafem sezndmen o nalezu protilatek a
poucen, Ze musi vidy informovat jina klinickd pracovisté o této skutecnosti a nosit pfislusnou
karti¢ku u sebe (Rehacek, Masopust a kol., 2013; Indrak et al., 2014; Vnitini smérnice nemocnice,
2022; Doporuceni STL CLS JEP, 2022).

2.4.3. Zadanka o transfuzni pfipravek

Transfuzni pfipravky jsou z oddéleni krevni banky vydavany vyhradné na zdkladé vyplnéné zadanky
odebirajiciho klinického pracovisté.

Zadanka o transfuzni pfipravek ma obsahovat tyto Udaje:

e nazev a identifikaCni Udaje Zadajiciho klinického pracovisté;

e identifika¢ni Gidaje pacienta (jméno a p¥ijmeni, RC, kéd zdravotni pojistovny, v pfipadé, ze
neni zndma totoZnost pacienta, uvadi se nahradni Udaje jednoznacné identifikujici
planovaného pfijemce);

e diagndza pacienta (kéd MKN);

e pozadované vysetieni a jeho ¢asovou naléhavost;
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e imunohematologicka anamnéza (nalez aloprotilatek, informace o predchozich transfuzich,
vyskyt potransfuzni reakce, u Zen predchozi gravidita, aj.);

e volba transfuzniho pfipravku (druh a pocet poZadovanych jednotlivych transfuznich
pfipravku);

e pozadavek na deleukotizovany nebo ozareny transfuzni pfipravek;

e razitko a podpis oSetfujiciho Iékare, ktery zodpovida za spravnost udaji na Zadance a
indikaci transfuzniho pfipravku;

e razitko a podpis povéreného opravnéného NLZP, ktery provadi odbér vzorku u pacienta a
ruci za spravnost udajl uvedenych na zkumavce;

e datum a c¢as provedeného odbéru vzorku na ptredtransfuzni vysetieni
(Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022).

2.4.4. Odbér vzorku krve pacienta

Odbér vzorku krve pacienta k predtransfuznimu vysetteni provadi opravnény NLZP venepunkci,
nikdy ne ze Zily, do které je zavedena infuze, nebo z cévniho vstupu uréeného k odbéru krve.
Odebira se vzorek nesrazlivé krve do zkumavky s obsahem K3EDTA. Zkumavka je pfedem oznacena
identifikaénim $titkem obsahujicim identifikaci pacienta (jméno a pfijmeni pacienta, RC, event. kéd
zdravotni pojistovny, kéd diagndzy). Pred zahdjenim vlastniho odbéru krve je nezbytné ovérit
identifikaci pacienta dvojim zplsobem, a to pfimym dotazem na jeho jméno a prijmeni a datum
narozeni a kontrolou identifikacniho naramku. V pfipadé odbéru vzorku krve u pacientl
v bezvédomi a pfi nahlych stavech bez provedeni kompletni identifikace pacienta musi byt oznaceni
vzorku jednoznacné.

PFi pfijmu vzorku krve a Zadanky k pfedtransfuznimu vySetfeni na oddéleni krevni banky je
opétovné kontrolovana povérenymi pracovniky shoda a Uplnost Gdaji na Zddance a na zaslaném
vzorku krve. Pfi zjisténi neshody a neuplnosti identifikacnich udajli je telefonicky informovano
odesilajici pracovisté a je vyzadan novy vzorek krve s novou Zadankou. Pfedchozi vzorek a Zadanka
se likviduje, aby nedoslo k pochybeni, které by vedlo k podani inkompatibilniho transfuzniho
pFipravku s pfimym ohroenim pacienta (Doporugeni STL CLS JEP, 2022; Vnitfni smérnice
nemocnice, 2022).

2.5. Transfuzni pfipravky

Jsou lécebné pripravky, které se vyrdbi zlidské krve darcl, pfimo na transfuznim oddéleni
za prisnych podminek predem definovanych zavaznymi pravnimi predpisy zejm. vyhlaskou
¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi, ve znéni pozdéjsich predpisd, a zdkonem €. 378/2007 Sb., o léCivech
ve znéni pozdéjsich predpist, za Ucelem lécby & predchazeni nemoci (Sevcik et al., 2014;
Doporuceni STL CLS JEP, 2022). Transfuzni pfipravky jsou skladovany v chladni¢kach, termostatech,
mrazicich boxech ¢i specidlnich komorach, kde je udrZovana v celém prostoru stala teplota, kterd
musi byt nepfretrzité monitorovdna, kontrolovdna a zaznamendvdna. Ktomu slouzZi specidlni
teplotni cidla, kterd pfi jakémkoli vykyvu teploty mimo nastavenou hranici zachou svételné di
akusticky alarmovat. Jednotlivé druhy transfuznich ptipravkd maji stanovené presné rozmezi teplot,
pfi kterych je zaru¢ena doba poufzitelnosti (Rehacek, Masopust a kol., 2013).
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Leukoredukce transfuznich pripravkl je proces, pfi kterém dochazi k odstranéni bilych krvinek
z transfuzniho pfipravku. Je provddéna béhem procesu vyroby transfuzniho pfipravku, nebo tésné
pred vlastnim podanim transfuzniho pfipravku pacientovi/prijemci. Leukoredukce se u transfuznich
pfipravkd provadi nasledujici zplsoby (Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021):

Deleukotizace provadi se za poufZiti specialnich filtr(, a to bud v pribéhu procesu vlastni vyroby
transfuzniho pripravku nebo tésné pfed podanim transfuzniho pfipravku pacientovi/pfijemci.
Pouziti filtrll ma vyrazné snizit obsah bilych krvinek v transfuznim pfipravku. Kone¢né mnozstvi
leukocytll v pFipravku je mensi neZ 1 x 10° na jednu transfuzni jednotku. Timto opatfenim se snizuje
riziko vzniku potransfuznich reakci a aloimunizace u pacient(, rovnéz se snizuje riziko prenosu
leukocytarnich vird (CMV, EBV). Deleukotizace provadéna v pribéhu vyroby transfuzniho pfipravku
je nazyvand ,prestorage” leukodeplece. V soucasné dobé je v transfuziologii preferovana namisto
tzv. ,posttorage” leukodeplece provadéné pomoci filtrace bud' v laboratornich podminkach, nebo
u lGzka pacienta za pouziti tzv. bed-side filtru. Vyhlaskou ¢. 195/2023 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi, nebude jiZ s uc¢innosti od 1. 7. 2024 mozZné poufZiti bed-side filtru.
Soucasnym trendem je oSetfovat vSsechny transfuzni pfipravky metodou , prestorage” leukodepleci
a tim vyrazné snizit rizika imunitnich a infekénich komplikaci vzniklych po poddni transfuznich
pripravkd (Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Penka,
Tesafova a kol., 2012; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022).

Indikace k aplikaci deleukotizovanych transfuznich pripravki jsou nasleduijici:

e imunosuprimovani pacienti;

e pred a po orgdnové transplantaci (TX kostni dfené, srdce, plice, ledviny, jatra, atd);

e u pacientd vyzadujicich opakovanou I|écbu transfuznimi ptipravky (pacienti
s hematoonkologickym onemocnénim, pacienti v chronickém dialyzanim programu);

e pfi prlikazu cytotoxickych HLA protilatek;

e  pfi prlikazu antigranulocytérnich protilatek;

e pfi opakované nehemolytické febrilni potransfuzni reakci v osobni anamnéze;

e utéhotnych Zen;

e  pfiintrauterinni transfuzi;

e unedonoSenych déti a novorozencu;

e u déti po operaci srdce a velkych cév
(Penka, Tesarova a kol., 2012; EDQM, 2023).

Ozareni — K ozarovani transfuznich pfipravkl jsou vyuZivany specialni pfistroje Gammacell 1000
Elite & Gammacell 3000 Elan. Zdrojem ionizujiciho zafeni je radionuklid *’Cs. Transfuzni pfipravky
se ozafuji gamma paprsky v davce 25-50 Gy, ¢imZ dochazi k inaktivaci imunokompetentnich T-
lymfocytl v transfuznim ptipravki a sniZuje se riziko vzniku reakce stépu proti hostiteli (TA-GvHD).
Ozareni TP se provadi tésné pred vydejem zoddéleni krevni banky na Zadost indikujiciho
oSetrujiciho lékare. MoZnost ozareni transfuznich pripravkd na oddéleni krevni banky je dostupné
denné po celych 24 hodin. Ozafovat se mohou trombocytarni, granulocytarni a erytrocytarni
pfipravky, ale vzhledem k faktu, Ze gamma paprsky vice destruuji membranu erytrocytl je
doporuceno pouZivat k ozareni erytrocyty pouze do 14 dnl od vlastniho odbéru. Ozareni
transfuznich pfipravkll nenahrazuje deleukotizaci a ani neniéi Zadné krvi pfenosné patogeny
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(EDQM, 2023; Penka, Tesafova a kol., 2012; Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Vnitini
smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022).

Indikace pro ozareni transfuznich pripravki jsou nasledujici:

e U pacientl s primarnim nebo sekundarnim imunologickym deficitem;

e u pacientll po transplantaci organd nebo transplantaci krvetvornych bunék;

e u onkologickych pacient( po celotélovém ozareni;

e uonkologickych pacient(, pfi intenzivni chemoterapii;

e pfi Hodgkinové chorobé;

e pfi podavani transfuznich pripravkd od pokrevnich pfibuznych (¢astec¢na shoda HLA);

e pfi podavani HLA kompatibilnich transfuznich pripravk(;

e pfiintrauterinni a vyménné transfuzi;

e pfi podavani transfuze novorozenclim véetné nedonosenych (Penka, Tesafova a kol., 2012;
EDQM, 2023)

Promyti — fyziologickym roztokem se provadi zejména u erytrocytl a trombocytl a vede k redukci
proteind plazmy, lymfocytl a trombocytl. Doporucuje se provadét u transfuznich pfipravki
podavanych pacientlim po opakovanych reakcich plazmatickych bilkovin s protilatkami a se
selektivnim IgA deficitem. Po promyti transfuzniho pfipravku dochazi ke zkraceni doby pouzitelnosti
pouze na 24 hodin. Promyti TP nelze povaZovat za ndhradu deleukotizace (EDQM, 2023; Penka,
Tesafova a kol., 2012; Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Doporuceni pro transfuzni
léka¥stvi CLS JEP, 2015).

2.5.1. PIna krev

V Ceské republice je provedeno zhruba 400 000 odbérd pIné krve roéné. U darct muzského pohlavi
se odbér mize provadét maximalné 5x ro¢né a u zen pouze 4x roéné (Cesky cerveny kfiz, 2024). P¥i
odbéru je darci odebrdno cca 450 ml plné krve, kterd se ddle pouZiva jako surovina pfi vyrobé
jednotlivych krevnich p¥ipravkd (erytrocyty, trombocyty, plazma) (Rehaéek, Masopust a kol., 2013).
Béhem odbéru plné krve lze do transfuzniho vaku pfidat protisrdZlivy a konzervaéni roztok, kdy
takto upravend krev se ddle jiz nezpracovava. Lze ji pouZit k transfuzi a mlze byt predtim
deleukotizovana (Sev¢ik et al., 2014; Rehacek, Masopust a kol., 2013). Transfuze pIné krve byla
hojné vyuzivdna jiz v obdobi 1. sv. valky, kterd zacala nedlouho potom, co byly objeveny viechny
ctyfi krevni skupiny, a i béhem dalsich vale¢nych konfliktl (Vymazal, Michalek, Klementova a kol.,
2021; Seveik et al., 2014). V soucasné dobé se od podani transfuze pIné krve ustupuje. Ojedinéle se
plnd krev v soucasnosti pouzivd v rdmci autologniho krevniho darcovstvi Cili jako autotransfuze
(Sevcik et al., 2014; Kapounovad, 2020). PIna krev se skladuje pfi teploté + 2 °C aZ + 6 °C, exspirace
¢ini aZ 35 dni v zavislosti na pouZitém koagulaénim roztoku (Rehacek, Masopust a kol., 2013).

2.5.2. Erytrocytarni transfuzni pfipravky

Jsou nejcastéji pouzivanymi transfuznimi pripravky. Vyrabéji se z 450 ml plné krve oddélenim
plazmy a bunécnych elementl (bilych krvinek a trombocytll) z tohoto mnozstvi zbyde cca 280 +
50ml erytrocytového koncentratu, ktery se skladuje pfi teploté +2 °C az + 6 °C. Exspirace se
pohybuje vrozmezi 28-49 dnl podle pouZitého konzervaéniho roztoku (Vymazal, Michalek,
Klementova a kol., 2021; Kapounova, 2020; Rehaek, Masopust a kol., 2013). Jako konzervaéni
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roztok se nejéastéji pouzivaji roztoky obsahujici fosfat, citrat, adenin a dextrézu (Sevéik et al., 2014).
Pfi indikaci erytrocytarnich transfuznich pfipravkd je nezbytné respektovat ABO systém a RhD.
Univerzalnim darcem je darce krevni skupiny 0 Rh", univerzalnim ptijemcem je pfijemce skupiny AB
Rh* (Kapounova, 2020). Hlavni indikaci pro podani erytrocytarniho transfuzniho pripravku je Iécba
anémie a nahrada krevni ztraty. Je pfisné zakdzano do jakéhokoliv transfuzniho ptipravku pridavat
jakékoliv infuzni roztoky a léky (Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Kapounova, 2020).
Erytrocytdrni pripravky jsou z oddéleni krevni banky vydavany povérené a proskolené osobé
do termoboxu, nikdy se nesmi transportovat spolecné s jinymi typy transfuznich pfipravkl. Pred
vlastni aplikaci by se mély erytrocytarni pfipravky ohfat minimalné 30 minut pti pokojové teploté
na vymezeném misté. Pfi ohfivani TP certifikovanym pfistrojem nesmi byt pfekrocena teplota 37
°C, jinak hrozi riziko vzniku neimunni hemolyzy. Maximalné do 2 hodin od vyzvednuti z krevni banky
musi byt zahdjena aplikace TP (EDQM, 2023, Doporuéeni STL CLS JEP, 2022; Transfuzni oddélenf
FNKV, 2022, Transfuzni oddélni FN Ostrava, 2020; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Kapounova,
2020).

e Erytrocyty bez buffy-coutu resuspendované — EBR

Vyrabéji se z pIné krve centrifugaci, kdy dochazi k odstranéni pfevdiné ¢asti plazmy a buffy-coutu,
pricemz se pridd resuspenzni roztok napf. SAGM. Odstranénim buffy-coutu se sniZuje pocet
leukocytl v pripravku a tim dochazi ke sniZeni rizika vzniku neZadoucich reakci. Rovnéz se tim
sniZuje tvorba mikroagregatl. Objem transfuzniho ptipravku cini cca 260 ml s expiraci 42 dni
pfi teploté skladovani +2 °C az + 6 °C. Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni jednotce (TU) je
minimalné 43 g a obsah leukocyt(l je niz3i ne? 1,2 x 10° (Rehacek, Masopust a kol., 2013; Kapounova,
2020; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022; EDQM, 2023). Erytrocyty bez buffy-coutu resuspendované
nebudou od 1. 7. 2024 vyrabény z divodu zmény pravni Upravy.

e Erytrocyty deleukotizované u lizka

Proces deleukotizace erytrocytarniho transfuzniho pfipravku probiha u lGzka pacienta za pouziti
bed-side filtru urceného pro odstranéni leukocytli. Tento filtr vydava oddéleni krevni banky
na zakladé pozadavku |ékafe z odebirajiciho klinického pracovisté (Vnitfni smérnice nemocnice,
2022; EDQM, 2023). Erytrocyty deleukotizované u lizka nebudou od 1. 7. 2024 vyrabény z dlvodu
zmény pravni Upravy.

e Erytrocyty resuspendované deleukotizované — ERD

Transfuzni pfipravek vyrobeny z erytrocytového koncentratu odebraného od jednoho darce pomoci
filtrace pres leukocytarni filtr (in-line systém), pfi kterém dochazi k odstranéni vétsiny leukocytd.
Zbytkovy pocet leukocytt musi byt mensi nez 1 x 108 /TU. Minimalni obsah hemoglobinu v tomto
transfuznim pfipravku je minimalné 40 g /TU. Objem TU ¢ini cca 240 ml. Pripravky se skladuji
pfi teploté +2 °C az + 6 °C po dobu 42 dni (EDQM, 2023; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022;
Transfuzni oddéleni FN Ostrava, 2020).

e Erytrocyty deleukotizované - pediatricka jednotka

Transfuzni pripravek ziskany upravenim objemu pavodni transfuzni jednotky na jeji polovinu nebo
méné neZ polovinu za dodrzeni pfisné sterilnich podminek. PGvodni pfipravek je vyrobeny z piné
krve. Pomoci filtru se krev deleukotizuje a nasledné centrifuguje. Pfitom nasledné dochazi
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k oddéleni slozky erytrocytl od plazmy a resuspendovani v Zzivném roztoku. Transfuzni pfipravky se
skladuji pti teploté +2 °C az + 6 °C. Doba exspirace je 35 dni (EDQM, 2023; Transfuzni oddéleni FN
Ostrava, 2022; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022).

e Erytrocyty promyté — EP

Transfuzni pfipravek, ktery je standardné pripraveny zodbéru resuspendovanych
deleukotizovanych erytrocytl (ERD) nebo erytrocytll bez buffy-coutu resuspendovanych (EBR).
Nasledné se transfuzni pripravek promyva izotonickym roztokem NaCl. Postup promyvani se
opakuje 2—3x po sobé. Po promyti se k erytrocytlim pridava resuspenzni roztok. Vysledkem je
suspenze erytrocyt(, ze kterych byla odstranéna vétsina leukocyt(l, trombocytl a plazmy. V klinické
praxi se pouziva velmi ojedinéle. Hlavnimi indikacemi je substituce erytrocytll u nemocnych,
u kterych se vyskytly tézké alergické reakce na zakladé podané transfuze v minulosti; substituce
erytrocytd u nemocnych s protilatkami proti plazmatickym bilkovinam, pfedevsim anti-IgA a
pri tézké hemolytické anémii zplsobené komplementem. Doba pouZitelnosti od skonc¢eni promyti
je 24 h. Skladovani TP je pfi teploté +2 °C az + 6 °C (Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Transfuzni
oddéleni FN Ostrava, 2022; EDQM, 2023; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022; Rehacek, Masopust a
kol., 2013).

e Erytrocyty z aferézy deleukotizované — EAD

Transfuzni pripravek vyrobeny aferézou s naslednou deleukotizaci. Odstranénim leukocytl pred
vlastnim skladovanim TP se snizuje riziko vzniku mikroagregatd a tvorby cytokinG. Transfuzni
pfipravek se skladuje pfti teploté +2 °C az + 6 °C. Doba pouzitelnosti je 42 dni (Transfuzni oddéleni
FNKV, 2022; EDQM, 2023).

e Erytrocyty kryokonzervované — EK

Tyto transfuzni pripravky se zatim nepouzivaji v bézné klinické praxi, jejich podstatny vyznam je
ve vojenském zdravotnictvi a v krizové krevni politice. Za pouZiti kryoprotektivni latky jsou
erytrocyty zmrazeny a uchovdvany pfi teploté — 80 °C. K zamraZeni jsou pfednostné vyuzivany
resuspendované deleukotizované erytrocyty ziskané dvojitou erytrocytaferézou, ale mohou se
pouZit i erytrocyty ziskané z odbéru plné krve (Bohonék, 2013; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022).
Pfed vlastnim pouZitim se rozmrazuji, promyvaji a resuspenduji vizotonickém roztoku NaCl.
Transfuzni pfipravky jsou indikované k podani u nemocnych s vzacnymi imunohematologickymi
problémy; ve vale¢né mediciné a v podobé autotransfuze odebrané pacientliim, ktefi maji vzacné
aloprotilatky (Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; EDQM, 2023).

e Erytrocytarni pfipravky pro vyménnou transfuzi novorozenci

Transfuzni pripravek je vyroben rekonstituci koncentratu deleukotizovanych erytrocytd a
deleukotizované karanténované cerstvé zmrazené plazmy. Tyto transfuzni pfipravky jsou
indikovany u novorozencli s hemolytickym onemocnénim krve. Pfed vlastnim expedovanim
na klinické pracovisté se TP ozafuje 20-50 Gy. Doba poutZitelnosti je 24 hodin. Transfuzni pfipravek
se skladuje pfi teploté +2 °C az + 6 °C (Transfuzni oddéleni FN Ostrava, 2020; EDQM, 2023).
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Erytrocytarni pripravky pro intrauterinni transfuzi

Transfuzni ptipravek je indikovdn klécbé fetalni anémie a Iécbé hemolytického onemocnéni

novorozence ve specializovanych neonatologickych a porodnickych pracovistich. Transfuzni

pripravek je vyroben z erytrocytarniho koncentratu odstranénim vétsiny leukocytd a velkého podilu

plazmy. Pfed vydejem na klinické pracovisté se tento TP ozafuje 20-50 Gy. NeZadouci Ucinky

po intrauterinnim podani transfuze se mohou projevit jak u matky, tak i u plodu. TP se uchovava
pfi teploté +2 °C az + 6 °C po dobu maximalné 24hod od rekonstituce a ozareni (EDQM, 2023;
Transfuzni oddéleni FN Ostrava, 2020; Transfuzni oddéleni FN Brno, 2015).

Vseobecna doporuéeni pfed podanim erytrocytarnich pfipravku:

Mozné

Pred vlastni transfuzi erytrocytl vidy provést test kompatibility.

Transfuzni pripravek nesmi byt aplikovadn, pokud je pfitomna viditelnd hemolyza ¢i jina
vada.

RhD negativnim Zenam ve fertilnim véku a mladym osobam by mély byt prednostné
aplikovany transfuzni ptipravky od RhD negativnich darc(.

Béhem skladovani erytrocytll dochazi k tvorbé mikroagregatu (neplati pro deleukotizované
pripravky a pfipravky bez buffy-coatu).

Transfuzni pripravek musi byt aplikovan pres transfuzni set se sitkem s velikosti jednotlivych
pérd 150-200 pm.

(Rehacek, Masopust a kol., 2013).

nezadouci ucinky spojené s transfuzi erytrocytarnich pfipravkii (mimo

kryokonzervovanych) jsou:
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riziko akutnich hemolytickych a nehemolytickych reakci;

obéhové pretizeni (TACO);

riziko pozdnich potransfuznich reakci;

aloimunizace proti HLA a erytrocytarnim antigen(m;

nahodna bakteridlni kontaminace transfuznich pripravk(;

vzacné prenos parazitarniho onemocnéni;

bakterialni infekce (syfilis);

prenos infekénich onemocnéni (HIV, CMV, EBV, hepatitidy, Parvovirus B 19 a jiné infekce);
TRALI syndrom — akutni posSkozeni plic vyvolané transfuzi;

vzacné prenos protozoi;

potransfuzni purpura;

biochemické odchylky pfi masivni transfuzi (napf. hypokalcémie, hyperkalémie, pretizeni
Fe, podchlazeni);

bradykininovy syndrom pti bed-side filtraci

(Transfuzni oddéleni FNKV, 2022, Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Rehacek, Masopust a
kol., 2013).



2.5.3. Plazma

Plazmu mUzZeme ziskavat dvéma zpUsoby. Prvnim je odbér pIné krve od jednoho darce centrifugaci
oddélenim erytrocytarni slozky od plazmy, druhou moznosti je odbér formou aferézy, kdy je darci
odebrana pouze plazma a ostatni slozky krve se vraci zpét do obéhu darce. Bezprostredné po
odbéru je plazma hluboce zmrazena na teplotu — 30 °C, avsak pfi zmrazeni nesmi dojit k poskozeni
termolabilnich koagula¢nich faktord plazmy. V Ceské republice plati pro ¢erstvé odebranou plazmu
6mésicni karanténa, aby se snizilo riziko prenosu infekénich onemocnéni na prijemce. V tomto
obdobi se u darci opakované provadi testovani na pritomnost viru: HIV1 a 2, anti-HCV, HBsAg a
serologické testy na syfilis. Po uplynuti této doby je pfi negativnich vysledcich darce plazma
uvolnéna ke klinickému pouZiti. Exspirace mrazené plazmy je 36 mésicl pfi teploté nizsi nez — 25
°C. Z odbéru plné krve se od jednoho darce ziska priblizné 250 ml plazmy. V pripadé aferézy se jedna
o0 mnozstvi az 600 ml plazmy. Jedna TU plazmy ma objem cca 260 +40 ml. Plazmu Ize osSetfit rovnéz
metodou deleukotizace. Plazma od darcl krevni skupiny AB je univerzalni a miZe byt indikovana
k pouZiti u prijemct vSech krevnich skupin tedy i pro nemocné s nezndmou krevni skupinou.
Indikace podani plazmy patfi Uprava koagulacnich parametr(, krvaceni nebo ptiprava na chirurgicky
vykon u nemocnych svrozenym deficitem koagulacéniho faktoru, u néhoZz neni mozind lécba
koncentraty pfislusného koagulaéniho faktoru. Ddle je podani plazmy indikovano u pacientl
s diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC), trombotickou trombocytopenickou purpurou,
HELP syndromem, krvacenim pfi deficitu vitaminu K nebo pfi zruseni kumarinového efektu béhem
lé¢by antikoagulancii. Pfed vlastnim podanim plazmy je potfeba ji nejprve rozmrazit. Plazma se
rozmrazuje na oddéleni ve vodni lazni pfi maximalni teploté 37 °C do Uplného rozmrazZeni nebo
v certifikovaném rozmrazovaci. V nékterych zdravotnickych zatizenich je plazma doddvana
z oddéleni krevni banky jiZz rozmrazena. Po Uplném rozmrazeni plazmy je nezbytné zkontrolovat jeji
vzhled, barvu a celistvost vaku. Transfuzni vak nesmi byt porusen a nesmi byt pfitomna koagula.
RozmraZena plazma musi byt aplikovana pacientovi co nejdfive, nejdéle do 1 hodiny od rozmrazeni.
Aplikuje se i.v. pomoci transfuzniho setu opatfeného filtrem. Jednou rozmrazena plazma se nesmi
opétovné zmrazit. Pfi nepodani transfuzniho ptipravku se vraci zpét na oddéleni krevni banky, kde
dojde k jeho znehodnoceni. Rovnéz plati, Ze do transfuzniho vaku k plazmé se nesmi pfidavat zadné
Iéky ani roztoky (EDQM, 2023; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Transfuzni oddéleni FN Ostrava,
2020; Transfuzni oddéleni FNKV 2022; Kapounovd, 2020; Rehaéek, Masopust a kol., 2013; Sevéik et
al., 2014; Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021).

Druhy plazmy jsou:

e Plazma z plné krve (P) — ziskava se odbérem piné krve od jednoho darce (Transfuzni
oddéleni FN Ostrava, 2020; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022).

e Plazma z aferézy (PA) — plazma ziskand aferézou pomoci pfistroje (Transfuzni oddéleni FN
Ostrava, 2020; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022).

Oba typy plazmy jsou zmraZzené takovym zpUsobem a za urcity ¢as od odbéru, aby byly zachovany
labilni koagulaéni faktory ve funkénim stavu. Obsahuji normalni plazmatické hladiny koagulacénich
faktor(, albuminu a imunoglobulin(. Rovnéz je v nich obsazeno nejméné 70 % puvodniho faktoru
VIl a podobné mnozstvi ostatnich labilnich koagulacnich faktort a pfirozenych inhibitor(. Obsahuji
antikoagulaéni roztok CPD (EDQM, 2023; Transfuzni oddéleni FN Ostrava, 2020; Transfuzni oddéleni
FNKV, 2022).
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Vseobecna doporuceni pied podanim plazmy jsou:

e Provést kontrolu ABO kompatibility shoda darce/pFijemce, jinak mizZe dojit k hemolytické
reakci, vzhledem k nepfitomnosti bunék neni potfeba dodrzovat shodu v RhD systému.

e Provést makroskopickou kontrolu pred vlastnim podanim plazmy (celistvost) vaku,
pfitomnost srazeniny ¢i zména barvy.

e Nepodavat plazmu pacientdm, u kterych zname intoleranci na plazmu.

e Plazma musi byt aplikovana pres transfuzni set se sitkem s velikosti jednotlivych pér 150-
200 pm
(Rehacek, Masopust a kol., 2013).

ve

Mozné nezadouci Gcinky spojené s podanim plazmy jsou:

e sepse zplsobena ndhodnou bakteridlni kontaminaci TP;

e TRALI syndrom — akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi;

e nehemolyticka potransfuzni reakce (zimnice, horecka, Quinckeho edém, kopfivka);

e pretizeni obéhu;

e alergicka reakce na slozky TP;

e prenos virovych onemocnéni (HIV, hepatitidy, jiné);

e prenos jinych patogend, na které se darci netestuji;

e citratova toxicita pri podani velkych objem( plazmy;

e TA-GvHD —transfuzi asociovana reakce Stépu proti hostiteli
(Rehacek, Masopust a kol., 2013; VnitFni smérnice nemocnice, 2022; Transfuzni oddéleni
FNKV, 2022).

2.5.4. Trombocytarni pripravky

Trombocytdrni pfipravky jsou pfipravovany bud z odbéru plné krve nebo aferézou, zamérenou
pouze na trombocyty. K pfipravé jednoho trombocytarniho ptipravku z plné krve je zapotfebi
zpracovat 4-6 TU plazmy bohaté na trombocyty nebo 4-6 TU z buffy-coutu. Pfipravek ziskany
pomoci aferézy pochazi od jednoho darce a ziskava se odbérem ddarce na separatoru. Timto
zpGsobem Ize od jednoho dérce ziskat 1-3 TU trombokoncentratu (Sevéik et al., 2014; Rehacek,
Masopust a kol., 2013). Trombocytarni pripravky se obvykle podavaji stejnoskupinové v systému
ABO/ RhD, kdy RhD systém se nemusi dodriet v pfipadé negativniho screeningu protilatek
s vyjimkou divek a Zen ve fertilnim véku. V pfipadé podavani TP z vitalni indikace se nemusi ABO
kompatibilita striktné dodrZet, ovSsem za podminky, Ze pripravek neobsahuje erytrocyty.
Univerzalnim trombocytarnim pfipravkem je pripravek krevni skupiny AB. Trombocytarni pfipravky
jsou skladovany na tfepacce pfi teploté +20 °C aZz +24 °C, maji velmi kratkou expiraci pouze 5 dni.
Po vyzvednuti z oddéleni krevni banky a doneseni na klinické pracovisté musi byt aplikovany
pacientovi v co nejkrat$i dobé (Kapounova, 2020; Sev¢ik et al., 2014; Vnitini smérnice nemocnice,
2022). Podani trombocytarnich pfipravkil je indikovano u nemocnych k 1écbé trombocytopenie i
trombocytopatie, jako profylaxe pred invazivnim nebo chirurgickym vykonem. Aplikace
trobocytarnich  pripravkd je absolutné kontraindikovdana u pacientd s trombotickou
trombocytopenickou purpurou, kdy po poddani pfipravku dochdzelo k progresi onemocnéni a
mikrovaskularni angiopatii s hemolyzou. Do vaku s trombocytarnimi pfipravky se nesmi pridavat
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74dné infuzni roztoky ani léky (Kapounova, 2020, EDQM, 2023; Sev¢ik et al., 2014; Vymazal,
Michalek, Klementova a kol., 2021; Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016).

Déleni trombocytarnich pfipravkul na:

Trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD) — je suspenze trombocytld ziskana
od jednoho darce aferézou, kdy pfi vyrobé dochazi k odstranéni vétsiny leukocyt(, a to in-
line filtraci pti odbéru nebo dodatecnou filtraci jiz skladovanych trombocytl (EDQM, 2023;
Kapounova, 2020; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022).

Trombocyty z aferézy deleukotizované v nahradnim roztoku (TADR) — tyto pfipravky jsou
v klinické praxi nejcastéji pouzivané. Darci je pomoci separatoru odebirana plnd krev, kterd
se vurcittm poméru misi s antikoagulaénim roztokem, kdy separdtor odnima z krve
trombocyty a zbylé slozky krve spolu s malym mnozstvim pouzitého antikoagulacniho
roztoku se vraci darci zpét do obéhu. Deleukotizované trombocyty se ziskavaji pouZzitim
separatord obsahujicich leukoredukéni systém nebo dodatecnou filtraci jiz skladovanych
trombocytl. Trombocyty jsou odebirané a uchovavané v médiu, tj. kombinace plazmy a
vhodného vyzivného roztoku (Inter-Sol) (Transfuzni oddéleni FNKV, 2022; Transfuzni
oddéleni FN Ostrava, 2023; EDQM, 2023).

Vseobecna doporuceni pfed podanim trombocytarnich pFipravka jsou:

Pred vlastnim poddnim trombocytarniho pfipravku je Iékat vzdy povinen provést ovéreni
krevni skupiny pacienta/ptijemce u l0zka a odsouhlasit kompatibilitu v systému ABO mezi
darcem a pfijemcem.

RhD negativnim divkdm a Zenam ve fertilnim véku by prednostné mély byt podavané
pripravky od RhD negativnich darcC.

Trombocytdrni pfipravek musi byt aplikovdn pres transfuzni set se sitkem s velikosti
jednotlivych port 150-200 pum.

Podani trombocytarnich pfipravkl neni vhodné u nemocnych se znamou intoleranci
plazmy.

Pfi skladovani a vydeji trombocytarniho pfipravku by mél byt sledovan , Swirling” (vifivy)
fenomén, ktery je zaloZeny na lomu svétla pohybujicich se neaktivovanych trombocytl
v pripravku, ktery je znamkou jeho dobré kvality

(Rehacek, Masopust a kol., 2013; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022; Interni smérnice FN,
2022; Lejdarova 2016).

ve

Moiné nezadouci ucinky spojené s podanim trombocytarnich pfipravku jsou:
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hemolyticka reakce vyvolana transfuzi pripravku obsahujici ABO inkompatibilni plazmu;
nehemolytické potransfuzni reakce, aloimunizace proti HLA a HPA antigentm;
septicky Sok zplsobeny ndhodnou bakterialni kontaminaci;

TRALI — akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi;

potransfuzni purpura;

prenos infekénich onemocnéni (HIV, hepatitidy, aj.), vzacné prenos protozoi;

prenos syfilis;

pretizeni obéhu (TACO);



e GvHD —reakce $tépu proti hostiteli;

e citratova toxicita u novorozencu a u pacientd s poruchou funkce jater;

e prenos jinych patogend, které se bézné screeningoveé netestuji, nebo které nebyly doposud
rozpoznané;
(EDQM, 2023; Transfuzni oddéleni FNKV, 2022; Rehaéek, Masopust a kol., 2013; Lejdarova,
2016).

2.5.5. Masivni transfuze

Masivni transfuze je ndhrada krevni ztraty minimadlné jednoho celého krevniho objemu pacienta
transfuznimi pfipravky a ndhradnimi roztoky béhem prvnich 24 hodin. Jde o podani vice nez 10 TU
erytrocytl béhem prvnich 24 hodin, nebo podani vice nez 4 TU erytrocytl béhem hodiny. Pfi pouZziti
masivniho transfuzniho protokolu se pouzivd pomér 1:1:1, ktery predstavuje podani 4 TU
erytrocyt(, 4 TU plazmy a 1 davky erytrocytll. LéCba transfuznimi pripravky pfi masivnim krvaceni
neni pouhou substituci chybéjiciho volumu, ale ma vyznamnou roli v prevenci a |[é¢bé koagulopatie.
Masivni transfuze se podava u pacientl s traumatickym poranénim (penetrujici, ztratova poranéni),
polytraumatu, ZOK v porodnictvi, pfi krvaceni do gastrointestindlniho traktu a u nékterych
operacnich vykonU. Pocet pacientll vyZadujici podani masivni transfuze je nizky, ale mortalita
u téchto pacient(l je naopak vysoka (Rehacek, Masopust a kol., 2013; Berkova, Ko&i, 2023; Tobi,
2023; Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Penka M., Penka I., Gumulec a kol., 2014).

2.5.6. Autotransfuze

Jedna se o odbér autologni plné krve nebo krevnich komponent(, které pochazeji z pfijemcovy
vlastni cirkulace krve a slouZi vyhradné k hemoterapii pacienta, kterému byl odbér proveden.
V bézné klinické praxi se autologni odbéry krve provadéji u pacientl pred planovanym operacnim
vykonem, tam kde je 60-80% pravdépodobnost potfeby krevni transfuze. Hlavni vyhodou
autotransfuze je prevence prenosu infekénich onemocnéni a prevence imunizace a imunosuprese
alogennimi erytrocyty. V pribéhu 3—4 tydnl pacient podstupuje odbér vlastni plné krve, ktera je
nasledné vySetfena a zpracovdna na pozadované transfuzni pfipravky a uchovana na oddéleni
krevni banky do vlastniho operaéniho vykonu. V soucéasné klinické praxi ma tato metoda
dlouhodobé klesajici trend a jeji pouziti je zcela minimalni (Vymazal, Michalek, Klementova a kol.,
2021; EDQM, 2023; Rehacek, Masopust a kol., 2013, Vnitfni smérnice nemocnice, 2022;
Kapounova, 2020).

Mezi hlavni indikace autotransfuzi pat¥i:

e planované operacni vykony: chirurgické, kardiochirurgické, ortopedické, urologické,
gynekologicko-porodnické apod;

e predchozi potransfuzni reakce;

e prevence imunizace pacienta;

e pozadavek na krev vzacného fenotypu;

e pfitomnost aloimunitnich protilatek u pacienta;

o deficience IgA;

e osobni ¢i naboZzenské divody k odmitnuti krve od darce
(Rehacgek, Masopust a kol., 2013).
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Zakladni druhy autotransfuzi jsou:

Pfredoperacni autologni odbér (PAO) — pacientovi je pred planovanym operaénim vykonem
odebrana jeho vlastni krev technikou klasického odbéru piné krve nebo jednotlivych sloZek krve
pomoci aferézy. Pfedoperacni autologni odbéry maji své opodstatnéni zejména u operacnich
vykond, u kterych se predpoklada vétsi krevni ztrata, predevsim u (ndhrady kycelniho a kolenniho
kloubu, resekce jater, odbéru alogenni kostni dfené pro transplantaci, radikalni prostatektomie,
velké neurochirurgické operace na patefi, srde¢ni operace a operace velkych cév) (Rehacek,
Masopust a kol., 2013; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022).

Absolutni kontraidikace autolognich odbéru jsou:

e probihajici infekce (bakteriémie);

e kardiovaskuldarni onemocnéni (akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
nelécena nebo dekompenzovana arterialni hypertenze, cyanoticka srdecni vada, vyznamné
zUZeni levé hlavni koronarni tepny, tésna aortalni stendza, aj.);

e anémie;

e pacienti s anamnesticky prokdzanym infekénim onemocnénim (hepatitida B, hepatitida C,
HIV 1 a 2 infekci)

(Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Rehaéek, Masopust a kol., 2013; vyhlaska ¢. 143/2008
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)

Relativni kontraindikace provedeni PAO jsou u:

e respiracni insuficience;

e epilepsie;

e akutni hemoragické cévni mozkové pfihody;

e pfiznaky ICHS v den odbéru;

e dekompenzované srdecni insuficience;

e hemodynamicky vyznamné srdecni arytmie;

e primarni a sekundarni poruchy krvetvorby;

e dekompenzované poruchy vyZivy a metabolismu;

e primarni a sekundarni poruchy koagulace;

e Spatny celkovy stav pacienta
(Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Rehacek, Masopust a kol., 2013; vyhldska ¢. 143/2008
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Neexistuje jednoznacné vékové omezeni pro predoperacni autologni odbér. Odbér se
nedoporucuje provadét u déti mladsich 10 let a u nemocnych starsich 70 let nebo u pacientl
s predpoklddanou délkou Zivota niz$i nei 5 let (Rehacek, Masopust a kol., 2013).

Akutni normovolemicka hemodiluce (AHN) — bezprostfedné pred zahajenim operacniho vykonu,
u kterého se predpoklada vétsi krevni ztrata asi 20 % celkového objemu krve se pacientovi, ktery je
jiz v celkové anestezii odebere predem definované mnozstvi krve do specialniho vaku s pridavkem
antikoagulancia a konzervacniho roztoku (CPDA-1). Odebrany objem krve se doplni nahradnimi
koloidnimi nebo krystaloidnimi roztoky, tim dojde k ,naredéni” krve. Obvykle se odebiraji 2-4
jednotky krve. Krevni vaky s odebranou krvi se oznaci stitkem obsahujici jméno, pfijmeni, rodné
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Cislo pacienta, datum a ¢as odbéru a podpisem odebirajiciho pracovnika. Uchovava se na operaénim
sale pfi pokojové teploté max. 6 hodin, pti potfebé delSiho skladovani se skladuje v chladicim
zafizeni pfi teploté 2-6 °C s kontrolovanou teplotou. Béhem odbéru krve se provadi vysetteni
hematokritu. Na konci diluce by se méla hodnota hematokritu pohybovat v rozmezi 0,25-0,30 (Hb
80-100 g/l). Odebrana krev se pacientovi zadina vracet po zastaveni krvaceni (Vymazal, Michalek,
Klementova a kol., 2021; Rehacek, Masopust a kol., 2013; EDQM, 2023; Kapounov4d, 2020).

Perioperacni shér krve (PSK) — jednd se o metodu pfistrojové autotransfuze, pfi nizZ je krev sbirana
do uzavreného rezervoaru pfimo z operaéniho pole, nasledné se promyva a centrifuguje a mGze byt
dale transfundovana nazpét pacientovi. Expirace takto odebrané krve je 24 hodin. Svij vyznam ma
pfi velkych kardiochirurgickych a ortopedickych vykonech. Absolutni kontraindikaci je kontaminace
operacniho pole a operace malignit, aby nedoslo k potencialni diseminaci nadorového onemocnéni
(Vymazal, Michalek, Klementovd a kol., 2021; Rehacek, Masopust a kol., 2013; Kapounova, 2020).

2.6. Priprava k provedeni transfuze
2.6.1. Kontrola dokumentace

Kontrolu dokumentace provadi opravnény NLZP a |ékal, ktery je pfimo zodpovédny za provedeni
transfuze. Provadi se kontrola shody udaji na privodce, samolepce a dodaném transfuznim
pripravku, udaje musi byt shodné. Zkontroluje se, ze krevni skupina pacienta/pfijemce a darce je
totozna. Dale se provede kontrola platnosti testu kompatibility, ktery neni starsi 48 hodin,
v ojedinélych pfipadech se prodluzuje na 72 hodin. Na zavér se provede kontrola informovaného
souhlasu, kde pacient svym podpisem udéluje pisemny souhlas s podanim transfuze s vyjimkou
situaci, kdy ho pacient nem@ze poskytnout. (Doporuceni STL CLS JEP, 2022; Vnitini smérnice
nemocnice, 2022; Indrak a kol., 2014)

2.6.2. Kontrola transfuzniho pripravku a manipulace pred vlastnim podanim

Lékar a asistujici opravnény NLZP jsou povinni pfed zahdjenim vlastni transfuze provést kontrolu:

e typu dodaného transfuzniho ptipravku;

e shodu Udajl na stitku transfuzniho pripravku a privodce;

e vzhledu ptipravku (barva, pfitomnost koagul aj.);

e celistvosti transfuzniho vaku;

e vysledku predtransfuzniho vysetreni;

e krevni skupiny pfijemce a dodaného transfuzniho pfipravku;
e exspirace transfuzniho pripravku

Pfi zjiSténi jakékoliv neshody v Udajich na transfuznim ptipravku, v dokumentaci a identifikaci
pacienta a nalezeni jakékoliv zavady kontrolovaného transfuzniho pfipravku je lékar ¢i opravnény
NLZP povinen tuto skute¢nost neprodlené oznamit na oddéleni krevni banky (Doporuceni STL CLS
JEP, 2022; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Kapounova, 2020).

Po doneseni erytrocytarniho transfuzniho pfipravku na oddéleni se ponechava stat na vyhrazeném
misté pri pokojové teploté 30—60 minut. V pripadech, kdy je nutné podavat pripravek ohraty na
télesnou teplotu prijemce, je nezbytné pouzit certifikovany pristroj uréeny k ohtivani
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erytrocytatnich pripravk(. Teplota pro ohfev nesmi prekrocit 37 °C, jinak hrozi vznik neimunni
hemolyzy. Erytrocytarni pripravky musi byt pfijemci aplikovany do 1 hodiny, nejdéle vSak 2 hodin
od vyjmuti z chladiciho zafizeni. Skladovani transfuzniho pfipravku mino stanovenou teplotu vede
ke ztraté kvality a k riziku vzniku pogkozeni transfuzniho piipravku (Rehaéek, Masopust a kol., 2013;
Vnitfni smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022; Indrak a kol., 2014).

MrazZenou plazmu je pred aplikaci potfeba Setrné rozmrazit ve vodni Iazni o teploté 37 °C nebo ve
specidlnim rozmrazovaci; pfi pouZiti vysSi teploty dochdzi ke znehodnoceni pripravku.
Po rozmraZeni se plazma musi podat do 1 hodiny, nikdy se nesmi op&tovné zmrazit (Rehadek,
Masopust a kol., 2013; Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS JEP, 2022; Indrék a
kol., 2014).

K podavani transfuzniho ptipravku pretlakem by mél byt pouzit schvaleny zdravotnicky prostredek
s moZnosti nastaveni a regulace pouzitého tlaku. Aplikace transfuze pomoci pretlakové manzety
s sebou nese zvySené riziko hemolyzy transfuzniho pripravku, riziko poskozeni Zily pfijemce
s moZnym paravendznim podanim a riziko vzniku vzduchové embolie. Transfuzni souprava se zavadi
do vaku s pripravkem aZz po kontrole dokumentace pripravku a kontrole identifikace
pacienta/pfijemce Cili bezprostfedné pred vlastnim podanim. Aplikace transfuzniho pfipravku
pomoci davkovace je mozna, ale pouze za predpokladu, Ze pouZity pfistroj je certifikovany a pfti jeho
pouziti nedochazi k hemolyze transfuznich pfipravkd. Rychlost aplikace transfuze by méla byt 60—
80 kapek/minutu (mimo masivni transfuze). Celkovd doba aplikace by neméla trvat déle nez
2 hodiny (Rehadek, Masopust a kol., 2013; VnitFni smérnice nemocnice, 2022; Doporuéeni STL CLS
JEP, 2022; Indrak a kol., 2014).

2.6.3. Vlastni transfuze

Opravnény NLZP pracovnik provede edukaci pacienta/pfijemce o zpUsobu provedeni transfuze,
predpokladané délce aplikace a vyskytu mozZnych nezaddoucich pfiznakd. Pom(zZe pacientovi
zaujmout vhodnou polohu dle moznosti jeho aktualniho zdravotniho stavu a pfipravi mu nadosah
ruky signaliza€ni zaFizeni. V pfipadé, Ze pacientovi nejsou méreny kontinualné fyziologické funkce
(TK, P, TT a dech), provede jejich zméreni a vysledky zaznamend do dokumentace, provede
orientacni chemické vysetfeni moci. Vlastni aplikaci transfuzniho ptipravku provadi vzdy lékar. Pfed
vlastnim podanim transfuze |ékar provede opétovnou kontrolu identifikace pacienta pfimym
dotazem na osobni Udaje a kontrolou identifikacniho naramku. Zkontroluje privodni dokumentaci
transfuzniho pripravku, vysledky testll kompatibility, neporusenost a obsah krevniho vaku.
Bezprostiedné pred aplikaci transfuze provede lékaf u l0zka ovéreni krevni skupiny
pacienta/pfijemce a transfuzniho pfipravku v ABO systému pomoci (sanguitestu, bed-side testu).
Bed-side test se provadi pred kazdym prevodem erytrocytarnich ptipravkl. V situacich, kdy je
nezbytné podat vice transfuznich jednotek erytrocytarnich ptipravkd za sebou, je zcela nepfipustné
provadét hromadné ovérovani krevnich skupin z divodu mozné zamény. Pfi podavani plazmy nebo
trombocytarnich pfipravk( se provadi pouze ovéreni krevni skupiny pacienta/pfijemce a vysledek
se porovnad skrevni skupinou vyznacenou na konkrétnim transfuznim pfipravku. Vysledky
provedeného bed-side testu se zaznamenavaji do dokumentace. Po zahdjeni transfuze je nezbytné
peclivé sledovani pacienta, zejména v pocatecni fazi, ve které se nejcastéji mohou vyskytnout
zavainé reakce. Z toho vyplyvd, Ze po zacatku kazdé transfuze musi byt po dobu minimdlné 15
minut pfitomen lékar na oddéleni. Nasledné je pod primym dohledem opravnéného NLZP, ktery
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aktivné provadi pravidelné kontroly cca po 15 minutdch v pfipadé potreby i Castéji. PFitomnost
lékafe po celou dobu transfuze je doporudena v pfipadech podani transfuze z vitalni indikace,
u pacientll s prokazanymi aloprotildtkami a u pacientll s opakovanymi potransfuznimi reakcemi
(Vnit¥ni smérnice nemocnice, 2022; Doporudeni STL CLS JEP, 2022; Kapounova, 2022; Indrak a kol.,
2014; Rehéaéek, Masopust a kol., 2013).

2.6.4. Ukonceni transfuze

Transfuze se ukoncuje ve chvili, kdy v transfuznim vaku zbyva cca 10 ml transfuzniho ptipravku
(mnozstvi, které je potfebné k vysetieni pripadné pozdni potransfuzni reakce). Na transfuznim setu
se uzavre tlacka, nasledné se odpoji od cévniho vstupu, konec setu se uzavie Combi zatkou, tak aby
nedoslo ke kontaminaci zbyvajiciho mnozstvi transfuzniho pfipravku. Transfuzni vak i s transfuznim
setem se vlozi do neporuseného igelitového sacku, ktery je oznacen identifikaénimi Udaji pacienta
(iméno, ptijmeni, RC), datem a pfesnym ¢asem ukonéeni transfuze. Takto oznaceny vak se uchovava
na klinickém pracovisti v oznacené lednici pfi teploté +2 °C az +8 °C po dobu 24 hodin, po uplynuti
této doby dochazi k jeho likvidaci jako infekéniho odpadu. Lumen cévniho vstupu se proplachne
dostatecnym mnoiZstvim FR, mechanicky se ocisti od zbytkd transfuzniho pripravku pomoci
dezinfekénich ¢tvereckd (napf. Alcohol Preps tampdni-Ctvereckd) a nasledné se uzavie sterilni
koncovkou (napf. bezjehlovym konektorem s dezinfekénim uzdvérem Curos nebo Combi zatkou)
dle zvyklosti klinického pracovisté. Bezprostfedné po ukonceni transfuze se pacientovi provede
kontrolni méreni fyziologickych funkci (TK, P, dech, TT) a provede se orientacni chemické vysetreni
moci. U pacientd, ktefi nemaji kontinualné mérené fyziologické funkce se doporucuje zvyseny
dohled po dobu 2-4 hodin od ukonceni transfuze (Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni |ékafstvi
CLS JEP, 2022; Vnitni smérnice nemocnice, 2022; Kapounova, 2020; Indrak a kol., 2014).

2.6.5. Zaznam transfuze

O kazdé podané transfuzi musi byt proveden zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
K dokumentaci (zapisu) slouzi samolepka, kterd je vydavana prostfednictvim krevni banky
ke kazdému transfuznimu pfipravku a vyplnéna se lepi do chorobopisu pacienta. Zaznam musi
obsahovat tyto Udaje:
e identifikacni udaje klinického pracovisteé;
e identifikaéni tdaje pacienta/pfijemce (RC, jméno a piijmeni);
¢ identifikacni Udaje transfuzniho pripravku (identifikacni ¢islo a typ podaného pripravku);
e datum podani transfuze, presny Cas zahdjeni a ukonceni aplikace TP;
e mnozstvi podaného TP;
e vysledek ovéreni krevni skupiny pacienta/pfijemce a TP (bed-side test);
e zaznam o provedeném vysSetreni fyziologickych funkci (TK, P, dech, TT) a orientacnim
chemickém vysetieni moci pred a po transfuzi;
e zaznam o pocatecnim pribéhu transfuze (drive biologicka zkouska);
e stav pacienta/pfijemce béhem transfuze (pfipadné komplikace a potransfuzni reakce);
e podpis lékafe a opravnéného NLZP pracovnika, ktefi provadéli transfuzi (Doporuceni
Spole¢nosti pro transfuzni léka¥stvi CLS JEP, 2022; Vnitfni smérnice nemocnice, 2022;
Indrak a kol., 2014; Kapounova, 2020).
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2.7. Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce jsou vSechny neocekdvané nezadouci reakce, které maji pfimou souvislost
s podavanim transfuznich pripravkd at uz v pribéhu podavani transfuze ¢i v obdobi po ukonceni
transfuze (BartGnék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Rehaéek, Masopust a kol., 2013).

Potransfuzni reakce se mohou rozdélovat podle:
1. pfriciny:
e transfuzi pfenosné infekce;
e imunitni komplikace;
e metabolické a kardiovaskuldrni komplikace;

e neznamé komplikace
(Rehacgek, Masopust a kol., 2013; Vymazal, Michélek, Klementova a kol., 2021).

2. casového pribéhu:

e Akutni potransfuzni reakce se projevi nejdéle do 24 hodin po aplikaci transfuze.

e Pozdni potransfuzni reakce se projevuji az po 24 hodinach a s odstupem nékolika dn( ¢i
tydna po aplikaci transfuze
(Bart@inék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Rehacek, Masopust a kol., 2013).

3. podle klinického pribéhu:

e Lehka reakce odezni po zastaveni prevodu transfuzniho pfipravku a po jednoduché
lécbé.

e Stfedné zavazna neodezni po jednoduché léc¢bé, vyZaduje monitoraci vitdlnich funkci a
terapii jednotlivych symptom{.

e Zavaina vyiZaduje nepretrzitou monitoraci vitalnich funkci, ma za nasledek poskozeni
zdravi nebo omezeni schopnosti ¢lovéka, mlze vyustit pfimym ohroZzenim Zivota az smrti
pacienta
(Doporuéeni STL CLS JEP, 2019; Bartdinék, Juraskovd, Heczkovd, Nalos a kol., 2016).

Akutni imunologické reakce jsou:

o Akutni hemolyticka reakce je zavaZnou a Zivot ohroZujici potransfuzni komplikaci. Vznika,
pokud jsou v séru prijemce pritomny protilatky proti erytrocytiim darce. Hlavni pfi¢inou je
imunologicka inkompatibilita mezi darcem a ptrijemcem transfuzniho pripravku. K rozvoji
akutni hemolytické reakce dochazi jiz po prevodu prvnich 10-15 mililitrG krve
inkompatibilni v ABO systému. Projevuje se horeckou, tfesavkou, bolesti v bederni krajiné,
bolesti bricha, hrudniku nebo hlavy, citlivosti v misté Zilniho vstupu, vyraznym
psychomotorickym neklidem, zmatenosti, uUzkosti, hypotenzi, tachykardii, dusnosti,
nauzeou nebo zvracenim. Rozviji se Sokovy stav. Nasleduje rozvoj hemolyzy, rendlni
insuficience a difuzniho krvaceni vyvolané DIC. Lécba spociva v preruseni podavani
transfuze, zahdjeni protisSokové Iécby, asné hemodialyze, prevenci nebo I1é¢bou DIC. Riziko
vzniku akutni hemolytické reakce Ize vyznamné snizit daslednym dodrZovanim
predepsanych postupl pred vlastnim podanim transfuze (jedna se zejména o peclivou
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identifikaci pacienta, spravné provedeni odbéru krve k predtransfuznimu vysetreni,
kontrolu dokumentace, transfuzniho ptipravku a provedeni bed-side testu pfed poddnim
faktoru (zdména vzorku krve, zaména pacienta, zaména transfuzniho pfipravku, nedodrzeni
predepsanych postup). (EDQM, 2023; Raval, Griggs end Fleg, 2020; Bartinék, Juraskova,
Heczkova, Nalos a kol., 2016; Rehacek, Masopust a kol., 2013; Doporuéeni STL CLS JEP,
2019).

vrve

od darce, které se uvolnuji z bunék v prabéhu zpracovani a skladovani transfuzniho
pfipravku. V nékterych ptipadech byva pticinou této reakce pfitomnost antileukocytarnich
protilatek v plazmé prijemce. Klinické ptiznaky se obvykle objevuji do 30—-60 minut
od zahdjeni aplikace transfuze. Dominuje zvyseni télesné teploty nad 38 °C nebo o vice nez
1 °C, tfesavka a zimnice. U nékterych pacient( se objevuje z¢ervenani v obliceji a hypotenze
(Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Penka, Tesafova a kol., 2012; Rehaéek, Masopust a kol.,
2013; Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016).

Alergicka reakce je vyvoldna reakci protilatek prijemce proti plazmatickym bilkovindm ¢i
alergendm pritomnych v transfuznim pripravku. K rozvoji alergické reakce vétsinou dochazi
po podani plazmy nebo trombocytovych pripravkl, méné ¢asto po podani erytrocytarnich
pripravkld. Projevuje se kopfivkou, tresavkou, horeckou, v tézsich pfipadech
laryngospazmen ¢i bronchospazmem. Manifestace symptom0 nastava jiz béhem aplikace
transfuze, nejpozdéji se objevuji do 24 hodin od podani transfuzniho pfipravku. K 1é¢bé se
pouZzivaji antihistaminika a kortikosteroidy. Podavanim deleukotizovanych erytrocytarnich
pripravk( snizujeme riziko vzniku alergické reakce (Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Penka,
Tesafova a kol., 2012; Rehadek, Masopust a kol., 2013; Bartdinék, Jurdskova, Heczkova,
Nalos a kol., 2016; Raval, Griggs end Fleg, 2020).

Anafylakticky Sok se vyskytuje u pacientl s vrozenym defektem imunoglobulinu tfidy IgA a
pfitomnosti protildtek anti-IgA. Je vyvoldana podobné jako alergickd reakce, tj. reakci
protilatek prijemce proti plazmatickym bilkovinam ¢i alergentim pfitomnym v transfuznim
pripravku. Klinickymi pfiznaky jsou hypotenze, erytém, dyspnoe, kopfivka, stridor, duSnost
a bronchospazmus, které se projevi jiz béhem aplikace transfuzniho pfipravku nebo do 24
hodin od podani transfuzniho ptipravku (Raval, Griggs end Fleg, 2020; Doporuceni STL CLS
JEP, 2019; Rehacek, Masopust a kol., 2013; EDQM, 2023; Penka, Tesafova a kol., 2012).

Akutni plicni selhani vyvolané transfuzi (TRALI — Transfusion-Related Lung Injury) je jedna
z nejzavainéjsich potransfuznich reakci. Spole¢né s hemolytickou reakci a bakteridlni
kontaminaci tvofi nejéastéjsi pficinu umrti pacienta po podané krevni transfuzi (Sevéik et
al.,, 2014). Tato reakce mlzZe vzniknout po jakémkoliv podaném transfuznim ptipravku.
Reakce je vyvoldna specifickymi anti-HLA nebo antigranulocytovymi protilatkami v plazmé
darce, které reaguji sleukocyty prijemce. Dochazi k adheraci leukocytli aktivovanych
protilatkami k endotelu plicnich kapilar a tim zpsobuji obstrukci plicni mikrocirkulace a tim
dochazi k rozvoji plicniho edému. Klinickym projevem je akutni respiracni selhani vzniklé
do 6 hodin od zacatku aplikace transfuze s oboustrannym tézkym plicnim edémem, tézkou
hypoxii a horec¢kou s nutnosti napojeni pacienta na fizenou UPV (Doporuéeni STL CLS JEP,
2019; Penka, Tesafova a kol., 2012; Rehacek, Masopust a kol., 2013; Bartdinék, Juraskova,



Heczkovd, Nalos a kol., 2016; Vymazal, Michalek, Klementova a kol., 2021; Raval, Griggs end
Fleg, 2020).

Akutni neimunologické reakce jsou:

Bakteridlné toxicka potransfuzni reakce je vyvolana pfitomnosti bakteridlniho agens
se jedna o stfevni mikrofloru (enterokoky) pfi bagatelizovaném prijmovitém onemocnéni,
bakteriemi v dutiné Ustni po stomatologickém oSetreni i lokalni koZzni infekci vyvolanou
(stafylokoky, streptokoky), nebo moznou kontaminaci pfi zpracovdni odebrané krve ci
primarni kontaminaci odbérovych vakd Serratia marcescens. Pfi dodrZovani
doporucéovanych spravnych postupl pfi posouzeni zdravotni zplsobilosti darce a béhem
odbéru, zpracovani a uchovdvéani krve je riziko bakteridlni kontaminace velmi malé
(Doporuéeni STL CLS JEP, 2019; Penka, Tesafova a kol., 2012; Rehacek, Masopust a kol.,
2013; Bartlnék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016).

PretiZeni obéhu je nebezpecné pro starsi pacienty nad 60 let a pro pacienty s primarnim
kardialnim onemocnénim. Vznika po velmi rychlé aplikaci krevnich derivatd a po podani
velkoobjemovych (masivnich) transfuzich. Projevuje se suchym kaslem, pocitem tihy
na hrudi, dusnosti, tachykardii, hypertenzi, bolesti hlavy a cyandzou. Rozvoj srdecniho
selhani nastava do 12 hodin po aplikaci transfuze (Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Bartdinék,
Jurdskovd, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Kapounova, 2020; Penka, Tesatova a kol., 2012;
Rehacéek, Masopust a kol., 2013; Raval, Griggs end Fleg, 2020).

Hemolyza vznikla fyzikalnim nebo chemickym poskozenim erytrocytli vznika v disledku
pUsobeni vysokych nebo nizkych teplot béhem skladovani na oddéleni krevni banky,
pfi transportu na oddéleni a pfi nedodrZeni spravnych postupl na oddéleni pfed vlastni
aplikaci transfuzniho pripravku prijemci. K mechanickému poskozeni erytrocytli mize dojit
i béhem pretlakové transfuze a pfi aplikovani transfuzniho pfipravkd pomoci
necertifikovaného a pravidelné nevalidovaného zdravotnického prostfedku (Doporuéeni
STL CLS JEP, 2022; BartGnék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Vymazal, Michdlek,
Klementova a kol., 2021).

Pozdni imunologické reakce jsou:
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Pozdni hemolyticka reakce vznikd u pacient(, ktefi byli v minulosti imunizovani. Vznikla
reakce je dlsledkem sekundarni imunitni odpovédi organismu pfi opakované expozici
erytrocytarnimi antigeny, kdy k imunizaci doslo primarné pfi dfivéjsi transfuzi nebo u Zen
béhem téhotenstvi. Obvykle se projevi 5-10 dni po podané transfuzi horeckou, anémii,
ikterem a dalSimi priznaky, které jsou dusnost, bolest zad, tachykardie, hypotenze atd.
V ojedinélych pfipadech mize dojit k rozvoji DIC a rendlnimu selhani. Prevenci vzniku
pozdni hemolytické reakce je disledné odebrani anamnézy (predchozi podani transfuze a
u Zen gravidita), provedeni dudkladného predstransfuzniho vysetfeni a u dfive
imunizovanych pacientll provést vhodny vybér transfuzniho pfipravku (Bartinék,
Jurdskova, Heczkovd, Nalos a kol., 2016; Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Kapounova, 2020;
Penka, Tesafova a kol., 2012; Rehacek, Masopust a kol., 2013; Raval, Griggs end Fleg, 2020).



Reakce stépu proti hostiteli vyvolana transfuzi (TA-GvHD — Transfusion-Associated Graft
versus Host Disease) velmi vzacnd, avSak zavazna Zivot ohroZujici komplikace s fatalnimi
nasledky pro prijemce transfuzniho pfipravku, kdy smrt nastdvd 3—4 tydny po podané
transfuzi. Hlavni pfi¢inou je podani Zivotaschopnych darcovskych lymfocytid
imunokompromitovanému pfijemci (pacienti s imunosupresivni [éCbou, po transplantacich
organ(, onkologicti pacienti po chemoterapii, nedonoseni novorozenci ap.). Takto podané
lymfocyty zacnou v téle prijemce proliferovat, a tim vyvolaji imunitni reakci proti prijemci.
TA-GvHD se projevuje makulopapuldéznim erytémem, nevolnosti, zvracenim, masivnimi
prajmy, horeckou, lymfadenopatii, hepatopatii, pancytopenii az aplazii kostni drené.
Spolehlivou prevenci je ozareni transfuznich pfipravkll gama zafenim v ddvce minimalné
25-30 Gy, které inaktivuje lymfocyty v pfedem stanovenych indikacich (Raval, Griggs end
Fleg, 2020; EDQM, 2023; Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Bartinék, Juraskova, Heczkova,
Nalos a kol., 2016; Penka, Tesafova a kol., 2012; Sev¢ik a kol., 2014; Vymazal, Michalek,
Klementova a kol., 2021).

Potransfuzni purpura je vzacna, ale zdvaina komplikace, kterou zpUsobuji specifické
protilatky proti trombocytlim. Postihuje zejména Zeny ve stfednim véku s predchozi
anamnézou vicecetné gravidity, anebo po opakovanych transfuzich. Projevuje se purpurou
(krvacenim do sliznic, gastrointestindlniho traktu, mocového traktu) a tézkou
trombocytopenii (méné nez 10 x 10°/1) b&hem 5-12 dnd po podani transfuze. Lé¢ba spotiva
v podavani kortikosteroidd a imunoglobulinu intravendzné. | nelééend potransfuzni
purpura odezni po 7-28 dnech, ale bylo popsdno nékolik pfipadl, kdy doslo k fatalnimu
krvdceni do centralniho nervového systému. Poddvanim HLA kompatibilnich,
deleukotizovanych transfuznich pfipravkd se snizuje riziko vyskytu rekurentni potransfuzni
purpury (Bartdinék, Juraskova, Heczkovd, Nalos a kol., 2016; Doporuceni STL CLS JEP, 2019;
Kapounovd, 2020; Penka, Tesaiovd a kol., 2012; Rehacek, Masopust a kol., 2013).

Pozdni neimunologické reakce jsou:
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Hemosideréza vyvoland transfuzemi spociva v pretizeni organismu Zelezem
po opakovaném podani velkého mnozstvi transfuznich pfipravk( s obsahem erytrocytl. Vv 1
T.U. erytrocytarniho pFipravku je obsaieno pfiblizné 250 mg Zeleza. Zelezo se ukladd
do organismu jedince, kde poskozuje jatra, srdce, plice, ledviny, slezinu a endokrinni
organy, pokud nedojde vcas k adekvatni lécbé mizZe tento stav vyustit az v organové selhani
(BartGinék, Juraskova, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Doporuceni STL CLS JEP, 2019;
Kapounova, 2020; Penka, Tesafova a kol., 2012;).

Pfenos infekéniho onemocnéni je realny i pres pravidelné a dlsledné testovani darca.
PFi poufziti transfuzniho pripravku lze prenést jakoukoliv virovou, bakterialni, parazitarni a
prionovou infekci, jejichZ plivodce je pfitomen v krvi darce (Bartlinék, Juraskova, Heczkova,
Nalos a kol., 2016; Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Kapounovd, 2020). Klinicky vyznamné
virové infekce prendasené krevnimi derivaty jsou HIV, hepatitida B a C, CMV infekce, EBV.
Riziko pfenosu HIV transfuznimi pfipravky je v soucasné dobé malé, vzhledem k vybéru
potencialnich darcl krve, laboratornim vysetfenim a naslednym protiinfekénim osetteni
krve. Po roce 1987 nebyl v Ceské republice zaznamenan zadny piipad pfenosu HIV transfuzi.
Riziko pfenosu viru hepatitidy B a C transfuzi je velmi malé a v Ceské republice se odhaduje



na 1/250 000 transfuzi. Zdrojem infekce mulzZe byt dérce, ktery se nachazi v tzv.
epidemiologickém okné, tj. ¢asné po infekci Cili 2-3 mésice od nakaZeni. Riziko pfenosu
CMV viru transfuzi je vyznamné zejména u malych déti a imunokompromitovanych
pacientl, u kterych muzZe vyvolat rozvoj zdvazného onemocnéni (napf. chronickou
hepatitidu, retinitidu, gastroenteritidu ¢i pneumonitidu). Pfi poddani transfuze obsahujici
agens CMV infekce mlze dojit k rozvoji infekce u doposud CMV negativniho ptijemce.
Efektivni deleukotizace transfuzniho pripravku je povazovdna za dostate¢nou prevenci
pfenosu CMV infekce (Rehacek, Masopust a kol., 2013; Penka, Tesafovd a kol., 2012; Raval,
Griggs end Fleg, 2020; EDQM, 2023). Vzhledem k cestovani darcli po celém svété hrozi i
pfenos infekci jako je malarie ¢i Chagasova choroba krevni transfuzi. Riziko prfenosu téchto
nemoci ve stfedni Evropé je malé, ale zdlezi na pobytu darce v endemické oblasti.
Preventivné se tito darci vyfazuji z registru darc na dobu 6 mésicQ, pokud neméli Zzadné
priznaky onemocnéni (Rehacek, Masopust a kol., 2013; Penka, Tesafova a kol., 2012;
EDQM, 2023).

PFiznaky potransfuznich reakci jsou:

2.7.1.

tfesavka, zimnice;

zvySena teplota nebo horecka;

projevy na kizi (kopfivka, exantém, svédéni);
nauzea nebo zvraceni;

respiracni projevy (dusnost, hypoxie, stridor);
hypotenze;

drobné svalové zaskuby, brnéni kolem Ust;
zvySend krvacivost s nahlym zacatkem;

bolest v misté vpichu zavedeného katétru nebo bolest ve vzdaleném misté (napr. bolest
v bederni oblasti);

otok klZe a sliznic;

oligurie event. hemoglobinurie;

nahla tézka uzkost nebo psychomotoricky neklid
(Doporuceni STL CLS JEP, 2019).

Postup pfi podezieni na potransfuzni reakci

Kazdé zdravotnické zatizeni, ve kterém jsou aplikovany transfuzni pfipravky musi mit zpracovanou

vnitfni smérnici a metodicky pokyn o aplikaci transfuznich pfipravkd, ve kterych je presné

definovana indikace a nasledny vybér vhodného kompatibilniho transfuzniho pfipravku pro podani

pacientovi. Ve zpracovanych postupech by méla byt zpracovana i oblast prevence, diagnostiky,

IéCby a hlaseni neZadoucich udalosti a potransfuznich reakci vzniklych v souvislosti s podavanim
transfuzniho pfipravku (Doporuceni STL CLS JEP, 2019).

Vcasné rozpoznani priznakll potransfuzni reakce zavisi na jednotlivych pracovnicich klinického

pracovisté, ale ne vzdy je identifikace téchto priznakl jednoducha a jednoznacna (napf. u pacientt

ve velmi vainém stavu, v bezvédomi, v celkové anestezii, u febrilnich a septickych stav()
(Doporuéeni STL CLS JEP, 2019).
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Pfi podezfeni na potransfuzni reakci je nezbytné pfijmout tato opatreni:

e |hned zastavit transfuzi, ponechat i.v. vstup (pro pripadnou terapeutickou intervenci a
okamzité informovat oSetfujiciho lékare.

e Zkontrolovat fyziologické funkce pacienta zejména TK a teplotu, barvu moce, ev. provést dalsi
klinicka vysetfeni dle aktualniho stavu pacienta.

e Dle klinického stavu zahajit odpovidajici [é¢bu.

e Opétovné ovérit totoZnost pacienta (prijemce) transfuzniho pripravku, zkontrolovat u ltzka,
zda konkrétni podavany transfuzni pfipravek byl urCen pro daného pacienta (shoda
identifikacnich Udajl na Stitku transfuzniho pfipravku, privodce, vysledk( predtransfuzniho
vysSetieni a identifikace pacienta. Nutna kontrola vSech Gdajd i u transfuznich ptipravkd, které
byly jiz pacientovi podany.

e Zkontrolovat zdravotnickou dokumentaci pacienta (zaznamy o dfivéjsich vySetfenich krevni
skupiny v ABO systému, RhD faktoru a stanovenych nepravidelnych protilatkach)

e Provést opétovnou makroskopickou kontrolu vzhledu transfuzniho pfipravku (zejm. zména
barvy a konzistence, hemolyzy, pfitomnost srazenin, zakalu, plynu ¢i zapachu), déle kontrola
neporusenosti obalu transfuzniho vaku a exspirace TP.

e Provést opakovanou kontrolu krevni skupiny TP (jen u erytrocytarnich pfipravki) a pfijemce
u lGzka pacienta sanguitestem a vysledek porovnat s predchozim vysledkem kontroly krevni
skupiny pred transfuzi.

e Odebrat vzorek krve (idedlné z druhé paZe nebo jiného cévniho vstupu, neZ do kterého byla
aplikovana transfuze) pro potreby krevni banky k do vysetifeni potransfuzni reakce.

e Odebrat vzorek krve kdalSimu biochemickému, hematologickému ¢&i ev. jinému
laboratornimu vysetfeni dle ordinace oSettujiciho |ékare.

e Odebrat vzorek moci na biochemické vysetfeni.

e Nahl3sit vznik potransfuzni reakce oddéleni krevni banky.

e Zaslat zbytek nepodaného transfuzniho ptipravku i s transfuznim setem na oddéleni krevni
banky spolecné s vyplnénym pfislusnym formuldfem. V pfipadé, kdy bylo bezprostfedné
po sobé aplikovano nékolik TP je rovnéz nezbytné zaslat jejich zbytky i s transfuznimi sety na
oddéleni krevni banky.

e Radné zdokumentovat potransfuzni reakci ve zdravotnické dokumentaci pacienta
(Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Vnitini smérnice nemocnice, 2022; Vyhlaska €. 143/2008 Sb.).

V pfipadé zjiSténi zavainé potransfuzni reakce s nasledkem vainého poskozeni zdravi ¢i umrti
pacienta je vedeni zdravotnického zatizeni povinno podat hlaseni pfimo Ministerstvu zdravotnictvi
CR a SUKL. Pfi podezfeni na vznik reakce souvisejici s kvalitou dodaného transfuzniho piipravku se
tento stav hldsi pfimo jeho vyrobci. V pfipadé podezieni na prenos infekéniho onemocnéni
transfuznim pripravkem je zdravotnické zatizeni povinno nahlasit tuto skutecnost organliim
hygienické sluzby a vyrobci transfuzniho ptipravku (Doporuceni STL CLS JEP, 2019; Bartdnék,
Juraskovd, Heczkova, Nalos a kol., 2016; Vnitfni smérnice nemocnice 2022; Vyhlaska ¢. 143/2008
Sh.).

vewvs

2.7.2. Nejcastéjsi pochybeni pfi aplikaci transfuznich pripravku

Nejvétsim a nejcastéjSim rizikem samotné hemoterapie jsou vlastni procesni chyby pti kterych
dochazi k nedodrzovani spravnych a doporuéenych postupll pocinaje chybnou indikaci k podani
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transfuzniho pfipravku az po podani nespravného transfuzniho ptipravku nespravnému pacientovi
(pfijemci TP) (Vymazal, Michdlek, Klementova a kol., 2021).

Nejcastéjsi pochybeni jsou:

e Odbér vzorku krve k predtransfuznimu vysetfeni do nedostatecné predem oznacené
zkumavky.

e Zaména zkumavek nebo pacientl pfi odbéru krevniho vzorku.

e Nedostatecné vyplnéné zadanky a vydejky na krevni ptipravky.

e Spatnd manipulace a skladovani transfuzniho pfipravku na oddéleni po expedici z oddéleni
krevni banky.

e Nedostate¢nd kontrola zdravotni dokumentace pacienta pred transfuzi.

e Neprovedeni ,Bed-side testu” pted zahajenim transfuze.

e Zaména krevni konzervy
(Zeman, Krska a kol., 2011).
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3. Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast predkladané diplomové prace si klade za cil zjistit Uroven znalosti v oblasti aplikace
transfuznich pripravkll u sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i opravnénych
k jejich podavani v zdvislosti na rGznych ukazatelich (nejvyssi dosazené vzdélani, absolvované
specializa¢ni vzdélani, délka praxe, typ zdravotnického zafizeni, frekvence cetnosti aplikace
transfuznich pfipravkd na pracovisti, existence interni smérnice, absolvovani skoleni o transfuzich

a dodrZovani predepsanych postup).

3.1. Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil prace: Posouzeni Urovné znalosti sester a dalSich nelékarfskych zdravotnickych pracovnikd
opravnénych k podavani transfuznich pripravka.

Dilci cile prace:

1. Analyzovat a posoudit uroven znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl v oblasti transfuzi. V ramci analyzy pak identifikovat oblasti, ve kterych existuji
vyznamné a zavazné nedostatky ve znalostech.

2. Pokusit se identifikovat souvislosti mezi mirou znalosti a charakteristikami skupin

nelékarskych zdravotnickych pracovnik( a sester ve smyslu zejména vzdélani, délky praxe, typu
zdravotnického zatizeni, odborné zpUsobilosti a dalsich faktord.

3. Navrhnout na zdkladé zjisténych skutecnosti dil¢i opatfeni, ktera maji potencial zlepsit
znalosti sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd v této oblasti.

Hypotézy:
K dil¢imu cili 1:

1-1 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici maji dostatecné znalosti
procesu podavani transfuznich pripravka.

K dil¢imu cili 2:

2-1 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici s vyssi Urovni formalniho
vzdélani budou prokazovat vy$si miru znalosti nez sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici

s s

s nizsi urovni formalniho vzdélani.

,

2-2 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici s delsi dobou praxe
budou prokazovat vys$si miru znalosti neZ sestry a dal$i nelékafsti zdravotnicti pracovnici s kratsi
dobou praxe.

2-3 Autorka se domnivd, Ze sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici ve vysSich typech
zdravotnickych zafizeni (fakultni nemocnice, krajské nemocnice) budou prokazovat vyssi miru
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znalosti neZ sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici v nizsich typech zdravotnickych zafizeni
(okresni nemocnice)

2-4 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici, ktefi prochdzi ¢astéjSim
Skolenim budou prokazovat vys$si miru znalosti nez sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici,
ktefi Skoleni absolvovali pouze pfi ndstupu na pracovisté nebo jej neabsolvovali viibec.

2-5 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici s odbornou specializaci
v oboru Intenzivni péce budou prokazovat vyssi miru znalosti nez sestry a dalsi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, ktefi odbornou specializaci v oboru Intenzivni péce neabsolvovali.

2-6 Autorka se domnivd, Ze sestry a dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkavaji
s Castym ¢i kazdodennim podavanim transfuznich pfipravk( budou vykazovat vyssi miru znalosti
nez sestry a dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkavaji s aplikaci transfuznich
pripravkd pouze pfileZitostné.

3.1.1. Metodika vyzkumného Setieni

Ke sbéru dat bylo vyuZito kvantitativni metody formou nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik
predkladany respondentim byl vytvoren s ohledem na prfedem stanovené cile diplomové prace.
Pfi sestavovani dotazniku autorka vychazela z aktualnich doporudeni a poznatkd upravujici
problematiku podavani transfuznich pripravkl ve zdravotnickém zatizeni a z vlastni praxe. Dotaznik
(viz priloha ¢. 1) tvofi uzaviené otazky a jednou filtraéni otdzka. V dotazniku bylo pouzito 9
sociodemografickych otdzek (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), 24 znalostnich otazek (otdzky ¢. 10,
11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34) a jedna zjistovaci
otazka (otazka €. 31) vSe s jednou pfedem definovanou spravnou odpovédi.

3.1.2. Organizace a prtibéh vyzkumného Setfeni

K ziskani povoleni vyzkumného Setfeni ve zdravotnickém zafizeni byla pisemné kontaktovana
naméstkyné pro osSetfovatelkou péci. Prvotnim zdmérem bylo oslovit jednu fakultni, jednu krajskou
a jednu okresni nemocnici. Ve vSech tfech typech zdravotnického zafizeni dostala autorka souhlas
s provedenim vyzkumného Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze z prvni oslovené krajské nemocnice byla
velmi nizkd navratnost dotaznikll, autorka oslovila jesté dalsi krajskou nemocnici, aby ziskala
potfebné mnoizstvi respondent. Druhym krokem bylo osloveni vrchnich sester z konkrétnich
klinickych pracovist a sjednani podminek, za kterych bude mozné na jejich oddéleni realizovat
vyzkumné setieni. Celkem bylo distribuovano v ramci fakultni nemocnice 268 dotaznik(, ndvratnost
Cinila 198 dotaznik(. V krajskych nemocnicich bylo distribuovano 100 dotaznikd, navratnost Cinila
94 dotaznikl. Do okresni nemocnice bylo distribuovano také 100 dotaznikl, navratnost Cinila 63
dotaznikl. Celkem bylo do zdravotnickych zafizenich distribuovano 468 dotaznik(l, ndvratnost byla
355 dotaznikd. Vyzkumné Setteni probihalo od 18. 4. 2024 do 18. 5. 2024.

3.1.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Za ucelem ziskani potfebnych dat autorka oslovila vrchni sestry pfislusnych jednotek intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Jejich prostfednictvim probéhla distribuce dotaznik(
na oddéleni mezi jednotlivé sestry a dalsi nelékarské zdravotnické pracovniky, jejich nasledny sbér
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a predani autorce. Sbér dat probihal na jednotlivych oddélenich v pfedem domluveném c¢asovém
Useku v délce priblizné tii tydn(.

3.1.4. Etika vyzkumu

Pfi podani pisemné Zadosti naméstkynim oSetfovatelské péce v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich se autorka pisemné zavazala, Ze zachova Uplnou anonymitu zdravotnickych zafizeni a
jednotlivych klinickych pracovist, na kterych bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Souhlasy
pfisluSnych naméstkyn oSetrfovatelské péce konkrétnich zdravotnickych zafizeni jsou uloZeny
u autorky prace. Zdravotnicka zafizeni jsou v textu oznacena jako fakultni nemocnice, krajské a
okresni nemocnice. Vyplnéni dotazniku bylo pro respondenty zcela anonymni a dobrovolné.
Z jednotlivych dotaznik(l nelze identifikovat konkrétniho respondenta na konkrétnim pracovisti.
V textu prdce je citovdna vnitifni smérnice a interni dokumenty jednoho zdravotnického zafizeni, ve
kterém probéhlo vyzkumné Setfeni. Z dlivodu zachovani anonymity tohoto zdravotnického zafizeni
je v praci tento zdroj oznacen jako ,vnitfni smérnice nemocnice” a ,interni data nemocnice”. Se
vsemi internimi daty bylo naklddano v souladu se zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
Udaju, ve znéni pozdéjsich predpisa.

3.1.5. Limitace vyzkumu

Za nedostatek tohoto vyzkumného Setfeni Ize oznacit skute¢nost, Ze téma prekladdané diplomové
prace je velmi Siroké a komplexni. Vyzkumné Setfeni se zabyva teoretickymi znalostmi respondentt
v problematice podavani transfuznich pripravkd. U nékterych respondentl mohlo dojit k obavé, ze
nebudou schopni se v dané problematice orientovat a adekvatné odpovédét na jednotlivé otazky.
Autorka se domnivd, Ze odpovédi respondentli mohly byt ovlivnény i formulaci jednotlivych otazek
nebo nabizenych odpovédi v dotazniku. Jistou roli mohl sehrat i fakt, Ze vnitfni smérnice o aplikaci
transfuzi ve zdravotnickém zafizeni vychazeji z aktudlnich poznatk( a doporuceni STL CLS JEP a jsou
modifikovany pro potieby konkrétniho zdravotnického zatizeni. Dalsi limit této prace mize spocivat
i v ochoté sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik( vyplnit pfedloZeny dotaznik, a
to z dlavodu presyceni sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikld dotaznikovymi
Setfenimi, vysokym pracovnim nasazenim béhem smény ¢i jen z pouhé neochoty. Pivodnim
zamérem autorky bylo zkoumat pouze znalosti sester v procesu podavani transfuznich pfipravka,
jak nese i nazev této prace, ale v pribéhu pripravy dotaznikového Setfeni se autorka rozhodla, Ze
do vyzkumného vzorku zaradi i ostatni nelékarské zdravotnické pracovniky opravnéné k aplikaci
transfuznich pfipravk.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan formou dotaznikového

Setfeni. Pro vyhodnoceni vyzkumu byl vyuzit software Microsoft Excel. Kapitola je rozélenéna do tfi

¢asti:
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Zakladni informace o souboru dat — v této ¢asti/podkapitole jsou uvedeny klicové informace
o souboru respondentld a jejich zakladnich charakteristikach. Tyto charakteristiky autorka
prezentuje prevazné formou kolacovych grafl a tabulek, které zobrazuji podily jednotlivych
skupin (dle odpovédi) vramci celkového souboru respondentll. Pro kazdou otdzku je
vysledek doplnén slovnim popisem, ktery interpretuje ziskana data, potazmo jejich vztah
k dalSim c¢astem realizovaného vyzkumu.

V tabulkach je zaznamenana absolutni cetnost (n;) uvedend v celych cislech, relativni
Cetnost (f)) uvedend v procentech zaokrouhlenych na celd ¢isla a celkova cetnost (N) uvedend
v celych Cislech a v procentech zaokrouhlenych na celd Cisla. V tabulkach jsou dale pouzity
tyto zkratky: fakultni nemocnice — FN, krajskd nemocnice — KN, okresni nemocnice — ON.

Vyhodnoceni jednotlivych védomostnich otazek — v rdmci dotazniku respondenti odpovidali
na védomostni otdzky, které ovérovali jejich znalosti. V této podkapitole budou diskutovany
jednotlivé otazky, bude uvedena spravna odpovéd, bude prezentovan podil spravnych
odpovédi respondentl na danou otazku a bude tento vysledek interpretovan, zejména
s ohledem na to, do jaké miry mlze prislusna neznalost zpUsobit Ujmu na zdravi ¢i Zivoté
pacienta. V pfipadé otdzek, u kterych byl registrovan velky pocet nespravnych odpovédi,
bude také ucinén pokus o vysvétleni téchto vysledkd.

Vyhodnoceni celkovych a diléich vysledkt prazkumu — ve zbyvajicich kapitolach, které tvofi
treti ¢ast prezentace vysledkd, jsou shrnuty celkové a dilci vysledky. Priizkum byl zpracovan
tak, Ze byl zjiStén pocet spravnych odpovédi u kazdého respondenta a takto byly
vyhodnoceny jednak vysledky v ramci celého souboru a jednak vysledky v zavislosti na
nékterych charakteristikach. Cilem tohoto prlzkumu bylo zjistit, jak kvalitni znalosti maji
sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici a také, zda je moZno vysledovat zavislost
téchto znalosti na jednotlivych charakteristikach respondentl (typ nemocnice, délka praxe
atd.). Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou interpretovana formou kolacovych graf(,
histogram( Cetnosti a také zakladnimi charakteristikami popisné statistky (primér, median,
percentily). Jednotlivé grafy vizualné znazornuji pocty a podily spravnych odpovédi celkového
souboru respondentll, potaimo dil¢ich souborG sdanou hodnotou sledované
charakteristické vlastnosti.



4.1. Zakladni informace o souboru dat

Vyzkumu se zucastnilo celkem 355 respondentl z fad sester a dalsich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl. Cilem prizkumu bylo analyzovat informace o téchto respondentech a nasledné zjistit
jejich znalosti v oblasti problematiky transfuzi. Respondenti predstavovali heterogenni soubor
vykazujici variabilitu ve vSech sledovanych atributech. V dalSich kapitoldch jsou ndsledné
podrobnéji popsany analyzy sledovaného souboru v zavislosti na rliznych hodnotach jednotlivych
vlastnosti.

4.1.1. Vzdélani

Respondenti v ramci vyzkumu uvedli Sirokou Skalu kvalifikaci, a to v oboru vSeobecna sestra,
porodni asistentka a zdravotnicky zachranar. Vysledky jsou znazornény v grafu — vzhledem k vice
odpovédim je pro vyhodnoceni této otdzky vyuZita i tabulka.

VZDELANI

26 151
12

> N N

26
= Sestra - SS - véeobecna sestra = Sestra - SS - prakticka sestra = Sestra - VOS (DiS)
Sestra - VS (Bc.) = Sestra - VS (Mgr., PhDr.) = Zachranar - VOS (DiS)
Zachranar - VS (Bc.) = Por. asistentka - S5 = Por. asistentka - VOS (DiS)
= Por. asistentka - VS (Bc.)
Graf 1 - Vzdélani respondentu (zdroj: vyzkum autorky)
Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; fi n; fi n; fi

a) stfedoskolské s maturitou —
. ) 44| 22% 31| 33% 17| 27% 92| 26%
vSeobecnad sestra

b) stfedoskolské s maturitou —

L, 17 9% 6 6 % 3 5% 26 7%
prakticka sestra
c) vyssi odborné vzdélani (Dis.) 31| 16% 20| 21% 13| 21% 64| 18%
d) vysokoskolské (Bc.) 60| 30% 22| 23% 11| 17% 93| 26%
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e) vysokoskolské (Mgr., PhDr.) 17 9% 7 7% 10| 16% 34| 10%
f) zdravotnicky zachranar —
L. ) . 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
stfedoskolské s maturitou
g) zdravotnicky zachranar —
—_ . Ty 8 4 % 2 2% 2 3% 12 3%
vys$si odborné vzdélani (Dis.)
h) zdravotnicky zachranar —
. ) 15 8% 6 6% 71 11% 28 8%
vysokoskolské (Bc.)
i) porodni asistentka —
Y ) . 0 0% 0 0% 0 0% 5 1%
stfedoskolské s maturitou
j) porodni asistentka — vyssi
) L 5 3% 0 0% 0 0% 1 0%
odborné vzdélani (Dis.)
k) porodni asistentka —
. ) 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
vysokoskolské (Bc.)
Celkem (N): 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 1 — Vzdéldni respondentd (zdroj: vyzkum autorky)

Z prezentovanych vysledl je ziejmé, Ze prevaZuji respondenti se vzdélanim v oboru vseobecné

sestry. Obor zachranar je zastoupen vyrazné mensinové a obor porodni asistentka je zastoupen

zcela okrajové. Pomérné vyrovnané jsou kategorie se stfedoSkolskym, vyssim odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim — zde je nutno vzit v Uvahu, Ze v ¢inné sluibé jsou stdle sestry se

,starSim“ sttedoskolskym vzdélanim v oboru vSeobecnd sestra, pricemz v soucasné dobé Ize v rdmci

stfedoskolského vzdélani ziskat pouze kvalifikaci praktické sestry. Lze tedy ocekavat narust

vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester, a to nejen v bakalarském, ale také v magisterském

¢i dokonce doktorském stupni.
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4.1.2. Specializa¢ni vzdélavani

Tato otazka zjistuje, zda dotazovani respondenti ziskali kvalifikacni vzdélavani v oboru Intenzivni
péce. Cilem otazky je zjistit, kolik respondentl toto specializani vzdélavani absolvovalo, nebot
podle platné pravni Upravy ma sestra specialistka pro intenzivni péci rozsifené kompetence oproti
ostatnim nelékarskym zdravotnickym pracovnikdim.

SPECIALIZACNI VZDELAVANI

161; 45%
\ ' 194; 55%

" ne ® ano

Graf 2 — Specializacni vzdéldvdni (zdroj: vyzkum autorky)

a) ano 91| 46% 43| 46 % 27| 43% 161| 45%
b) ne 107 | 54 % 51| 54% 36| 57% 194 | 55%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 2 — Specializacni vzdéldvani (zdroj: vyzkum autorky)

V dotaznikovém Setfeni bylo zjistovano, zda respondenti maji absolvované specializa¢ni vzdélavani.
Z predkladanych vysledkd vyplyva, Ze z celkovych 355 respondent( toto specializaéni vzdélani
absolvovalo 161 (tj. 45 %) respondentd, zatimco specializa¢ni vzdélani neabsolvovalo 194 (tj. 55 %)
respondentd.



4.1.3. Délka praxe

Cilem otazky je zjistit, jakou maji respondenti délku praxe a zda se délka praxe néjakym vyznamnym
zpUsobem podili na mife celkovych znalosti sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. Délka praxe je nasledné pouZita jako jedna z charakteristik celkového souboru
respondentd.

DELKA PRAXE

27; 8%

82;23%

34; 9% ‘
88; 25% . '
70; 20%

54; 15%

= 2-5 et = 21-30 let = 6-10 let = 11-20 let 31 avice let m 0-1let

Graf 3 — Délka praxe respondentt (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) 0-1 rok 15 8% 7 7% 5 8% 27 8%
b) 2-5 let 50| 25% 19| 20% 13| 21% 82| 23%
c) 6-10 let 28| 14% 15| 16% 11| 17% 54| 15%
d) 11-20 let 53| 27% 24| 26% 11| 17% 88| 25%
e) 21-30 let 37| 19% 17| 18% 16| 25% 70| 20%
f) 31 a vice let 15 8% 12| 13% 71 11% 34| 10%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 3 - Délka praxe respondentd (zdroj: vyzkum autorky)

Z prezentovanych vysledkd je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentl jsou respondenti
s délkou praxe 11-20 let (88 respondentl), druhou skupinou jsou respondenti s délkou praxe 2-5
let (82 respondentl), tfeti skupinou jsou respondenti s délkou praxe 21-30 let (70 respondent(l),
¢tvrtou skupinou jsou respondenti s délkou praxe 6-10 let (54 respondent(), patou skupinou jsou
respondenti s délkou praxe 31 a vice let (34 respondentl) a Sestou skupinu tvofi respondenti
s délkou praxe 0—1 rok (27 respondent().
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4.1.4. Typ nemocnice

Tato otazka zjistuje, v jakém typu zdravotnického zafizeni pracuji jednotlivy respondenti. Typ
zdravotnického zafizeni je ddle pouZit v charakteristice celkového souboru respondent( a je blize
zkoumdno, zda typ zdravotnického zafizeni ma vliv na celkovou Uroven znalosti sester a dalSich
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, resp. respondent.

TYP NEMOCNICE

198; 56%
94; 26%
= fakultni nemocnice = krajska nemocnice okresni
Graf 4 — Typ zdravotnického zarizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; fi n; f;

a) fakultni nemocnice 198 | 100 % 0 0% 0 0% 198| 56%
b) krajské nemocnice 0 0% 94| 100 % 0 0% 94| 26%
c) okresni nemocnice 0 0% 0 0% 63| 100 % 63| 18%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 4 — Typ zdravotnického zafizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze z celkového poctu 355 respondentl pracuje
ve fakultni nemocnici 198 (tj. 56 %) respondentd, v krajské nemocnici pracuje 94 (tj. 26 %)
respondentl a 63 (tj. 18 %) respondentl v pracuje okresni nemocnici.
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4.1.5. Frekvence prace s transfuzemi

Tato otazka zjistuje, jak Casto se respondenti na svém klinickém pracovisti setkavaji s aplikaci
transfuznich pripravk(l. Na zakladé této Cetnosti podavani je dale zkoumana uUroven znalosti
jednotlivych respondenta.

FREKVENCE PRACE S TRANSFUZNIMI PRIPRAVKY

1; 0%
69; 19% .
57; 16%
228;67%
= Casto = prileZitostné = kazdodenné = viibec ne

Graf 5 — Cetnost poddvdni transfuznich pfipravki (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; fi

a) kazdodenné 52| 26% 5 5% 0 0% 57| 16%
b) casto 121| 61% 74| 79% 33| 52% 228 | 64 %
c) prilezitostné 241 12% 15| 16% 30| 48% 69| 19%
d) vibec ne 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 5 — Cetnost poddvdni transfuznich pripravk( (zdroj: vyzkum autorky)

Z vysledkll provedeného vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze s castym poddvanim transfuznich
pripravkud se setkdva 228 (tj. 64 %) respondent(l. MozZnost kazdodenniho poddavani zvolilo 69 (tj. 19
%) respondentl. PrileZitostné podavani transfuznich pripravkl na oddéleni uvedlo 57 (16 %)
respondentl. MozZnost vibec ne, zvolil pouze 1 (tj. 0 %) respondent.
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4.1.6. Existence smérnice o aplikaci transfuznich pripravka

Tato otazka zjistuje, zda ve zdravotnickém zafizeni respondenta existuje také smérnice v oblasti
transfuzi. Cilem otdzky je zjistit, zda respondenti maji mozZnost seznamit se s platnymi pravidly,
predpisy a postupy prostrednictvim oficidlniho dokumentu svého pracovisté.

EXISTENCE SMERNICE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

14; 4%

341; 96%
= ano = nevim

Graf 6 — Existence smérnice ve zdravotnickém zarizeni (zdroj: vyzkum autorky)

a) ano 190| 96% 91| 97% 60| 95% 341| 96 %
b) ne 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
c) nevim 8 4% 3 3% 3 5% 14 4%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 6 — Existence smérnice ve zdravotnickém zafizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Vyrazna vétsina respondentl (konkrétné 341), coz predstavuje 96 % celkového poctu, uvedla, Ze
v jejich zdravotnickém zafizeni existuje také prislusnd smérnice. Zadny respondent neuved|, 7e
takova smérnice neexistuje, a 14 respondent( (tedy 4 % z celkového poctu), uvedlo, Ze o takové
smérnici nevi.



4.1.7. Seznameni se se smérnici o aplikaci transfuznich pFipravk

V této otdzce prizkum zjistuje, zda uzivatelé, ktefi uvedli, Zze v jejich zdravotnickém zafizeni existuje
smérnice o aplikaci transfuznich pripravkl méli moZnost se s touto smérnici seznamit v ramci

oficidlniho zaskoleni pracovnika.

SEZNAMENI SE SMERNICI

9; 3%

15; 4%

= nevim

331;93%

ano = ne

Graf 7 — Sezndmeni se smérnici o aplikaci transfuznich pripravki

ve zdravotnickém zarizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;
a) ano 183 92 % 90 96 % 58 92% | 331 93 %
b) ne 6 3% 1% 3% 9 3%
) nevim 9 5% 3 3% 5% 15 1%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100%| 355| 100%

Tabulka 7 — Sezndmeni se smérnici o aplikaci transfuznich pripravkd ve zdravotnickém zarizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 331 (tj. 93 %) respondenti uvedlo, Ze bylo sezndmeno
se smérnici o aplikaci transfuznich pfipravk(. Moznost ,,ne” uvedlo 9 (tj. 3 %) respondentl a 15 (tj.
4 %) respondentl uvedlo, Ze nevédi, zda byli sezndmeni s touto smérnici.
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4.1.8. Skoleni

Tato otazka zjistuje, zda ve zdravotnickém zafizeni respondenta existuje néjaka forma skoleni
o aplikaci transfuznich pfipravka. Cilem otazky je zjistit, jak Casto se toto skoleni provadi.

ABSOLVOVANI SKOLENI O PODAVANI TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU

. 0,
94; 26% 80; 23%

58; 16%

123; 35%
= nepamatuji si
= ne, vibec

ano, ale pouze jako Cerstvy absolvent v rdmci Skoleni ndstupni praxe

ano, v nemocnici je skoleni povinné i pro sestry s praxi

Graf 8 — Absolvovdni skoleni o poddvdni transfuznich pripravki (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; fi n; fi n; f;

a) ano, ale pouze jako Cerstvy

absolvent v ramci Skoleni 107| 54 % 12| 13% 4 6 % 123| 35%

nastupni praxe

b) ano, v nemocnici je skoleni

L , 27| 14% 64| 68% 3 5% 94| 26%
povinné i pro sestry s praxi
c) ne, viibec 20| 10% 8 9% 30| 48% 58| 16%
d) nepamatuji si 44| 22 % 10| 11% 26| 41% 80| 23%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 8 — Absolvovdni skoleni o poddvani transfuznich pfipravka (zdroj: vyzkum autorky)

Z prezentovanych vysledkd vyplyva, Zze 123 (tj. 35 %) respondentd z celkového souboru 355
respondentl absolvovalo Skoleni o aplikaci transfuznich ptipravkll pouze jako absolventi
po nastupu do zdravotnického zafizeni v ramci nastupni praxe. Dale 94 (tj. 26 %) respondentt
z celkového souboru 355 respondentli uvadi, Ze ,,v nemocnici je Skoleni povinné i pro sestry s praxi“.
MoZnost ,,nepamatuji si“ uvedlo 80 (tj. 23 %) respondentl z celkového souboru 355 respondentt a
58 (tj. 16 %) respondentl z celkového souboru 355 respondentl uvadi moznost ,,ne, viibec”.
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4.1.9. DodrZovani postupli

Tato otazka zjistuje, jak jednotlivi respondenti dodrzuji zavazné predpisy dle Smérnice o aplikaci
transfuznich pfipravkd ve zdravotnickém zafizeni. Cilem této otazky bylo zjistit v jakém rozsahu
respondenti dodrzuji vnitini pfedpisy zaméstnavatele.

DODRZOVANI POSTUPU

5; 2%
47;13%

—_303; 85%

= ano (v pIném rozsahu)
[ ¢astecné (néktery/é dili postupy délam jinak)

ne (volim vlastni postup)

Graf 9 - DodrZovdni zavaznych postupli dle smérnice zdravotnického zafizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; fi n; f;
a) ano (v plném rozsahu) 175| 88% 91| 97% 37| 59% 303| 85%
b) ¢aste¢né (néktery/é dilci

o 23| 12% 3] 3% 21| 33% 47| 13%
postupy délam jinak)
c) ne (volim vlastni postup) 0 0% 0 0% 5 8% 5 2%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 9 — DodrZovdni zdvaznych postupt dle smérnice zdravotnického zarizeni (zdroj: vyzkum autorky)

Z predkladanych vysledk( je zfejmé, Ze 303 (tj. 85 %) respondentl z celkového souboru 355
respondentl postupuje pfi aplikaci transfuznich pripravkl plné podle platné smérnice
zdravotnického zatizeni. Caste¢né podle smérnice (,,néktery/é dil&i postupy déldm jinak”) postupuje
47 (tj. 13 %) respondentll z celkového souboru 355 respondentll. Podle smérnice nepostupuje a voli
vlastni postup 5 (tj. 2 %) respondenti z celkového souboru 355 respondentd.
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4.2. Vyhodnoceni jednotlivych védomostnich otazek

Soucasti dotaznikového Setfeni bylo i 24 védomostnich otdzek. Pfi sestavovani téchto otazek
autorka vychazela z doporuceni STL CLS JEP, vyhlasky & 143/2008 Sb., o lidské krvi, ve znéni
pozdéjsich predpis(, a z vnitfni smérnice nemocnice. V privodnim textu dotazniku bylo stanoveno,
aby respondenti vybrali pouze jednu z nabizenych moZnosti. Pfed vlastnim vyhodnocenim dat
znalostnich otazek autorka jasné definovala spravné odpovédi na zakladé vyse uvedenych zdroja.

4.2.1. Prezentace vysledku

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny jednotlivé otazky, které byly poloZeny respondentim jako
znalostni v rdmci dotaznikového $etfeni. Razeni vyhodnocenych znalostnich otdzek odpovida
poradi jednotlivych otdzek v dotazniku. V tabulkach jsou uvedeny relativni cetnosti (fi), které jsou
uvadény v procentech a absolutni ¢etnosti (n;) v podobé celych Cisel. Pfedem definované spravné
odpovédi znalostnich otazek jsou v tabulkach barevné odliseny (zelenou barvou). Posledni tabulka
poskytuje statistické Udaje o jednotlivych védomostnich otdzkach o jejich podilu spravnych a
Spatnych odpovédi. Otazky jsou v tabulce sefazeny posloupné podle podilu spravnych odpovédi.

Otazka €. 10: Odbér krve k predtransfuznimu vysetfeni provadi?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; fi n; fi n; fi n; fi

a) sestra, do predem oznacené
zkumavky identifikacnimi udaji
pacienta, po ovéreni totoznosti 194 | 98 % 93| 99% 63| 100 % 350 99%
pacienta dotazem a kontrolou
identifikacniho naramku

b) lékaf, do predem oznacené
zkumavky identifikacnimi udaji
pacienta, po ovéreni totoZnosti 3 2% 0 0% 0 0% 3 1%
pacienta dotazem a kontrolou
identifikacniho naramku

c) pouze laborant z oddéleni
, 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
krevni banky

d) predtransfuzni vysetreni se
. .. L 1 1% 1 1% 0 0% 2 1%
na nasem pracovisti neprovadi

Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 10 — Odbér krve k predtransfuznimu vysetreni (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondenti znaji spravny postup odbéru vzorku krve
k pfedtransfuznimu vysetfeni. Sprdvnou moznost, Ze sestra provadi odbér krve k predtransfuznimu
vySetfeni, do zkumavky predem oznacené identifikacnimi Udaji pacienta a po ovéreni totoznosti
pacienta dotazem a kontrolou identifika¢niho ndramku zvolilo 350 (tj. 99 %) respondentd. MozZnost,
Ze tento odbér provadi lékar zvolili 3 (tj. 1 %) respondenti a 2(tj. 1 %) respondenti uvadi, Ze se
na jejich pracovisti neprovadi predtransfuzni vysetreni.
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Otazka €. 11: Jaka krevni skupina je podavana, neni-li znama krevni skupina pfijemce?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; ni f;

a) 0- 178 | 90 % 74| 79% 45| 71% 297 | 84 %
b) 0+ 17 9% 20| 21% 18| 29% 55| 15%
c) AB- 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
d) AB+ 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%
e) nevim 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 11 — Univerzdlni krevni skupina (zdroj: vyzkum autorky)

Tato otazka zjistuje, zda respondenti znaji, kterd krevni skupina je pouzivana jako univerzalni pfi
podani erytrocytarnich pfipravkl, neni-li zndma krevni skupina pfijemce. Spravnou odpovéd’ 0-
uvedlo 297 (tj. 84 %) respondentd, 55 (tj. 15 %) respondentl se domniva, Ze univerzalni skupina je
0+. MozZnost AB+ zvolil 1 (tj 0 %) respondent a variantu nevim oznacili 2 (tj. 1 %) respondenti.

Otazka €. 12: Jaka krevni skupina se pouziva pfi poddvani mrazené plazmy, neni-li znama krevni
skupina pfijemce?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; nj f;
a)o 118| 60% 58| 62% 42| 67 % 218 61%
b) A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
c)B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
d) AB 67| 34% 29| 31% 14| 22% 110| 31%
e) nevim 13 7% 7 7% 71 11% 27 8%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 12 — Univerzdlni skupina pri poddni plazmy (zdroj: vyzkum autorky)

Tato otazka zjistuje, zda respondenti znaji univerzalni skupinu pfi podani plazmy pfijemci
s neznamou krevni skupinou. Celkem 218 (tj. 61 %) respondentl zvolilo moZnost skupiny O.
Spravnou moznost podani plazmy skupiny AB uvedlo 110 (tj. 31 %) respondentl. Odpovéd’,,nevim*
udava 27 (tj. 8 %) respondentl.

Otazka €. 13: Je pripustné podat krevni transfuzi pres infuzni set?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) ano 0 0% 2 2% 1 2% 3 1%
b) ne 184 93 % 87| 93% 54| 86 % 325| 92%
c) zcela vyjimecné 11 6 % 5 5% 7| 11% 23 6 %
d) nevim 3 2% 0 0% 1 2% 4 1%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 13 — MoZnost aplikace transfuze pomoci infuzniho setu (zdroj: vyzkum autorky)

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda lze podat transfuzi pres infuzni set. Vétsina 325 (tj.
92 %) respondentl oznadila spravnou moznost ,,ne”. Zcela vyjimecéné by infuzni set pouzilo 23 (tj.
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6 %) respondentll. Pomoci infuzniho setu by aplikovali 3 (tj. 1 %) respondenti. MozZnost ,nevim“
zvolili 4 (tj. 1 %) respondenti.

Otazka €. 14: Je pripustné podat krevni transfuzi pres bezjehlovy vstup (clave, posiflow)?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem

Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) ano 27 14 % 42 45 % 19 30% 88 25 %
b) ne 144 73 % 36 38% 25 40% | 205 58 %
c) zcela vyjimecné 17 9% 8 9% 15 24 % 40| 11%
d) nevim 10 5% 8 9% 4 6 % 22 6 %
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100%| 355| 100 %

Tabulka 14 — Aplikace krevni transfuze pres bezjehlovy vstup (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otazkou bylo zjistovano, zda lze aplikovat transfuze pres bezjehlové vstupy. Pres clavy by
aplikovalo 88 (tj. 25 %) respondentu. Spravnou moznost ,ne” uvedlo 340 (tj. 96 %) respondentd.
Zcela vyjimecné by pres né aplikovalo 5 (tj. 1 %) respondentt a 8 (tj. 2 % respondentl nevi, jestli lze
aplikovat transfuze pres bezjehlové vstupy.

Otazka ¢. 15: Je pripustné pridavat do transfuzniho pFipravku lé¢iva nebo infuzni roztoky?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; fi n; f; n; fi

a) ano 1 1% 0 0% 1 2% 2 1%
b) ne 194 | 98 % 92| 98% 54| 86% 340 96 %
c) zcela vyjimecné 0 0% 0 0% 5 8% 5 1%
d) nevim 3 2% 2 2% 3 5% 8 2%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 15 — Miseni transfuzniho pripravku s lécivy nebo infuznimi roztoky (zdroj: vyzkum autorky)

v

Vysledky v tabulce €. 15 ukazuji znalost respondentli ohledné pfipustnosti miseni transfuznich
pripravkd s léCivy a infuznimi roztoky. Témér vétsina 340 (tj. 96 %) respondentl uvadi spravnou

moznost ,NE“. MozZnost ,ano” uvedli 2 (tj. 1 %) respondenti a moznost ,zcela vyjimecné“ zvolilo 5
(tj. 1 %) respondent(. Variantu ,,nevim“ oznacilo 8 (tj. 2 %) dotazanych respondentd.

Otazka ¢. 16: Vice druht transfuznich pfipravki (krev, plazma, trombocyty) soucasné ma byt

pfepravovano?
Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) vsechny druhy spolec¢né v
. 15 8% 34| 36% 23| 37% 72| 20%
jednom termoboxu

b) kazdy druh v samostatném
171| 86% 56| 60% 28| 44 % 255| 72%

termoboxu
c) vSechny druhy spolecné v
. L e . 2 1% 3 3% 6| 10% 11 3%
jedné bézné prepravce
d) kazdy druh v samostatné
10 5% 1 1% 6| 10% 17 5%

béZné prepravce
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Celkem: \ 198\ 100 % 94\ 100 %

Tabulka 16 — Transport transfuznich pripravki na oddéleni (zdroj: vyzkum autorky)

63\ 100 %

355\ 100 %

Touto otazkou bylo zkoumano, zda respondenti znaji spravny zplsob transportu transfuznich
pfipravkd z krevni banky na oddéleni. Autorku konkrétné zajimala preprava vice druh( transfuznich
pripravkd srozdilnou skladovaci teplotou. Spravnou mozZnost transportu jednotlivych druh
transfuznich pfipravkl v samostatném termoboxu oznacilo 255 (tj. 72 %) respondent(. Variantu, zZe
vSechny druhy transfuznich pfipravki se transportuji spole¢né v jednom termoboxe uvedlo 72 (tj.
20 %) respondentll. VSechny druhy transfuznich pripravkd by spolecné v jedné béiné prepravce
transportovalo 11 (tj. 3 %) respondent(i. MoZnost prepravy jednotlivych transfuznich pripravki
v samostatné bézné prepravce uvedlo 17 (tj. 5 %) respondent.

Otazka €. 17: Kontrolu transfuzniho pfipravku (zejm. vzhled, exspiraci, neporusenost vaku) pired
jeho aplikaci provadi?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; fi n; fi n; fi n; fi

a) pouze zdravotni sestra 9 5% 8 9% 5 8 % 22 6 %
b) pouze lékar 0 0% 0 0% 4 6% 4 1%
c) zdravotni sestra i Iékar 188| 95% 86| 91% 54| 86% 328 92 %
d) nevim 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 17 — VizudlIni kontrola transfuzniho pripravku (zdroj: vyzkum autorky)

Tabulka ¢. 17 uvadi prehled vysledkll, kdo na oddéleni provadi vizudlni kontrolu transfuzniho
pfipravku pfed podanim pacientovi. VétSina respondentl 328 (tj. 92 %) oznacila sprdvnou moznost
»Zdravotni sestra i [ékaf”. Variantu, Ze vizudlni kontrolu provadi , pouze sestra“ uvedlo 22 (tj. 6 %)
respondentd, 4 (tj. 1 %) respondenti uvedli, Ze kontrolu transfuzniho pfipravku provadi ,pouze
Iékar”. ,Nevim“ oznadil 1 (tj. 0 %) respondent.

Otazka ¢. 18: Jak dlouho maji byt pfi pokojové teploté ohfivany erytrocytarni pfipravky pred jejich
podanim?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) 15-29 minut 89| 45% 42| 45% 25| 40% 156| 44 %
b) 30-59 minut 90| 45% 40| 43 % 29| 46% 159 | 45%
c) 60-120 minut 13 7% 7 7% 8| 13% 28 8%
d) nevim 6 3% 5 5% 1 2% 12 3%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 18 — Ohrivani erytrocytdrnich pripravku pri pokojové teploté (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otdzkou bylo zjistovano, zda respondenti znaji dobu, po kterou by mély nechat ohfat
erytrocytarni pfipravky pfi pokojové teploté pred vlastnim podanim pacientovi. Odpovéd',15-29
minut“ oznacilo 156 (tj. 44 %) respondentd. Spravnou variantu ,30-59 minut” oznacilo pouze 159
(tj. 45 %) respondentll. MozZnost ,,60—120 minut” zvolilo 28 (tj. 8 %) respondentl. Variantu ,nevim
oznacilo” 12 (tj. 3 %) respondentd.
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Otazka €. 19: Aplikace erytrocytarnich pripravkd od jejich vyzvednuti z oddéleni krevni banky
musi byt zahajena?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; ni fi ni f; ni fi

a) nejdéle do 1 hodiny 91| 46% 44| 47 % 24| 38% 159| 45%
b) nejdéle do 2 hodin 101| 51% 36| 38% 26| 41% 163 | 46%
c) nejdéle do 3 hodin 2 1% 13| 14% 10| 16% 25 7%
d) nevim 4 2% 1 1% 3 5% 8 2%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 100 %

Tabulka 19 — Zahajeni aplikace erytrocytarnich pfipravkd (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otazkou bylo zjistovano, zda dotazovani respondenti znaji dobu, do kdy musi byt zahajena
aplikace erytrocytarnich transfuznich pripravkd na oddéleni od jejich vyzvednuti z oddéleni krevni
banky. Variantu aplikace ,nejdéle do 1 hodiny” uvedlo 159 (tj. 45 %) respondentd. Spravnou
moznost poddni ,nejdéle do 2 hodin“ od vyzvednuti z oddéleni krevni banky oznacilo 163 (tj. 46 %)
respondentl. Nejdéle do ,,3 hodin“ oznadilo 25 (tj. 7 %) respondentl. Variantu ,nevim“ zvolilo 8 (tj.
2 %) respondentd.

Otazka €. 20: MraZena plazma se ve vodni lazni rozmrazuje pfi teploté?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; nj f;
a)30°C 10 5% 8 9% 0 0% 18 5%
b) 35 °C 16 8% 6 6 % 3 5% 25 7%
c)37°C 161| 81% 57| 61% 34| 54% 252| 71%
d) 40 °C 4 2% 1 1% 71 11% 12 3%
e) nevim 7 4% 22| 23% 19| 30% 48| 14 %
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 20 — Rozmrazovdni mraZené plazmy (zdroj: vyzkum autorky)

V tabulce €. 20 jsou interpretované vysledky pfi jaké teploté se ve vodni |azni rozmrazuje mrazend
plazma. Variantu 30 °C oznacilo 18 (tj. 5 %) respondentl. MozZnost 35 °C zvolilo 25 (tj. 7 %)
respondentd. Teplotu 37 °C spravné oznacilo 252 (tj. 71 %) respondentl. MoZnost 40 °C uvedlo 12
(tj. 3 %) respondentl a 48 (tj. 14 %) respondentll nevi jakd ma byt teplota vodni lazné.

Otazka €. 21: Mrazena plazma se po rozmrazeni musi aplikovat nejpozdéji do?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: ni f; ni fi ni f; ni fi

a) 15 minut 38| 19% 13| 14% 1 2% 52| 15%
b) 30 minut 78| 39% 23| 24% 12| 19% 113| 32%
c) 45 minut 6 3% 6 6 % 2 3% 14 4%
d) 60 minut 68| 34% 46| 49% 36| 57% 150| 42 %
e) nevim 8 4% 6 6 % 12| 19% 26 7%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 21 — Zahdjeni aplikace rozmrazené plazmy (zdroj: vyzkum autorky)
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Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondenti znaji dobu, do kdy musi byt aplikovana rozmrazena
plazma pacientovi. Aplikaci ,do 15 minut “uvedlo 52 (tj. 15 %) respondentl. Do 30 minut by
aplikovalo 113 (tj. 32 % respondentd). MozZnost aplikace ,do 45 minut” uvedlo 14 (tj. 4 %)
respondentl. Spravnou odpovéd aplikace ,,do 60 minut” zvolilo 150 (tj. 42 %) respondentd.
MozZnost ,,nevim“ oznacilo 26 (tj. 7 %) respondentd.

Otazka ¢. 22: Jaka je obvykla rychlost podavani transfuze erytrocyti (tj. mimo masivni transfuze)?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;

a) 20-40 kapek/minutu 43| 22% 10| 11% 14| 22% 67| 19%
b) 40-60 kapek/minutu 99| 50 % 58| 62% 29| 46% 186| 52%
c) 60-80 kapek/minutu 36| 18 % 20| 21% 10| 16% 66| 19%
d) nevim 20| 10% 6 6 % 10| 16% 36| 10%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 22 — Rychlost poddvani erytrocytdrnich pripravku (zdroj: vyzkum autorky)

Tato otazka zjistuje, zda dotazovani respondenti znaji doporuéenou rychlost podavani
erytrocytarnich pfipravk(. Moznost 20-40 kapek/minutu uvedlo 67 (tj. 19 %) respondentd.
Variantu 40-60 kapek/minutu oznacilo 186 (tj. 52 %) respondentl. Pouhych 66 (tj. 19 %)
respondentl uvedlo spravnou moznost 60-80 kapek za minutu. MoZnost ,nevim“ zvolilo 36 (tj. 10
%) respondentd.

Otazka €. 23: Kdo ovéruje identifikaci pacienta pred podanim transfuzniho pripravku?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; nj f;
a) pouze lékar 1 1% 0 0% 5 8 % 6 2%
b) pouze zdravotni sestra 4 2% 1 1% 18| 29% 23 6%
c) lékar i zdravotni sestra 193| 97 % 93| 99% 40| 63 % 326 92 %
d) identifikace pacienta se

L 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
neprovadi
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 23 — Overeni identifikace pacienta pred poddnim transfuze (zdroj: vyzkum autorky)

V tabulce ¢. 23 jsou prezentovany vysledky, zda respondenti znaji spravny postup pfi identifikaci
pacienta pred podanim transfuzniho pfipravku. Témér vétsina 326 (tj. 92 %) respondent(l zvolila
spravnou moznost, Ze identifikaci pacienta provadi ,|ékaf i zdravotni sestra”. MoZnost identifikace
provadi ,pouze zdravotni sestra“ oznacilo 23 (tj. 6 %) respondentl a 6 (tj. 2 %) respondentl se
domniva, Ze identifikaci pacienta provadi ,pouze lékar“. Variantu, Ze identifikace pacienta se
neprovadi, nezvolil nikdo.
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Otazka €. 24: Kdo provadi kontrolu krevni skupiny u liZka (bed-side test/sangvitest) pfed
poddanim transfuzniho pfipravku?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem

éetnost: n; fi n; fi n; fi n; fi

a) vyhradné |ékar 146 | 74 % 89| 95% 5 8% 240| 68%

b) vyhradné zdravotni sestra 2 1% 1 1% 18| 29% 21 6%

c) zdravotni sestra pod

dohledem lékat 50| 25% 4 4% 40| 63% 94| 26%
ohledem lékare

d) bed-side test se neprovadi 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 24 — Kontrola krevni skupiny u liZka (bed-side test/sanguitest) (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otazkou bylo zjistovano, kdo provadi kontrolu krevni skupiny pacienta u l0zka. Spravnou
odpovéd test provadi ,vyhradné Iékar“ zvolilo 240 (tj. 68 %) respondentl. MoZnost, Ze test provadi
»vyhradné sestra” oznacilo 21 (tj. 6 % respondentl). Variantu ,.zdravotni sestra pod dohledem
Iékare” zvolilo 94 (tj. 26 %) respondentd. Nikdo z respondenti nezvolil moZnost, Ze bed-side test se
neprovadi.

Otazka €. 25: Lékar musi byt pfitomen?
Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; fi n; fi n; fi n; fi

a) pouze pfi zahajeni aplikace
T 31| 16% 29| 31% 17| 27% 77| 22%
transfuzniho pfipravku

b) pfi zahdjeni aplikace

transfuzniho ptipravku a
, . 154 | 78 % 60| 64% 33| 52% 247| 70%
obvykle prvnich 15 minut

aplikace

c) vidy po celou dobu aplikace
] - 4 2% 2 2% 13| 21% 19 5%
transfuzniho pfipravku

d) nemusi byt viibec pfitomen
pfi aplikaci transfuzniho 9 5% 3 3% 0 0% 12 3%
pfipravku
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 25 — Pritomnost lékare pri aplikaci transfuze (zdroj: vyzkum autorky)

Touto otazkou se zkoumala znalost sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovniki
ohledné pfitomnosti lékafe na oddéleni po zahdjeni transfuze. MoZnost , pouze pfi zahajeni
transfuzniho ptipravku” oznacilo 77 (22 %) respondentd. Spravnou odpovéd, Ze ,lékaf je pfitomen
pfi zahajeni aplikace transfuzniho pfipravku a obvykle prvnich 15 minut aplikace” uvedlo 247 (tj. 70
%) respondentll. Moznost ,vZdy po celou dobu aplikace transfuzniho ptipravku” uvedlo 19 (tj. 5 %)
respondentd. Variantu ,lékaif nemusi byt viibec pfitomen pfti aplikaci transfuzniho pripravku”
oznacilo 12 (tj. 3 %) respondent.
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Otazka €. 26: Chemické vysSetieni moci se provadi?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem

Cetnost: n; f; n; f; n; f, n f,

a) pouze pred podanim
, - 15 8% 12| 13% 71 11% 34| 10%
transfuzniho ptipravku

b) pouze po dokapani

, o 8 4% 0 0% 0 0% 8 2%
transfuzniho ptipravku

c) pred a po podani

, ., 164| 83 % 74| 79% 53| 84% 291| 82%
transfuzniho pripravku

d) nevim 11 6 % 8 9% 3 5% 22 6 %

Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 26 — Chemické vysetreni moci (zdroj: vyzkum autorky)

Tabulka €. 26 zobrazuje vysledky kdy je provadéno chemické vysetifeni moci. Moznost ,,pouze pred
podanim transfuzniho pripravku” uvedlo 34 (tj. 10 %) respondent(l. Variantu ,vySetfeni moci pouze
po dokapani transfuzniho pfipravku” oznacilo 8 (tj. 2 %) respondentl. Spravnou moznost, Ze
chemické vysetreni moci se provadi ,pred a po podani transfuzniho pripravku“ zvolilo 291 (tj. 82 %)
respondentd. Variantu ,nevim“ oznacilo 22 (tj. 6 %) respondentd.

Otazka €. 27: Ma byt podle aktualnich poznatki po zahajeni aplikace krevni transfuze provadéna
biologicka zkouska?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: ni f; ni fi ni f; n; fi

a) ano 105| 53 % 26| 28% 24| 38% 155| 44 %
b) ne 84| 42% 60| 64 % 28| 44 % 172 48 %
c) nevim 9 5% 8 9% 11| 17% 28 8%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 27 — Provedeni biologické zkousky (zdroj: vyzkum autorky)

V této otdzce autorka zkoumala, zda respondenti postupuji podle soucasnych doporuceni a provadi
stale jeSté po zahdjeni aplikace transfuzniho ptipravku biologickou zkousku. Moznost ,,ano” zvolilo
155 (tj. 44 %) respondentl. Spravnou odpovéd ,ne”, uvedlo 172 (tj. 48 %) respondentd. Variantu
»hevim“ oznacilo 28 (tj. 8 %) respondentd.

Otazka €. 28: Jaké mnoiZstvi krve musi zlstat v krevnim vaku po ukonéeni transfuze pro potieby
dovysetfeni potransfuzni reakce pacienta?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: ni f; ni fi ni f; ni fi

a) 5 ml 29| 15% 23| 24% 19| 30% 71| 20%
b) 10 ml 137| 69% 56| 60% 35| 56% 228 | 64 %
c) 20 ml 29| 15% 12| 13 % 5 8% 46| 13 %
d) nevim 3 2% 3 3% 4 6 % 10 3%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 28 — Zbytkové mnoZstvi krve v transfuznim vaku (zdroj: vyzkum autorky)
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Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondenti znaji, kolik maji ponechat zbytkového mnoZstvi
transfuzniho pfipravku ve vaku pro pfipadnou potiebu dovysetieni potransfuzni reakce. Mnozstvi
»5 ml“ uvedlo 71 (tj. 20 %) respondentl. Spravnou moznost ,, 10 ml “oznadilo 228 (tj. 64 %)
respondentd. Variantu ,,20 ml“ zvolilo 46 (tj. 13 %) respondentd. MoZnost ,nevim“ oznacilo 10 (tj.
3 %) respondentd.

Otazka ¢. 29: Jak dlouho se po aplikaci transfuzniho pripravku monitoruji vitalni funkce pacienta?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; n; f;
a) nejméné 30 minut po
L 31| 16% 13| 14% 9| 14% 53| 15%
aplikaci
b) nejméné 60 minut po
aplikaci 95| 48% 62| 66 % 34| 54% 191| 54 %
ikaci

c) nejméné 90 minut po
o 12| 6% 1| 1% 1| 2% 14| 4%
aplikaci

d) nejméné 120 minut po
o 60| 30% 18| 19% 19| 30% 97| 27%
aplikaci
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 29 — Monitorace vitdlnich funkci po aplikaci transfuze (zdroj: vyzkum autorky)

V tabulce €. 29 jsou interpretovany vysledky odpovédi na otazku, jak dlouho po aplikaci transfuzniho
pfipravku se maji monitorovat vitalni funkce pacienta. MoZnost monitorace ,,nejméné 30 minut”
po aplikaci oznacilo 53 (tj. 15 %) respondentu. Spravnou odpovéd monitorace ,,nejméné 60 minut
po aplikaci“ uvedlo 191 (tj. 54 %) respondentl. Odpovéd',,nejméné 90 minut po aplikaci” uvedlo 14
(tj. 4 %) respondentd. MoZnost ,nejméné 120 minut po aplikaci “ oznacilo 97 (tj. 27 %) respondent.

Otazka €. 30: Jak dlouho se po dokapani transfuzniho pfipravku uchovava transfuzni vak?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; f; nj f;

a) bezprostredné se likviduje
jako infekéni material

b) po dobu 24 hodin po aplikaci 192| 97% 89| 95% 60| 95% 341 96 %
c) po dobu 48 hodin po aplikaci 6 3% 3 3% 1 2% 10 3%
d) po 48 hodinach se vraci

0 0% 1 1% 0 0% 1 0%

0 0% 1 1% 2 3% 3 1%
oddéleni krevni banky 0 0 ° 0

Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 30 — Doba skladovdni prazdného transfuzniho vaku (zdroj: vyzkum autorky)

V této otdzce bylo zjistovano, zda respondenti znaji dobu, po kterou je nezbytné uchovat prazdny
transfuzni vak na oddéleni. Odpovéd', bezprostredné se likviduje jako infekéni materia
jeden respondent. Spravnou mozZnost, Ze transfuzni vak se uchovdva ,po dobu 24 po aplikaci”
oznacilo 341 (tj. 96 %) respondentd. Variantu, Ze tato doba je ,48 hodin po aplikaci” uvedlo 10 (tj.
3 %) respondentl. MoZnost, Ze se vak ,,po 48 hodindch vraci zpét na oddéleni krevni banky” oznacili
3 respondenti (tj. 1 %).

|ll

zvolil pouze
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Otazka €. 31: Setkal/a jste se béhem své praxe s potransfuzni reakci?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; f; n; f; n; fi ni f;

a) ano 108| 55% 30| 32% 36| 57% 174 49%
b) ne 80| 40% 59| 63% 27| 43% 166 | 47 %
c) nevim 10 5% 5 5% 0 0% 15 4%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 31 — Setkdni se s potransfuzni reakci (zdroj: vyzkum autorky)

V tabulce ¢. 31 jsou interpretovany odpovédi respondentl na otazku, zda se béhem své praxe
setkali u pacienta s potransfuzni reakci. MozZnost ,,ano” zvolilo 174 (tj. 49 %) respondent(l. Variantu
»,nhe”“ oznacilo 166 (tj. 47 %) respondentl. Odpovéd',,nevim“ uvedlo 15 (tj. 4 %) respondentd.

Otazka €. 32: Mezi akutni potransfuzni reakce nepatf#i?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: n; fi n; fi n; fi n; fi

a) hemolyticka reakce 10 5% 1 1% 2 3% 13 4%
b) bakterialné-toxicka reakce 78| 39% 52| 55% 16| 25% 146 | 41%
c) potransfuzni purpura 97| 49% 36| 38% 40| 63 % 173| 49%
d) pyreticka reakce 13 7% 5 5% 5 8% 23 6 %
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355 | 100 %

Tabulka 32 — Akutni potransfuzni reakce (zdroj: vyzkum autorky)

Tato otazka méla zjistovaci charakter, a to, zda respondenti dokaZzi vylou¢it moznost, ktera
potransfuzni reakce nepatfi mezi akutni. Odpovéd ,hemolytickd reakce” oznacilo 13 (tj. 4 %)
respondentl. MozZnost, Ze se jednad o ,bakteridlné-toxickou reakci” uvedlo 146 (tj. 41 %)
respondentd. Spravnou odpovéd ,potransfuzni purpura” zvolilo 173 (tj. 49 %) respondent(.
Odpovéd' ,pyreticka reakce” oznacilo 23 (tj. 6 %) respondentd.

Otazka €. 33: Mezi pozdni potransfuzni reakce nepatii?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem
Cetnost: ni f; ni f; ni fi ni fi

a) potransfuzni purpura 28| 14% 12| 13% 4 6 % 4| 12%
b) ptenos infekénich chorob 17 9% 17| 18% 4 6 % 38| 11%
c) reakce stépu proti hostiteli 46| 23% 23| 24% 9| 14% 78| 22%
d) alergicka reakce 107 | 54 % 42| 45% 46| 73 % 195| 55%
Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100 % 355| 100 %

Tabulka 33 — Pozdni potransfuzni reakce (zdroj: vyzkum autorky)

Tato otazka méla zjistovaci charakter, a to, zda respondenti dokaZzi vylou¢it moznost, ktera
potransfuzni reakce nepatii mezi pozdni. MozZnost ,potransfuzni purpura” oznacilo 44 (tj. 12 %)
respondentd. Variantu, Ze se jedna o ,,prenos infekénich chorob” uvedlo 38 (tj. 11 %) respondentd.
MozZnost ,reakce Stépu proti hostiteli“ vybralo 78 (tj. 22 %) respondent(. Spravnou odpovéd
»alergicka reakce” uvedlo 195 (tj. 55 %) respondentd.
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Otazka €. 34: Jak se postupuje pfi podezieni na potransfuzni reakci?

Typ zafizeni: FN KN ON Celkem

Cetnost: n; f; n; f; n; f, ni f,

a) prerusenim aplikace
transfuzniho ptipravku

o o 177| 89%| 86| 91%| 59| 94%| 322| 91%
s ponechanim zavedené Zilni

kanyly a privolanim Iékare

b) prerusenim aplikace
transfuzniho pripravku
bez ponechani zavedené Zilni 9 5% 3 3% 1 2% 13 4%
kanyly za soucasné likvidace
krevniho vaku

c) prerusenim aplikace

transfuzniho pripravku bez
., o, 12 6 % 5 5% 3 5% 20 6 %
ponechani zavedené Zilni

kanyly a ptivolanim Iékare

d) pouze pfivolanim lékare bez
. i ., 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
bezprostfedniho opatfeni

Celkem: 198 | 100 % 94| 100 % 63| 100%| 355| 100 %

Tabulka 34 — Postup pri podezreni na potransfuzni reakci (zdroj: vyzkum autorky)

V této otdzce bylo zjistovano, zda respondenti znaji spravny postup opatfeni pfi podezfeni
na potransfuzni reakci. Spravnou odpovéd ,prerusenim aplikace transfuzniho pfipravku
s ponechdnim zavedené Zilni kanyly a pfivolanim lékare” oznacilo 322 (tj. 91 %). Variantu
»prerusenim aplikace transfuzniho ptripravku bez ponechani zavedené Zilni kanyly za soucasné
likvidace krevniho vaku” zvolilo 13 (tj. 4 %) respondentli. MoZnost ,pferusenim aplikace
transfuzniho pfipravku bez ponechani zavedené Zilni kanyly a pfivolanim lékare“ zvolilo 20 (tj. 6 %)
respondentl. Odpovéd' , pouze privolanim lékare” nikdo nezvolil.

V tabulce €. 35 jsou sefazeny jednotlivé védomostni otazky. Pro lepsi pfehlednost byly otazky
sefazeny sestupné od otdzky, kterd méla nejvysSi pocet spravnych odpovédi az po otazku
s nejhorsim poctem spravnych odpovédi.

Cislo — Pocet Podil Pocet Podil
otazky spravnych | spravnych | Spatnych | Spatnych

Odbér krve k predtransfuznimu
10 L . 350 5 1,69 %
vysetieni provadi?

Jak dlouho se po dokapani
30 |transfuzniho pfipravku uchovava 341 14 4,23 %
transfuzni vak?

Je pripustné pridavat do transfuzniho
15 B . ) , 340 15 4,51 %
pfipravku léciva nebo infuzni roztoky?

Kontrolu  transfuzniho  ptipravku
17 |(zejm.vzhled, exspiraci, neporusenost 328 27 7,89 %

vaku) pred jeho aplikaci provadi?
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Kdo ovéruje identifikaci pacienta pred

23 L i o 326 29 8,45 %
podanim transfuzniho pfipravku?
Je pfipustné podat krevni transfuzi

13 L , 325 25 8,73%
pres infuzni set?
Jak se postupuje pfi podezfeni na

34 postuptje pri b 322 33| 958%
potransfuzni reakci?
Jaka krevni skupina je podavana, neni-

11 L, X ) o 297 58 16,62 %
li zndma krevni skupina prijemce?

26 | Chemické vysetfeni moci se provadi? 291 64 18,87 %
Kdo provadi kontrolu krevni skupiny u

24 |lGzka (bed-side test/sangvitest) pred 240 115 24,51 %
podanim transfuzniho pfipravku?
Vice druh( transfuznich ptipravkd

16 |(krev, plazma, trombocyty) soucasné 255 72,11 % 100 27,89 %
ma byt pfepravovdno?
Mrazend plazma se ve vodni lazni

20 . . 252 70,70 % 103 29,30%
rozmrazuje pfi teploté?

25 | Lékar musi byt pfitomen? 247 69,58 % 108 30,42 %
Jaké mnozstvi krve musi zlstat v
krevnim vaku po ukonceni transfuze

28 . . . , 228 63,66 % 127 36,34 %
pro potifeby dovysetieni potransfuzni
reakce pacienta?
Je pripustné podat krevni transfuzi

14 | pres bezjehlovy vstup (clave, 205 57,46 % 150 42,54 %
posiflow)?
Mezi pozdni potransfuzni reakce

33 o 195 54,65 % 160 45,35 %
nepatii?
Jak dlouho se po aplikaci transfuzniho

29 | pfipravku monitoruji vitalni funkce 191 53,24 % 164 46,76 %
pacienta?
Mezi akutni potransfuzni reakce

32 o, 173 49,01 % 182 50,99 %
nepatfi?
M3 byt podle aktudlnich poznatk( po

27 | zahdjeni aplikace krevni transfuze 172 47,32 % 183 52,68 %
provadéna biologicka zkouska?
Aplikace erytrocytarnich pfipravk( od

19 |jejich vyzvednuti z oddéleni krevni 163 45,92 % 192 54,08 %
banky musi byt zahajena?
Jak dlouho maji byt pfi pokojové

18 |teploté ohfivany erytrocytarni 159 45,07 % 196 54,93 %
pfipravky pred jejich podanim?
MraZzena plazma se po rozmraZeni

21 L . 150 41,97 % 205 58,03 %
musi aplikovat nejpozdéji do?
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Jaka krevni skupina se pouzZiva pfi
12 |podavadni mrazené plazmy, neni-li 110 30,42 % 245 69,58 %
znama krevni skupina pfijemce?

Jakd je obvykld rychlost poddavani
22 |transfuze erytrocytd (tj. mimo 66 289 81,69 %

masivni transfuze)?

Tabulka 35 — Vyhodnoceni jednotlivych védomostnich otdzek (zdroj: vyzkum autorky)

4.3. Zhodnoceni celkovych vysledku

V ramci této kapitoly jsou hodnoceny celkové vysledky dosazené v ramci sledovaného souboru,
pfiéemZ nejsou brany v ivahu potencidlni ¢i skutecné rozdily mezi jednotlivymi respondenty a jejich
charakteristikami. Cilem tohoto zhodnoceni je posouzeni celkové kvalifikace a znalosti sester a
dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l v ramci celého sledovaného souboru. Vzhledem
k tomu, Ze tyto znalosti jsou naprosto zasadni pro kvalitu poskytované péce, byla pred zapocetim
prazkumu vyslovena hypotéza, Ze znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
jsou dostatecné pro vykon jejich profese. Pochopitelné je dan také predpoklad, ze se objevi
respondenti, ktefi tuto hypotézu nesplnuji, ale tito respondenti by méli tvofit pouze zanedbatelnou
¢ast sledovaného souboru.

4.3.1. Prezentace vysledku

Celkové vysledky jsou prezentovany formou histogramu cetnosti, ktery uvadi ¢etnost jednotlivych
hodnot poctu spravnych odpovédi — tedy uvadi, kolik respondent(l ziskalo dany pocet spravnych
odpovédi. Z tohoto histogramu je pak moZno indikativné odvodit rozdéleni hodnot, nej¢asté;jsi
hodnoty a dalsi charakteristiky. Dale nasleduje kolacovy graf, ktery uvadi podil respondentd, ktefi
ziskali pocet spravnych odpovédi patfici do stanovenych tfid — tedy do 25 % spravnych odpovédi,
26-50 % spravnych odpovédi, 51-75 % spravnych odpovédi a nad 75 % spravnych odpovédi. Tento
graf poskytuje rychly prehled o tom, jaké jsou podily respondentd s vybornymi ¢i Spatnymi vysledky.
Jako posledni je uvedena tabulka obsahujici zakladni charakteristiky popisné statistiky. V ramci
prace nejsou vyuzivany pokrocilé metody statistické analyzy. Pro dalsi kapitoly v této casti je
dodrZeno stejné schéma prezentace vysledki.

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI
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Graf 10 - Pocet spravnych odpovédi — histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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PODiL SPRAVNYCH ODPOVEDI

0,85%

10,99%

21,97%

Hdo 25%

W 26% - 50%

W51%-75%
76% - 100%

66,20%

Graf 11 - Podil spravnych odpovédi (zdroj: vyzkum autorky)

Zakladni ukazatele popisné statistiky

Ukazatel Soubor
PRUMER ARITMETICKY 16,74
DOLNI KVARTIL 15,00
MEDIAN 17,00
HORNI KVARTIL 19,00
MODUS 17,00
SMERODATNA ODCHYLKA 2,80

Tabulka 36 — Celkové zhodnoceni
— ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)

4.3.2. Zhodnoceni vysledku

Celkové hodnoceni neni pfilis pozitivni. Ve sledovaném souboru je stfedni hodnotou 16-17
spravnych odpovédi, pficemz dolni kvartil ma hodnotu 15, horni kvartil pak hodnotu 19, tedy
polovina respondent(l ziskala bodové hodnoceni v ramci tohoto intervalu. Stfedni hodnota pak
pfedstavuje jen o néco vice nez dvé tretiny ziskanych bodl (z 24 moznych). U tak zodpovédné
profese jako je prace sestry byla o¢ekavana vyssi hodnota priiméru, ale predevsim daleko nizsi podil
respondentd s velmi nizkymi vysledky. Témér 12 % respondentd zodpovédélo spravné nejvyse 50
% otazek, u nékolika respondent(i dokonce nebyla dosazena ani hranice 25 % spravnych odpovédi,
mnoho dalsich pak nadpolovi¢ni hranici prekonalo jen nepatrné. Vice nez 18 spravnych odpovédi,
tedy vice nez 75 %, pak dosahlo necelych 22 % respondent(, hranici 75 % lze vSak chapat jako
rozumné minimum, které by meély sestry a dalSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici pracujici
s pacientem dosahnout. Je nutno konstatovat, Ze se jedna pouze o dil¢i vybérové zhodnoceni
znalosti, nikoliv praktickych dovednosti, nicméné presto nelze vysledky hodnotit jako uspokojivé.
Autorka zde dochazi k presvédceni, Ze by mély byt znalosti sester a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll provéfeny dalSimi, rozsdhlejSimi prizkumy, a v pripadé validace
ziskanych vysledk(l tohoto prizkumu by mélo dojit ke krokiim sméfujicim k napravé tohoto stavu.
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Dil¢i vysledky, které budou posuzovat zavislost znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl na rdznych ukazatelich (vzdélani, praxe, typ nemocnice atd.) budou hodnoceny
s ohledem na nepfilis uspokojivé celkové vysledky.

4.4. Zhodnoceni vysledki v zavislosti na typu nemocnice

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky prlizkumu v zavislosti na typu nemocnice, pticemz v ramci
zkoumaného vzorku byly zastoupeny sestry a dalsi nelékarské zdravotnické profese z fakultni,
okresni a dvou krajskych nemocnic. V rdmci stanovenych hypotéz se pfedpokladd, ze typ nemocnic
bude determinovat znalosti sester tak, Ze jsou vyssi znalosti sester ve fakultni nemocnici. K tomuto
predpokladu vede skuteénost, Ze fakultni nemocnice jsou nejvySsSim typem medicinského
pracovisté, na kterém jsou provadény nejnarocnéjsi vykony vyzadujici vysokou kvalifikaci vSech
¢lenl tymQ, tedy lékard i nelékafskych zdravotnickych pracovnikl. Déle je pak predpokladano, ze
svou roli hraje také védecky vyzkum, ktery je v rdmci téchto pracovist provadén — takovy vyzkum
vyZaduje jednak vysoké znalosti, ale také precizni dodrzovani jednotlivych smérnic a protokold.

4.4.1. Prezentace vysledku

Fakultni nemocnice

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI - FAKULTNIi NEMOCNICE
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Graf 12 - Pocet spravnych odpovédi — fakultni nemocnice — histogram cCetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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PODIL SPRAVNYCH ODPOVEDI - FAKULTNi NEMOCNICE

0,00%  7,07%

27,27%

Hdo 25%

W 26% - 50%

W51%-75%
76% - 100%

Graf 13 - Podil spravnych odpovédi — fakultni nemocnice (zdroj: vyzkum autorky)

Krajské nemocnice

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI - KRAJSKE NEMOCNICE
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Graf 14 - Pocet sprdvnych odpovédi — krajské nemocnice — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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PODiL SPRAVNYCH ODPOVEDI - KRAJSKE NEMOCNICE

0,00%

14,89% 12,77%

Hdo 25%

W 26% - 50%

W51%-75%
76% - 100%

72,34%

Graf 15 - Podil spravnych odpovédi — krajské nemocnice (zdroj: vyzkum autorky)

Okresni nemocnice

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDIi - OKRESNi NEMOCNICE
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Graf 16 - Pocet sprdvnych odpovédi — okresni nemocnice — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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PODiIL SPRAVNYCH ODPOVEDIi - OKRESNi NEMOCNICE

4,76%
15,87%

20,63%

mdo 25%

W 26% - 50%

W51%-75%
76% - 100%

58,73%

Graf 17 - Podil spravnych odpovédi — okresni nemocnice (zdroj: vyzkum autorky)

Zakladni ukazatele popisné statistiky

Fakultni Krajské Okresni

Ukazatel . . .
nemocnice | nemocnice | hemochnice
PRUMER ARITMETICKY 16,74 15,95 14,83
DOLNI KVARTIL 15,00 15,00 12,50
MEDIAN 17,00 16,00 16,00
HORNI KVARTIL 19,00 17,75 17,00
MODUS 17,00 15,00 17,00
SMERODATNA ODCHYLKA 2,80 2,66 3,95

Tabulka 37 — Srovnani dle typu nemocnic — ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)

4.4.2. Zhodnoceni vysledku

Ziskané vysledky ukazuji, Ze skutecné existuji (dle predpokladu) rozdily mezi jednotlivymi typy
nemocnic. Fakultni nemocnice vykazuje vyssi stfedni hodnotu poctu spravnych odpovédi nez
nemocnice krajské a okresni. Kromé vyssi stfedni hodnoty fakultni a krajské nemocnice také
vykazuji mensi rozptyl, tedy vyssi vyrovnanost vysledkd. U okresni nemocnice v ramci sledovaného
souboru mame mozZnost pozorovat skutecnost, Ze mezi respondenty jsou jednak ti s vysokym
poctem sprdavnych odpovédi, tak také ti, u kterych jsou znalosti velmi slabé. Jedince s horsimi
vysledky pochopitelné nachazime i u vyssich pracovist, nicméné zde se jedna o velmi malé podily,
které mlZeme oznacit za excesy ¢i odlehlé hodnoty. S vy$$im typem pracovisté pak klesa podil
respondentld s méné nez 25 % spravnych odpovédi — u fakultni nemocnice takovy pftipad
ve sledovaném souboru nenastal, u okresni nemocnice se jednalo o témér 5 % respondent(.
Naopak stoupa podil respondent s vice nez 75 % spravnych odpovédi — u okresnich nemocnic jich
bylo necelych 16 %, u fakultni nemocnice se pak jednalo o hodnotu pfesahujici 27 %. Krajské
nemocnice jsou ve vétsiné ukazateld mezi fakultni a okresni nemocnici. Je vSak nutno uvést, Ze
rozdily mezi jednotlivymi typy nemocnic nejsou tak znacné, jak autorka ocekavala.
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4.5. Zhodnoceni vysledki v zavislosti na délce praxe

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v zavislosti na celkové délce praxe
jednotlivych respondentl. Respondenti jsou rozdéleni dle uvedené délky praxe, které oznadily
v dotazniku. V ramci predem stanovenych hypotéz se predpoklada, Ze sestry a dalsi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici s nizsi praxi budou mit horsi vysledky znalostnich otdzek oproti sestram a
dalsim nelékafskym zdravotnickym pracovnik(im, ktefi maji praxi v oboru 30 a vice let. Obecné je
délka praxe povaZovana za velmi dllezité hledisko, proto bylo provedeno toto zhodnoceni, zda ma
opravdu takovy vliv na celkovou miru znalosti téchto pracovnika.

4.5.1. Prezentace vysledkl

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI - PRAXE 0-1 ROK
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Graf 18 - Pocet spravnych odpovédi — délka praxe 0-1 rok — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)

PODIL SPRAVNYCH ODPOVEDI - PRAXE 0-1 ROK

3,70%

18,52%

22,22%

W do 25%

W 26% - 50%

B51%-75%
76% - 100%

55,56%

Graf 19 — Podil spravnych odpovedi — délka praxe 0-1 rok (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 20 — Pocet sprdvnych odpovedi — délka praxe 2-5 let — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 21 — Podil sprdvnych odpovédi — délka praxe 2-5 let (zdroj: vyzkum autorky)
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POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI - PRAXE 6-10 LET
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Graf 22 — Pocet spravnych odpovédi — délka praxe 6-10 let — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 23- Podil spravnych odpovédi — délka praxe 6-10 let (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 24 — Pocet sprdavnych odpovédi — délka praxe 11-20 let — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 25: Délka praxe 11-20 let — podil sprdavnych odpovédi (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 26 - Pocet spravnych odpoveédi — délka praxe 21-30 let — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 27 Podil spravnych odpovédi — délka praxe 21-30 let (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 28 — Pocet spravnych odpovédi — délka praxe nad 30 let — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)

PODIiL SPRAVNYCH ODPOVEDI - PRAXE NAD 30 LET
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Graf 29 — Podil sprdvnych odpovédi — délka praxe nad 30 let (zdroj: vyzkum autorky)

Zakladni ukazatele popisné statistiky

Praxe | Praxe | Praxe | Praxe | Praxe | Praxe
Ukazatel 0-1 2-5 6-10 11-20 | 21-30 nad

rok let let let let 30 let
PRUMER ARITMETICKY 15,26| 15,49| 16,07| 16,49| 17,46| 15,41
DOLNI KVARTIL 13,00 14,00| 15,00 15,00| 16,00, 13,00
MEDIAN 16,00 16,00 16,00 17,00| 18,00, 15,00
HORNI KVARTIL 17,00 17,00 17,75| 18,00 19,00 17,00
MODUS 15,00 17,00| 16,00, 18,00| 17,00, 15,00
SMERODATNA ODCHYLKA | 4,16| 3,14| 2,27 3,07| 2,69| 291

Tabulka 38 — Srovndni dle délky praxe — ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)



4.5.2. Zhodnoceni vysledku

Predkladané vysledky ukazuji, Ze skutecné existuji rozdily mezi jednotlivymi respondenty v zavislosti
na celkové délce jejich praxe. Prvni skupinu tvofi respondenti s délkou praxe 0—1 rok, kde je patrny
velky rozptyl poctu spravnych odpovédi. U této skupiny se objevuje velky podil respondentl
(jednalo se témér o 4 %), ktefi maji pocet spravnych odpovédi v kategorii do 25 %. Naopak pocet
spravnych odpovédiv kategorii nad 75 % tvofi jen necelych 19 % respondentll. Druhou skupinu tvofri
respondenti s délkou praxe 2-5 let. Zde se rovnéz objevuji respondenti, ktefi maji podil spravnych
odpovédi v kategorii do 25 %, ale maji klesajici trend. Lze konstatovat, Ze ani tato skupina
respondentl nema dobré vysledky v kategorii 75 % spravnych odpovédi. Treti skupina je tvorena
respondenty s délkou praxe 6—10 let. Vidime zde, Ze ziskané vysledky v porovnani s predchozimi
skupinami zacinaji byt kompaktné;jsi, neobjevuji se v této skupiné respondenti, ktefi maji podil
spravnych odpovédi v kategorii pod 25 %, v kategorii 75 % spravnych odpovédi je pozorovan
stoupaijici trend, oproti minulé skupiné. U ¢tvrté skupiny respondentt s délkou praxe 11-20 let, se
nam objevuje maly pocet respondentd, ktefi maji podil spravnych odpovédi v kategorii do 25 %.
Autorka se domniva, Ze v této skupiné by se takovéto excesy objevovat jiz nemély. V kategorii
nad 75 % spravnych odpovédi pfetrvava stoupajici trend. Patou skupinu tvofi respondenti s délkou
praxe 21-30 let. Tato skupina statisticky vysla nejlépe a dosahla nejlepsSich vysledk(. Podil
spravnych odpovédi v kategorii nad 75 % tvoii 37 % respondent(. Sestou skupinu tvofi respondenti
s délkou praxe 30 a vice let. U této skupiny respondent(l je pozorovan propad v podilu spravnych
odpovédi v kategorii nad 75 % podilu spravnych odpovédi.

4.6. Zhodnoceni vysledkl v zavislosti na ziskaném specializacnim vzdélavani

V této kapitole jsou hodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v zdvislosti na ziskaném
specializa¢nim vzdélavaniv oboru Intenzivni péce. Respondenti jsou rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofirespondenti, ktefi maji odbornou specializaci v oboru Intenzivni péce. Druhou skupinu
tvofi respondenti, ktefi nemaji odbornou specializaci v oboru Intenzivni péce. V ramci predem
stanovenych hypotéz se predpoklada, Ze sestry, které ziskaly odbornou specializaci v oboru
Intenzivni péce budou vykazovat vyssi miru znalosti oproti sestram, které specializaci v oboru
Intenzivni péce nemaji.

4.6.1. Prezentace vysledkd
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Graf 30 — Pocet sprdavnych odpovédi — specializacni vzdéldvani ANO — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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PODIiL SPRAVNYCH ODPOVEDI - SPECIALIZACNI
VZDELAVANI - ANO
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Graf 31 — Podil sprdvnych odpovédi — specializacni vzdéldvani ANO (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 32 — Pocet sprdvnych odpovédi — specializacni vzdélavani NE — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)



PODiIL SPRAVNYCH ODPOVEDI - SPECIALIZACNI
VZDELAVANI - NE
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W 26% - 50%
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67,69%

Graf 33 — Podil spravnych odpovédi — specializacni vzdéldvani NE (zdroj: vyzkum autorky)

Specializacni Specializacni
Ukazatel iz o s e s
vzdélavani — ano vzdélavani — ne
PRUMER ARITMETICKY 16,68 15,78
DOLNI KVARTIL 15,00 14,00
MEDIAN 17,00 16,00
HORNI KVARTIL 19,00 18,00
MODUS 17,00 15,00
SMERODATNA ODCHYLKA 2,89 3,18

Tabulka 39 — Srovnani dle specializacniho vzdélavani — ukazatele popisné statistiky
(zdroj: vyzkum autorky)

4.6.2. Zhodnoceni vysledka

Ziskané vysledky ukazuji, Ze mezi respondenty s odbornou specializaci v oboru Intenzivni péce a
respondenty bez odborné specializace v oboru Intenzivni péce se vyskytuji rozdily v podilu
spravnych odpovédi. Nelze vsak jednoznacné konstatovat, Ze se jedna o rozdily zasadni. V podilu
spravnych odpovédi u skupiny respondentll s odbornou specializaci se nevyskytuji Zadni
respondenti, ktefi by méli podil spravnych odpovédi v kategorii pod 25 %, oproti nim ve skupiné
respondentl bez odborné specializace se objevilo 1,5 % respondentl, ktefi méli podil spravnych
odpovédi v kategorii do 25 %. V kategorii podilu spravnych odpovédi v kategorii nad 75 % vykazuji
respondenti s odbornou zpUsobilosti lepsich vysledkd, a to 26 % podilu spravnych odpovédi oproti
respondentim bez odborné specializace, ktefi dosahli pouze 18,5 % podilu spravnych odpovédi.

4.7. Zhodnoceni vysledkl v zavislosti na Cetnosti podavani transfuznich
pripravka

V ramci této kapitoly jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v zavislosti na Cetnosti
podavani transfuznich pfipravk(. Odpovédi respondentt jsou rozdéleny do tfi skupin dle oznacené
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Cetnosti na kazdodenné, casto a pfrilezitostné. Vramci predem stanovenych hypotéz
predpokladame, Ze pracovnici, ktefi se setkavaji na oddéleni s aplikaci transfuznich ptipravkd ¢asto
¢i kazdodenné budou vykazovat vétsi znalosti oproti pracovniklim, ktefi se setkavaji s aplikaci
transfuznich pripravk( pouze prileZitostné.

4.7.1. Prezentace vysledku
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Graf 34 — Pocet spravnych odpovédi — cetnost aplikace transfuznich pripravkd na oddéleni
KAZDODENNE — histogram &etnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 35 — Podil spravnych odpovédi — cetnost aplikace transfuznich pfipravki na oddéleni
KAZDODENNE (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 36 — Pocet spravnych odpovédi — cetnost aplikace transfuznich pfipravkd na oddéleni CASTO
— histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 37 — Podil spravnych odpovedi
— Cetnost aplikace transfuznich pfipravki na oddéleni CASTO (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 38 — Pocet sprdvnych odpovédi — ¢etnost aplikace transfuznich pripravkd na oddéleni
PRILEZITOSTNE — histogram &etnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 39 — Podil spravnych odpovedi
— Cetnost aplikace transfuznich pfipravki na oddéleni PRILEZITOSTNE (zdroj: vyzkum autorky)

Ukazatel Prilezitostné Casto Denné
ARITMETICKY PRUMER 16,07 16,25 16,05
DOLNI KVARTIL 14,00 14,75 15,00
MEDIAN 17,00 16,00 17,00
HORNI KVARTIL 18,00 18,00 18,00
MODUS 17,00 15,00 17,00
SMERODATNA ODCHYLKA 3,52 2,99 3,03

Tabulka 40 — Srovndni dle Cetnosti aplikace transfuznich pripravki na oddéleni
— ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)



4.7.2. Zhodnoceni vysledku

Ziskané vysledky ukazuji, Ze ve skupiné respondentq, ktefi aplikuji transfuzni pfipravky kazdodenné
nebo ¢asto nejsou témér zadné rozdily. Skupina respondent(, kterd aplikuje transfuzni pfipravky
prileZitostné ve vysledcich vykazuje vétsi rozptyl v poctu spravnych odpovédi. Na zakladé této

analyzy nebyla zjisténa zadna vyznamna zavislost.

4.8. Zhodnoceni vysledki v zavislosti na absolvovaném skoleni

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v zavislosti na absolvovani Skoleni
o podavani transfuze ve zdravotnickém zafizeni. Respondenti byli rozdéleni do ¢ty skupin podle
odpovédi, kterou zvolili pfi vypliovani dotazniku. V ramci prfedem stanovenych hypotéz
predpokladame, Ze sestry a dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici, ktefi absolvuji castéjsi Skoleni
budou prokazovat vys$i miru znalosti nez pracovnici, ktefi skoleni absolvovali pouze pfi nastupu
do zdravotnického zafizeni nebo jej neabsolvovali vibec.

4.8.1. Prezentace vysledku
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Graf 40 — Pocet sprdavnych odpovédi — povinné Skoleni i pro sestry s praxi
— histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)

89



90

CETNOST

o N b OO

PODIL SPRAVNYCH ODPOVEDI - PRAVIDELNE

0,00%

12,63%

21,05%

H do 25%

W 26% - 50%

W51%-75%
76% - 100%

66,32%

Graf 41 — Podil sprdavnych odpovédi — povinné skoleni i pro sestry s praxi (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 42 — Pocet spravnych odpovédi — absolvovani skoleni, pouze jako absolvent v ramci ndstupni praxe
— histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 43 — Podil spravnych odpovédi
— absolvovadni skoleni, pouze jako absolvent v ramci ndstupni praxe (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 44 — Pocet spravnych odpovédi — respondenti, ktefi neabsolvovali $koleni VUBEC
— histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 45 — Podil sprdvnych odpovédi — respondenti, ktefi neabsolvovali $koleni VUBEC
(zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 46- Pocet sprdvnych odpovédi — respondenti, ktefi si NEPAMATUJI absolvovdni skoleni
— histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 47 — Podil sprdvnych odpovédi — respondenti, ktefi si NEPAMATUJI
absolvovani skoleni (zdroj: vyzkum autorky)

Ukazatel Nepamatuje | Ne (vliibec) | Absolvent | Pravidelné
PRUMER ARITMETICKY 15,81 16,24 16,38 16,24
DOLNI KVARTIL 14,00 14,00 15,00 15,00
MEDIAN 16,00 17,00 17,00 16,00
HORNI KVARTIL 18,25 18,00 18,00 18,00
MODUS 16,00 17,00 17,00 17,00
SMERODATNA ODCHYLKA 3,81 2,77 2,94 2,71

Tabulka 41 — Srovndni dle absolvovaného skoleni — ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)
4.8.2. Zhodnoceni vysledk

Ziskané vysledky ukazuji, Ze existuji rozdily mezi respondenty, ktefi absolvuji Skoleni pravidelné
nebo ho absolvovali alespon jako absolventi pfi nastupu do zdravotnického zafizeni, oproti tém
respondentim, ktefi Skoleni neabsolvovali viibec anebo tém, ktefi si to nepamatuji. Prvni skupinu
tvofi respondenti, ktefi zvolili moZnost, Ze Skoleni je povinné i pro sestry s praxi Cili je pravidelné.
U této skupiny se nevyskytuji Zadni respondenti, ktefi by méli podil spravnych odpovédi v kategorii
do 25 %. V kategorii podilu spravnych odpovédi nad 75 % se jedna o 21 % respondent(. V druhé
skupiné jsou respondenti, ktefi uvedli moznost, Ze Skoleni absolvovali, ale jen jako Cerstvi absolventi
po nastupu do zdravotnického zafizeni. U této skupiny se rovnéz nevyskytuji respondenti, ktefi by
méli podil spravnych odpovédi v kategorii do 25 %. V kategorii nad 75 % podill spravnych odpovédi
se jedna o 20 % respondent(. Treti skupina je tvorena respondenty, ktefi zvolili moznost, Ze skoleni
vlbec neabsolvovali. V podilu spravnych odpovédi v kategorii do 25 % ani tato skupina nevykazuje
Zadného respondenta. V kategorii nad 75 % podilu spravnych odpovédi se jedna o 20,5 %
respondentd. Dalo by se tedy konstatovat, Ze tyto tfi skupiny respondentd jsou na velmi podobné
znalostni drovni. Ctvrtou skupinou jsou respondenti, ktefi zvolili moZnost, e si nepamatuji
absolvovani skoleni. V podilu spravnych odpovédi v kategorii do 25 % se vyskytuji témér 4 %
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respondentd. U této skupiny pozorujeme velky rozptyl spravnych odpovédi, vyskytuje se zde rovnéz
i velké mnoZstvi o Spatnych odpovédi.

V4 Vs

4.9. Zhodnoceni vysledki v zavislosti na ziskaném vzdélani

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového sSetfeni v zavislosti na ziskaném vzdélani
respondentl. Rozdéleni respondentd do jednotlivych skupin je dle dosazeného vzdélani. V ramci
pfedem stanovenych hypotéz je stanoven predpoklad, Ze respondenti, ktefi ziskali vyssi vzdélani,
budou prokazovat vyssi miru znalosti neZ respondenti s nizsi formou vzdélani. Obecnym
predpokladem je, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim by

méli vykazovat vy$si miru znalosti oproti sestram a dalSim nelékarskym zdravotnickym pracovnikim
se stfedoskolskym vzdélanim.

4.9.1. Prezentace vysledku
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Graf 48 — Pocet sprdavnych odpovédi — respondenti s dosazenym stredoskolskym vzdéldanim
— histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 49 — Podil spravnych odpovédi
— respondenti s dosaZenym stredoskolskym vzdéldnim (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 50 — Pocet sprdavnych odpovédi — respondenti s dosaZzenym vyssim odbornym vzdeéldnim
— histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 51 — Podil spravnych odpovédi
— respondenti s dosaZenym vyssim odbornym vzdéldnim (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 52 — Pocet sprdavnych odpovédi — respondenti s dosaZzenym vysokoskolskym vzdéldnim Bc.
— histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 53 — Podil spravnych odpovédi
— respondenti s dosaZenym vysokoskolskym vzdeéldnim Bc. (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 54 — Pocet spravnych odpovedi — respondenti s dosaZzenym vysokoSkolskym vzdélanim Mgr., PhDr.
— histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 55 — Podil spravnych odpovédi
— respondenti s dosaZenym vysokoskolskym vzdeéldnim Mgr., PhDr. (zdroj: vyzkum autorky)

Ukazatel s$ voS | Bc. | Mgr.
PRUMER ARITMETICKY 16,05| 15,88 16,21| 17,15
DOLNI KVARTIL 14,00| 14,00 14,00| 16,00
MEDIAN 16,00| 16,00f 17,00| 17,00
HORNI KVARTIL 18,00| 18,00 18,00| 19,00
MODUS 17,00| 15,00 17,00| 17,00
SMERODATNA ODCHYLKA 3,19 2,71 3,23 2,76

Tabulka 42 — Srovndni dle dosaZeného vzdélani
— ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)



4.9.2. Zhodnoceni vysledku

Prekladané vysledky naznacuiji, ze existuji rozdily mezi respondenty v zdvislosti na jejich ziskaném
maximalnim vzdélani. Dle vysledkl jednotlivych skupin je patrny stoupajici trend v podilu spravnych
odpovédi v kategorii nad 75 %. Je vSak zaradzejici, Ze ve skupiné respondentl s bakalarskym
vzdélanim se vyskytuji ojedinéle respondenti (necelé 1 %), ktefi maji podil spravnych odpovédi
v kategorii do 25 %. U skupiny respondent(i s bakalarskym vzdélanim se jiz predpoklada urdcita
uroven znalosti. Dle vyhodnoceni dosahuji nejlepsich vysledk(l respondenti s vysokoskolskym
magisterskym vzdélanim. Podil spravnych odpovédi v kategorii nad 75 % ma 32 % respondent(.

4.10. Vyhodnoceni vysledkli v zavislosti na dodrzovani stanovenych
postupt

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v souvislosti s tim, zda dotazovani
respondenti postupuiji pfi aplikaci transfuznich pripravk( dle platné vnitfni smérnice zdravotnického
zafizeni. Respondenti byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi respondenti, ktefi postupuji
podle smérnice o aplikaci transfuznich pfipravkl v pIlném rozsahu a dodrZuji predepsané postupy.
Druhou skupinou jsou respondenti, ktefi postupujici ¢astecné podle smérnice a obcas néktery
z diléich postupll provedou jinak. Treti skupinou jsou respondenti, ktefi nerespektuji zdvazné
pokyny ve smérnici a pti aplikaci transfuznich pfipravkd postupuji podle viastniho uvazeni.

4.10.1. Prezentace vysledku
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Graf 56 — Pocet sprdvnych odpovédi —
postup plné dle smérnice — histogram Cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 57 — Podil spravnych odpovédi — postup pIné dle smérnice (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 58 - Pocet spravnych odpovédi —
postup cdstecné dle smérnice — histogram cetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 59 — Podil spravnych odpovédi — postup cdstecné dle smérnice (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 60 — Pocet spravnych odpovédi — vlastni postup — histogram cCetnosti (zdroj: vyzkum autorky)
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Graf 61 — Podil spravnych odpovédi — viastni postup (zdroj: vyzkum autorky)

Zakladni ukazatele popisné statistiky

Ukazatel Plrié c!le (‘féstev(':m‘.é dle | Vlastni

smernice smernice postup

PRUMER ARITMETICKY 16,38 15,91 7,00
DOLNI KVARTIL 15,00 15,00 5,00
MEDIAN 17,00 16,00 8,00
HORNI KVARTIL 18,00 18,00 8,00
MODUS 17,00 16,00 5,00
SMERODATNA ODCHYLKA 2,87 3,04 1,67

Tabulka 43 - Srovndni dle dodrZovdni stanovenych postup(i
— ukazatele popisné statistiky (zdroj: vyzkum autorky)

4.10.2.Zhodnoceni vysledk

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze respondenti, ktefi postupuji a dodrzuji smérnici dosahuiji lepsich
znalostnich vysledk( oproti respondentim, ktefi postupuji pouze Castecné podle smérnice.
Nejhorsi znalosti maji respondenti, ktefi voli vlastni postupy a nedodrzZuji zdvazné postupy dle
smérnice. Ve skupiné respondentd, ktefi postupuji pIné dle platné smérnice se nevyskytuji zadni
respondenti, ktefi by méli podil spravnych odpovédi v kategorii do 25 %. V kategorii nad 75 % se
jedna o 23 % vsech respondentd. Druhou skupinou jsou respondenti, ktefi pracuji podle smérnice,
ale obcas néktery dil¢i postup provedou jinak. Tato skutecnost se mlze odrazet na celkovych
vysledcich druhé skupiny, protoZe v podilu spravnych odpovédi v kategorii do 25 % se objevuji 2 %
respondentl. Treti skupinou jsou respondenti, ktefi nepracuji podle smérnice, ale voli vlastni
postupy. V této skupiné podil spravny odpovédi v kategorii do 25 % je u 40 % respondentd.
V kategorii podilu spravnych odpovédi nad 75 % neni Zadny respondent. Tento vysledek je vSak
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ovlivnén i tim, Ze pocet téchto respondent(l byl nanestésti velmi maly (jen 5 respondent( z celého
zkoumaného souboru). Predkladané vysledky poukazuji pouze na to, Ze mira znalosti téchto
respondentl je nizkd, ovSsem nevypovidaji nic o tom, jak tito respondenti provadéji aplikaci
transfuznich pfipravk(.
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5. Diskuse

Tématem prekladané diplomové prace jsou ,Znalosti sester pfi podavani transfuznich ptipravkd.”
Empiricka ¢ast prace je zamérena na posouzeni Urovné znalosti sester a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd pfi podavani transfuznich pripravkd z hlediska jejich spravnosti a
Uplnosti. Aplikace transfuznich pripravkl je nezbytnou lécebnou metodou a Zivot zachranujicim
vykonem nejen vintenzivni mediciné. Znalosti sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd maiji zasadni vyznam pro bezpecné podavani transfuze, nebot nasledky jejich chyb
mohou mit pro pacienta fatalni nasledky. Autorka je presvédcéena, Ze pro poskytovani spravné a
bezchybné osetfovatelské péce je nezbytné, aby sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti pracovnici
disponovali adekvatnimi teoretickymi znalostmi, méli dostatecnou uroven formalniho vzdélani,
postupovali dle aktualnich doporuceni a respektovali odbornymi spole¢nostmi doporucené vydané
postupy, které jsou promitnuty do vnitfnich pfedpist zdravotnickych zafizeni. Autorka si je védoma
skutecnosti, Ze implementace novych postupl a doporucéeni do klinické praxe je casto sloZita a
komplikovana, nebot mnohdy dochazi k neochoté samotnych sester a dalSich nelékafskych
zdravotnickych pracovnik(i tyto ,novinky” pfijmout a postupovat podle nich pfi béZnych
kazdodennich ¢innostech.

Znalostmi sester pti podavani transfuznich pfipravk( se zabyvaji i ¢etné zahrani¢ni studie. Autofi
téchto studii si rovnéz uvédomuiji skutec¢nost, ze sestry podilejici se na procesu podavani transfuzi
v klinické praxi musi mit dostatecné znalosti. Vysledky vyzkumu jsou porovnavany s daty
ze zahranic¢nich studii. Prvni studii je prace autord Hijji et al.,, (2013) ,Knowledge of blood
transfusion among nurses,” ktefi zkoumali znalosti sester o krevni transfuzi. Studie se zicastnilo
248 sester ve Spojenych Arabskych Emiratech. Druhou studii je prace autord Noor et al., (2021)
»Blood Transfusion Knowledge among Nurses in Malaysia: A University Hospital Experience” ktefi
provedli prizkum o znalostech transfuzi mezi sestrami v univerzitni nemocnici v Malajsii. Do této
studie se zapojilo 200 sester. Treti studii je prace autor( Freixo et al., (2017) ,,Nurses knowledge in
Transfusion Medicine in a Portuguese university hospital: The impact of an education,” ktefi
zkoumali, jaky ma dopad vzdélani na znalosti sester pfi podavani transfuznich p¥ipravkd. Ctvrtou
studii je prace autor Panchawagh et al., (2020) , Assessment of Knowledge and Practice of Blood
Transfusion Among Nurses in a Tertiary Care Hospital in India,” ktefi provedli hodnoceni znalosti a
transfuzni praxe mezi sestrami v nemocnici tercidrni péce v Indii. Vyzkum byl proveden na vzorku
546 nahodné vybranych sester z celé nemocnice. Patou studii je prace autorl Louw et. al, (2021)
»Management of blood products: Nursing knowledge and practices at an academic hospital,” ktefi
zkoumali znalosti a praxi sester pfi podavani erytrocytarnich pripravkl a krevnich desticek. Vyse
zminované studie byly provedeny za rlznych podminek, v rliznych typech nemocnic, v rdznych
statech a s rozdilnymi vzorky respondentl (sester). Vzhledem k tomu, Ze studie byly provedeny
v rliznych statech musime brat v Uvahu i rozdilnou metodiku zavedenych doporuceni a postupl
o podavani transfuznich ptipravk( v konkrétni nemocnici a Uroven poskytované péce. Avsak autofi
téchto studii dochazeji k podobnym vysledkiim, a to, Ze Uroven znalosti sester je nizka v nékterych
pfipadech aZ $patnd. Autofi praci doporucuji, aby bylo provadéno cilené a periodické Skoleni
o aplikaci transfuzi. Domnivaji se, Ze timto postupem by doslo k celkovému zlepsSeni znalosti sester
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
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Nékteré ziskané vysledky této prace byly autorkou porovndny se zjisténimi tfech diplomovych praci
publikovanych v Ceské republice. Prace Vichové (2010) byla zaméFena na ,Zkudenosti sester
s pfrevody krve a krevnich pfipravkl na ARO/JIP.” Vyzkumné Setfeni provedla ve fakultnich
nemocnicich na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Pro svoji
praci ziskala data od 97 respondent(. Diplomova prace Zahradnikové (2021), se zabyva ,aplikaci
transfuznich pfipravk( a krevnich derivat( v intenzivni péci.“ Ta ziskala data od 430 respondentl
z rznych jednotek intenzivni péce bez ohledu na typ zdravotnického zatizeni. Nékteré polozky
z dotazniku byly déle autorkou porovnany s praci Kozakové (2015) , Aplikace krevnich derivatid
v intenzivni a resuscitac¢ni péci.” Soubor 115 respondentt tvofili sestry z oddéleni, na kterych se
aplikuji transfuze. Jednalo se o pracovisté vyssiho a nizSiho typu ARO/IJIP a standardni
oddéleni/oddéleni nasledné péce. Pfesné porovnani predkladanych vysledkl s vyse uvedenymi
autorkami nebylo mozné, nebot autorky zkoumaly nejen znalosti sester, ale i provedeni nékterych
dil¢ich postup( v bézné praxi.

5.1. Dilcicilé. 1

Analyzovat a posoudit troven znalosti sester a dalSich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v oblasti transfuzi. V ramci analyzy pak identifikovat oblasti, ve kterych existuji vyznamné a
zavainé nedostatky ve znalostech.

Hypotéza k diléimu cili ¢.1

Autorka se domniv3, Ze sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji dostatecné znalosti
v procesu podavani transfuznich pFipravka.

K tomuto dil¢imu cili se v dotazniku vztahuji otazky €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33 a 34.

V této kapitole autorka shrnuje jednotlivé védomostni otazky. U kazdé otdzky uvadi spravnou
odpovéd a zdlvodriuje ji. Vyzkumné setfeni bylo provedeno ve tfech typech zdravotnickych
zafizeni, a to ve fakultni, okresni a dvou krajskych nemocnicich. Jednotliva zdravotnicka zatizeni
maji své vnitini predpisy upravujici problematiku podavani transfuznich pfipravkl. Tyto predpisy
vychazeji z doporuceni STL CLS JEP a jsou upravena pro potieby konkrétniho zdravotnického
pracovisté. Tim by se daly vysvétlit nékteré rozdilné odpovédi podle typu nemocnice. Ale nesmi
dojit k mylné interpretaci vysledkl, nebot u nékterych otdzek se jednd pouze o Cistou
respondentovu neznalost, kterd by mohla ohrozit pacienta. Je zaraZejici, Ze odpovédi na otazky,
které zkoumaji spravné procesy a postupy pred vlastnim podanim transfuzniho pfipravku
pacientovi/ptijemci, maji spiSe klesajici trend. Autorka se domniva, Ze provedeni rozsdhlejsiho
vyzkumného Setfeni v této oblasti by mohlo odhalit kritické body a nedostatky pfi poddavani
transfuznich pripravk(. Pfi hodnoceni vysledkd autorka vychazela i ze své dlouholeté praxe na
jednotce intenzivni péce ve fakultni nemocnici. Nékteré ziskané vysledky autorka porovnala
s vysledky jinych autord.
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Otazka €. 10: Odbér krve k predtransfuznimu vySetfeni provadi?

Spravnd odpovéd je: a) sestra do predem oznacené zkumavky identifikacnimi Udaji pacienta,
po ovéreni totoZznosti pacienta dotazem a kontrolou identifikaéniho ndaramku. Tato moznost byla
zvolena 350 (tj. 99 %) respondenty z celkového souboru 355 respondentll. Z tohoto vysledku Ize
predpokladat, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici znaji spravny postup odbéru vzorku
krve k predtransfuznimu vysetieni. V pfipadé zamény vzorku krve nebo pacienta pfi nedodrzeni
predepsanych postupl pred vlastnim odbérem muze dojit ke vzniku neZzadouci udalosti a
k zadvaznému ohroZeni pacienta. Ke zhodnoceni otdzky autorka ptidala i kofenovou analyzu, ktera
popisuje nahldsenou nezadouci udalost.

Korenova analyza nahlasené nezadouci udalosti (Interni data nemocnice, 2023).
. Co se stalo:
Zaména vzorku biologického materidlu na predtransfuzni vysetrent.

V 15:19 byl prijat na krevni banku vzorek pacienta s poZadavkem na vydej autotransfuzi, po ovéreni
krevni skupiny zjisténa laborantkami neshoda krevni skupiny proti databdzi. Pacient nemél Zadné
autotransfuze, krevni skupina byla zjisténa B+, pacient vysetifen v databdzi jako A+. Laborantkami
vyzdddn novy vzorek pacienta, na oddéleni zjisténo, Ze byl odebrdn jiny pacient do nesprdvné
zkumavky se Zddankou. Byl odesldn novy vzorek pacienta (X), ktery mél pripravené 2 autotransfuze
a krevni skupina byla B+. Plvodné odesland Zadanka a vzorek obsahovaly krev pacienta (Y), ktery
md krevni skupinu A+ a autotransfuze nemél. Vzhledem k tomu, Ze pacient (Y) byl jiZ vysetren drive,
nedoslo k poskozeni pacienta (X). Jednalo se o zaménu vzorku pacienta s rizikem fatdlni hemolytické
reakce.

Kterych procest se neZzddouci uddlost tykad:

Identifikace pacienta pfed odbérem biologického materidlu.

Bezprostiedni priciny:

Neprovedeni identifikace pacienta pred odbérem.

Korenové priciny:

Odbér do neoznacené odbérové zkumavky, nedodrZeni predepsané identifikace pacienta.

Zdvér a ndpravnd opatieni/preventivni opatfeni:

Jednd se o individudini pochybeni sestry, kterd odebirala vzorek biologického materidlu
do neoznacené odbérové zkumavky a ddle neprovedla predepsanou identifikaci pacienta pred
odbérem.

Ndpravné opatreni: Vrchni a stani¢ni sestra pouci opétovné persondl o spravné identifikaci pacienta

a ddle povinnosti odebirat do predem oznacenych odbérovych zkumavek (Interni data nemocnice,
2023).”
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Nayeri, 2022 se domniva, Ze zavadéni pocitacovych technologii do bézné praxe by mohlo eliminovat
vznik lidské chyby.

Otazka €. 11: Jaka krevni skupina je podavana, neni-li znama krevni skupina ptijemce?

Spravna odpovéd je: ,a) 0 —“. Na tuto otazku takto odpovédélo 297 (tj. 84 %) respondentl
z celkového souboru 355 respondentl. Oznaceni jakékoliv jiné moZnosti by se dalo oznacit
za neznalost konkrétniho respondenta. Autorka se domniva, Ze tato zakladni neznalost by mohla
vyrazné ohrozit pacienta s fatalnimi nasledky. Panchawagh et al., 2020 rovnéz polozil ve svém
vyzkumu sestram otazku , Kterd krevni skupina je univerzdlnim ddrcem?“ Zjistil, Ze tato otdzka méla
nejvice nespravnych odpovédi a to 82 %

Otazka €. 12: Jaka krevni skupina se pouZiva pfi podavani mrazené plazmy, neni-li znama krevni
skupina pfijemce?

Spravna odpovéd je: ,d) AB.” Tuto moZnost oznacCilo 110 (tj. 30 %) respondentl z celkového
souboru 355 respondentl. Tento vysledek autorka interpretuje jako vyraznou zakladni neznalost
245 (tj. 70 %) respondentd, ktefi oznadili nespravnou moznost. Autorka se domniva, Ze tato zakladni
neznalost by v krajnim pfipadé mohla vést pfi selhani vSech kontrolnich mechanism( a postupl
k fatdlni chybé a ohroZeni pacienta.

Otazka €. 13: Je pripustné podat krevni transfuzi pies infuzni set?

Spravna odpovéd je: ,b) NE.” Tuto moZnost oznacilo 325 (tj. 92 %) respondentl z celkového
souboru 355 respondentd. Pro aplikaci transfuznich pripravkd jsou vyhradné pouzivany specidlni
transfuzni sety se sitkem o velikosti jednotlivych péru 150-200 um, aby se snizilo riziko pfenosu
Castic a mikroagregatlli béhem podavani transfuznich pfipravk(. Zahradnikova, 2021 méla ve své
praci podobnou otazku. Zjistovala, pomoci jakého setu lze podavat transfuzni ptipravky. Zjistila, Ze
429 respondentu by pouZilo transfuzni set a 1 respondent infuzni set. Z vyzkumu Zahradnikové
vyplyvd, Ze v jejim vzorku respondenti je urcité procento respondentd, kteri by ve vyjimecnych
pfipadech pouZili k aplikaci infuzni set, anebo uvaddéji, jako jednoznacnou odpovéd’,,ano”. Objevili
seid4 (tj. 1 %) respondenti, ktefi na tuto otdzku neznali odpovéd.

Otazka €. 14: Je pFipustné podat krevni transfuzi pres bezjehlovy vstup (clave, posiflow)?

Spravna odpovéd je ,,b) NE.” Tuto moZnost oznacilo 205 (tj. 58 %) respondentt z celkového souboru
355 respondentl. Moznost ,,ano” zvolilo 88 (tj. 25 %) respondentll, moZnost ,zcela vyjimecné“ 40
(tj. 11 %) respondentd. Odpovéd' ,,nevim“ oznacilo 22 (tj. 6 %) respondentl. Aplikace transfuznich
pripravkd pres bezjehlové vstupy technicky mozna je, ale zalezi na typu konkrétniho bezjehlového
vstupu, jeho pratoku a na doporuceni konkrétniho vyrobce. Nickel, 2024 ve svych doporucenich
uvadi, Ze pouZiti bezjehlovych vstupl pfi masivni transfuzi nebo pretlakové transfuzi je
kontraindikovdno. Musime si poloZit otazku, pouzZivaji vSechna zdravotnicka zafizeni jeden typ
bezjehlovych vstupl? Autorka se domniva, Ze urcité ne. TakZze se mohou ve zdravotnickém zafizeni
objevovat rlzné typy bezjehlovych vstupl s rlznym pratokem. Zde je na misté poloZit si zasadni
otazku: Jsou sestry a dalSi nelékarsti zdravotnicti pracovnici schopni rozliSovat mezi sebou
jednotlivé druhy bezjehlovych konektor( a rozhodnout se, jestli pres né mize aplikovat transfuzni
pripravky? Autorka se domniva, Ze nejsou. Z téchto dlivodll jsou na oddélenich nastavena vnitfni
pravidla, podle kterych se persondl fidi. Druhou otazku, kterou si autorka polozila, bylo, zda jsou
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sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici schopni spravné a disledné osetfit bezjehlovy vstup
po podani transfuze tak, aby v ném nezlstaly zbytky transfuzniho pfipravku? Na pouZivani
bezjehlovych vstupt existuje mnoho Ghli pohled( a ani mezi pfednimi odborniky na cévni vstupy a
manazery kvality v naSem zdravotnickém zafizeni nepanuje shoda. Na zdkladé téchto zjisténi a své
praxe autorka oznacila moznost ,NE“. K uréeni spravné praxe pouzivani bezjehlovych vstupl je
nezbytné provést dalsi studie.

Otazka €. 15: Je pFipustné pridavat do transfuzniho pripravku léCiva nebo infuzni roztoky?

Spravna odpovéd je: ,b) NE.” Tuto moznost zvolilo 340 (tj. 96 %) respondentl z celkového souboru
355 respondentll. Z danych vysledkl je zarazejici, Ze 4,5 % Cili 15 respondentd zvolilo jinou moznost
nez ne. Ze zavaznych doporuceni vyplyva, Ze se do transfuznich pripravkl nesmi v Zzadném pfipadé
nic pridavat. Tato neznalost by mohla pfimo ohrozit Zivot a zdravi pacienta.

Otazka ¢. 16: Vice druhl transfuznich pfipravki (krev, plazma, trombocyty) soucasné ma byt
prepravovano?

Spravna odpovéd je: ,,b) kazdy druh v samostatném termoboxu.” Tuto moznost oznacilo 255 (tj. 72
%) respondentl z celkového souboru 355 respondent(. Spole¢né v jednom termoboxu by vicero
druh( transfuznich pfipravk( transportovalo 72 (tj. 20 %) respondent(ll. Vice druhd transfuznich
pripravkl by spole¢né v béZné prepravce transportovalo 11 (tj. 3 %) respondentl. PFi vyzvedavani
vice druht transfuznich ptipravkl by 17 (5 %) respondentd, tyto pfipravky transportovalo oddélené
v béZné prepravce. Transportovat transfuzni pfipravky s rozdilnou teplotou skladovani v jednom
termoboxe ¢i béiné prepravce je nespravnym postupem. Timto neadekvatnim zplsobem
transportu muze dojit ke kontaminaci ¢i znehodnoceni jednotlivych ptipravkli mezi sebou.
Neznalost zpUsobu transportu si autorka vysvétluje faktem, Ze krevni derivaty jsou na oddéleni
krevni banky vyzvedavadny povérenymi pracovniky, zpravidla jsou to sanitafi nebo oSetfovatelé,
ktefi by méli byt radné proskoleni o spravném zpUsobu transportu a zachazeni s jednotlivymi
transfuznimi pripravky. Autorka se domnivd, Ze pokud sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti
pracovnici nebudou znat spravny zplsob transportu jednotlivych transfuznich ptipravk(i, nemohou
v pfipadé pochybeni (sanitare, oSetfovatele) adekvatné zasdhnout a upozornit na jejich chybu a
poZadovat jeji ndpravu.

Otazka ¢. 17: Kontrolu transfuzniho pfipravku (zejm. vzhled, exspiraci, neporusenost vaku) pred
jeho aplikaci provadi?

Spravna odpovéd je: ,c) zdravotni sestra i Iékat.” Tuto moznost oznacilo 328 (tj. 92 %) respondenti
z celkového souboru 355 respondentll. Kontrola sestrou i lékafem by méla byt standardnim
postupem. V bézné klinické praxi je leckdy tento postup opomijen (vlastni zkuSenost autorky).
Autorka se domniva, Ze respondenti, ktefi zvolili jinou moznost vychazeli rovnéz ze své praxe, nebot
22 (tj. 6 %) respondentl oznacilo, Ze tuto kontrolu provadi pouze zdravotni sestra a 4 respondenti
(tj. 1 %) uvedli mozZnost pouze IékaF. Dvoji kontrola (sestrou a Iékafem) transfuzniho pfipravku pred
jeho podanim je dlleZita z hlediska eliminace pfipadné chyby nebo prehlédnuti neshody v Udajich
na transfuznim pripravku ¢i dodejce.
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Otazka ¢. 18: Jak dlouho maji byt pfi pokojové teploté ohfivany erytrocytarni pfipravky pred jejich
podanim?

Spravna odpovéd je: ,b) 30-59 minut.” Tuto moZnost oznacilo 159 (tj. 45 %) respondenti
z celkového souboru 355 respondent(. Odpovéd, Ze k ohfevu je dostacujici doba 15-29 minut
oznacilo 156 (tj. 44 %) respondent(l. MoZnost, Ze tato doba je 60-120 minut uvedlo 28 (tj. 8 %)
respondentl. MoZnost nevim zvolilo 12 (tj. 3 %) respondent(. Erytrocytarni transfuzni pripravky
jsou skladovany pfi teploté + 2 °C az + 6 °C, pred vlastni aplikaci pacientovi/pfijemci je nezbytné
tyto ptipravky ohrat. Erytrocytarni pripravky se ohfivaji stdnim na vyznaceném misté pfi pokojové
teploté 30-59 minut, nebo se k ohievu pouziva certifikovany pfistroj. Neznalost spradvného postupu
mUZe u pacienta vyvolat zhorseni jeho celkového stavu. Rovnéz Louw et al., 2021 zjistil obdobné
vysledky jako autorka, tedy, Ze sestry neznaji indikace k ohtfevu erytrocytarnich pripravki a spravny
zpUsob ohrevu téchto pfipravka.

Otazka €. 19: Aplikace erytrocytarnich pripravka od jejich vyzvednuti z oddéleni krevni banky
musi byt zahajena?

Spravna odpovéd je: ,,b) nejdéle do 2 hodin.” Tuto moznost oznacilo 163 (tj. 46 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondentl. Odpovéd nejdéle do 1 hodiny oznacilo 159 (tj. 45 %)
respondentd. Variantu nejdéle do 3 hodin oznadilo 25 (tj. 7 %) respondentd. MoZnost nevim zvolilo
8 (tj. 2 %) respondentd. Od vyjmuti erytrocytarniho transfuzniho pripravku z chladiciho zafizeni by
mélo dojit k zah3jeni aplikace maximalné do 2 hodin. Pokud dojde k aplikaci za kratsi ¢asovy Usek,
chybou to neni, ale musi byt splnény vSechny procesni postupy, zejména ohfati transfuzniho
pfipravku. Naopak je chybou podavat transfuzni ptipravek, ktery prekracuje tuto dobu z dlivodu
jeho moZného znehodnoceni. K obdobnym vysledkiim dosla i Zahradnikova, 2021 ve své praci,
mozZnost do 1 hodiny zvolilo 146 (tj. 34 % respondent(i) a moZnost poddni do 2 hodin uvedlo 198 (tj.
46 %) respondenti. Vichovd, 2010 ve své prdci uvddi, Ze erytrocytdrni pfipravky a plazma md byt
aplikovana mezi 30-60 minutami po doneseni na oddéleni.

Otazka €. 20: MraZena plazma se ve vodni lazni rozmrazuje pfi teploté?

Spravna odpovéd je: ,c) pti teploté 37 °C.“ Tuto moznost oznacilo 252 (tj. 71 %) respondenti
z celkového souboru 355 respondentd. Na jednotkach intenzivni péce se od zplsobu rozmrazovani
mrazené plazmy spiSe ustupuje. K rozmrazeni se v soucasné dobé pouZzivaji validované zdravotnické
pristroje (napf. SAHARA). V nékterych zdravotnickych zafizenich je plazma na oddéleni
distribuovand jiz rozmrazend. Dle zjiSténi autorky je takto plazma distribuovand v okresni
nemocnici, kde bylo provedené vyzkumné Setreni. Teplotu vodni [dzné o 30 °C by poufZilo 18 (tj. 5
%) respondent(, vodni lazen o teploté 35 °C zvolilo 25 (tj. 7 %) respondent(. Vodni lazen o teploté
vody 40 ° C by poutzilo 12 (tj. 3 %) respondent(. Poufziti nizsi teploty vodni lazné nez 37 °C ma za
nasledek pouze delsi ¢as rozmrazeni plazmy, naopak pouziti vodni lazné nad 37 °C muZe zpusobit
poskozeni (prasknuti) transfuzniho vaku nebo znehodnoceni samotného ptipravku. Neznalost
spravného postupu muZe zpUsobit poskozeni ¢i znehodnoceni transfuzniho pripravku a zvysit tim
ekonomické naklady na Iécbu pacienta. MoZnost nevim oznacilo 48 (tj. 14 %) respondent(. Autorka
se domnivd, Ze se jedna o respondenty ze zdravotnického zafizeni, ve kterém je na oddéleni
distribuovana jiz rozmrazend plazma. K obdobnym vysledklim ve své praci dosla i Vichova, 2010.
Ta zjistila, Ze respondenti rozmrazuji plazmu ve vodni Idzni pfi teploté 30-37 °C v 84 (tj. 87 %)
pfipadech. Pod 30 °C ji rozmrazuje 5 (tj. 5 %) a nad 38 °C 3 (tj. 3 %) respondent.
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Otazka €. 21: MrazZena plazma se po rozmraZeni musi aplikovat nejpozdéji do?

Spravna odpovéd je: ,d) 60 minut.” Tuto moznost oznacilo 150 (tj. 42 %) respondentt z celkového
souboru 355 respondentl. Odpovéd do 15 minut oznacilo 52 (tj. 15 %) respondentt; do 30 minut
oznacilo 113 (tj. 32 %) respondentll a do 45 minut by aplikovalo rozmrazenou plazmu 14 (tj. 4 %)
respondentl. MraZena plazma by se méla po rozmrazeni pacientovi aplikovat co nejdfive; nejdéle
vsak do 60 minut po rozmraZeni. Po této dobé muiZe dochazet k znehodnocovani daného
transfuzniho pfipravku. Pokud dojde k aplikaci za kratsi ¢asovy Usek, chybou to neni, ale musi byt
splnény vSechny procesni postupy.

Otazka ¢. 22: Jaka je obvykla rychlost podavani transfuze erytrocyti (tj. mimo masivni transfuze)?

Spravna odpovéd je: ,c) 60—80 kapek/minutu.” Tuto moznost oznadilo 66 (tj. 19 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondentd. Rychlost podani 60-80 kapek/minutu je doporucenou
obvyklou rychlosti, ale musi byt ptizplsobena aktualni potfebé konkrétniho pacienta. Autorka se
naléhavosti poddni transfuzniho ptipravku rozhoduje |ékaf, ktery se rozhoduje na zakladé
aktudlniho klinického stavu konkrétniho pacienta a urcuje spravny postup. DalSim moZnym
vysvétlenim je, Ze v soucasné klinické praxi se transfuzni pfipravky aplikuji pres certifikované infuzni
pumpy, na kterych se nastavuje Cas, za ktery ma byt transfuzni pfipravek podan, nebo rychlost
podani. Hijji et, al. 2013 ve své studii uvadi obdobné vysledky. Sestry nebyly schopné uvést spravnou
rychlost podani transfuze.

Otazka €. 23: Kdo ovéruje identifikaci pacienta pred podanim transfuzniho pripravku?

Spravna odpovéd je: ,c) Iékat i zdravotni sestra.” Tuto moznost oznacilo 326 (tj. 92 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondentl. Pred samotnou aplikaci transfuzniho ptripravku byl mél
provést identifikaci pacienta prfimym dotazem a kontrolou identifikacniho ndramku Iékaf i zdravotni
sestra, jako prevence zdmény pacienta. NedodrZeni spravného postupu by mohlo zapficinit fatalni
nasledky pro pacienta. Noor et al., 2021 konstatuje, Ze primarni pfi¢inou nespravné podanych
transfuzi, které zvysuji morbiditu a mortalitu pacientll je nedostatecné provedena identifikace

pacienta.

v

Otazka €. 24: Kdo provadi kontrolu krevni skupiny u lizka (bed-side test/sangvitest) pred
podanim transfuzniho pripravku?

Spravna odpovéd je: ,a) vyhradné lékaf.” Tuto mozZnost oznacilo 240 (tj. 68 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondent(. Dle souc¢asnych aktudlnich doporuceni by test kompatibility
mél provadét lékaf. MoZnost, Ze test provadi pouze sestra byla zaznamendna u 21 (tj. 6 %)
respondentld. Odpovéd, Ze test provadi sestra pod dohledem lékafe uvedlo 94 (tj. 26 %)
respondentd. V bézné klinické praxi je leckdy tento postup opomijen (vlastni zkusenost autorky) a
bed-side test je provadén sestrami a dalSimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky leckdy bez
pfitomnosti a pfimé kontroly Iékare. Autorka se domniva, Ze respondenti, ktefi zvolili jinou moznost
nez, Ze test provadi vyhradné |ékat vychazeli rovnéz ze své praxe a zkusenosti. Tento postup je dle
autorky non lege artis a v pripadé jakékoliv zamény (pacient, transfuzni pfipravek) muize dojit
k ohroZeni pacienta s fatalnimi nasledky. Provedeni bed-side testu u llizka je posledni mozZnosti, jak
odhalit pripadné nesrovnalosti v ABO kombatibilité. Stejny ndzor zastava i Noor et al.,, 2021.
Vichova, 2010 ziskala opacné vysledky neZ autorka predkladané prace, zjistila, Ze 77 (tj. 79 %)

109



respondentu provddi pod dohledem Iékare bed-side test, a jen 8 (tj. 8 %) respondent uvedlo, Ze test
provddi lékar sadm, dokonce 12 (tj. 12 %) respondent( bed-side test provddi samostatné
bez pfitomnosti Iékare. Oproti tomu Kozakova, 2015 prezentuje obdobné vysledky jako autorka a
to, Ze test provaddi Iékar uvedlo 86 (tj. 79 %) respondenti, mozZnost, Ze ho provddi sestra uvedlo 26
(tj. 25 %) respondentd.

Otazka €. 25: LékaF musi byt pfitomen?

Spravna odpoveéd je: ,b) pfi zahajeni aplikace transfuzniho ptipravku a obvykle prvnich 15 minut
aplikace.” Tuto moZnost oznacilo 247 respondentd (tj.70 %) z celkového souboru 355 respondentd.
transfuzniho pfipravku. Pfitomnost Iékafe na oddéleni se proto doporucuje v prvnich 15 minutach
i proto, Ze dle doporuceni se jiz neprovadi biologicka zkouska. Pokud se u pacienta neprojevi znamky
potransfuzni reakce, nemusi byt lékar naddle bezprostfedné pritomen na oddéleni, ale musi byt
k zastizeni na telefonu. Ve specifickych pfipadech je doporucovand pritomnost |ékare na oddéleni
po celou dobu aplikace transfuzniho ptipravku. Rozhodné neni chybou, pokud lékaf setrvava
na oddéleni po celou dobu aplikace transfuzniho pfipravku. Tuto moZnost zvolilo 19 (tj. 5 %)
respondentl. Za chybny postup by se dala oznacit situace, kdy lékaf bezprostfedné po zahajeni
aplikace transfuzniho pfipravku odchazi pry¢. Kozdkova, 2015 ve své praci zjistila, Ze Iékar setrvdvd
po zahdjeni transfuze na oddéleni, takto odpovédélo 100 (tj. 87 %) respondentd, nepritomnost
lékare identifikovala v odpovédich 14 (tj. 12 %) respondenti. Kolegyné Vichova, 2010 dochazi
k opacnym vysledk(im. Z odpovédi respondentu jistila, Ze Iékar u l(Zka je pfi zahdjeni aplikace jen
v 32 (tj. 33 %) pfipadi. MozZnost ,,ne neni” identifikovala u 30 (tj. 31 %) respondentt a odpovéd', ne,
kontrola probihad zpovzddli” byla vyhodnocena u 34 (tj. 35 %) respondenti.

Otazka €. 26: Chemické vysetfeni moci se provadi?

Spravna odpovéd je: ,c) pred a po podani transfuzniho pripravku.” Tuto moznost zvolilo 291 (tj.
82 %) respondentl z celkového souboru 355 respondentd. Provadét orientacni chemické vysetreni
moci pfed a po podani transfuzniho pfipravku vychazi z doporuceni STL CLS JEP. Od pausalniho
provadéni tohoto doporuceni se viak ustupuje. Rozhodnuti o provedeni chemického vysetfeni moci
je ponechano na rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe a na zvyklosti daného klinického pracovisté. Autorka
se domnivd, Ze ostatni nabizené moZnosti byli respondenty zvoleny podle nastavenych postupl
vlastniho pracovisté. Vichova, 2010 uvadi Ze vysetieni moce neprovadi 68 (tj. 70 %) respondentd.
Kozakovd, 2015 naopak uvadi, Ze vysetreni moce provddi 69 (tj. 60 %) respondent.

Otazka €. 27: Ma byt podle aktualnich poznatki po zahajeni aplikace krevni transfuze provadéna
biologicka zkouska?

Spravna odpovéd je: ,b) NE.” Tuto mozZnost oznacCilo 172 (tj. 48 %) respondentl z celkového
souboru 355 respondentd. Spatny vysledek této otazky Ize dle autorky interpretovat opét dvéma
zpUsoby. Respondenti bud Spatné pochopili zadani otazky, nebo neznaji ¢i nebyli seznameni
s poslednimi doporucenimi STL CLS JEP. Neznalost tohoto doporuéeni piimo neohrozi zdravi
pacienta. Kozdkova 2015, se dotazovala respondent(, kdo provadi biologickou zkousku, jestli sestra
nebo lékat. Zjistila, Ze dle doporuceni by ji mél provadét Iékar. Oproti tomu Zahradnikovd, 2021
prezentuje obdobné vysledky jako autorka. MozZnost ,,ano“ vyhodnotila u 235 (tj. 55 %) respondentii
a moZnost ,ne“u 174 (tj. 41 %) respondentd.
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Otazka €. 28: Jaké mnoiZstvi krve musi zlstat v krevnim vaku po ukonéeni transfuze pro potieby
dovysetfeni potransfuzni reakce?

|II

Spravna odpovéd je: ,,b) 10 m
souboru 355 respondent(. Dle doporuéeni STL CLS JEP jde o mnoZstvi krve potiebné k vysetfeni
pfipadné potransfuzni reakce. Jednd se o pfiblizné mnoZstvi, neni chybou ve vaku ponechat vétsi

Tuto mozZnost oznacilo 228 (tj. 64 %) respondentl z celkového

mnozstvi zbytku transfuzniho pripravku, ale chybou vsak je neponechat zZadné zbytkové mnozstvi
transfuzniho pfipravku nebo jeho mensi nez doporucené mnozstvi.

Otazka ¢. 29: Jak dlouho se po aplikaci transfuzniho pripravku monitoruji vitalni funkce pacienta?

Spravna odpovéd je: ,b) 60 minut po aplikaci.” Tuto moZnost oznadilo 191 (tj. 54 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondent(. Po skonceni aplikace transfuzniho pfipravku, by nelékarsky
zdravotnicky pracovnik mél pacientovi co nejdrive mérenim zkontrolovat vitalni funkce. Zvysena
monitorace se doporucuje alespon 60 minut po dokapani transfuzniho pripravku. Opét je toto
doporuceni obecné povahy. Pacienti hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich
¢i jednotkach intenzivni péce jsou ve velmi zdvainém zdravotnim stavu a je u nich nezbytnd
kontinualni monitorace vitalnich funkci. V situaci, kdy pacientovi nejsou kontinudlné monitorovany
vitdIni funkce, o dalSim postupu a monitoraci rozhoduje oSetrujici ékafr.

Otazka €. 30: Jak dlouho se po dokapani transfuzniho pfipravku uchovava transfuzni vak?

Spravna odpovéd je: ,b) po dobu 24 hodin po aplikaci.” Tato moZnost byla zvolena 341 (tj. 96 %)
respondenty z celkového souboru 355 respondentd. Z tohoto vysledku Ize rovnéZ usuzovat, Ze
sestry a dalsi nelékarsti zdravotniCti pracovnici znaji dobu, po kterou je nezbytné uchovavat
transfuzni vak. Prazdné transfuzni vaky spolecné s transfuznim setem se uchovavaji v uzavieném
sacku pfiteploté + 2 az + 8 °C ve vyhrazené lednici na pracovisti po dobu 24 hodin. Sa¢ek musi byt
oznacen identifikacnimi udaji pacienta (jméno, prijmeni, rodné Cislo, datem a hodinou ukonceni
transfuze). K velmi podobnym vysledkiim ve svych pracich dochazeji i Vichova, 2010; Kozakova,
2015 jakozZ i Zahradnikova, 2021. Vétsina dotazovanych respondenti oznacila moZnost uchovdvdni
prdzdného transfuzniho vaku po dobu 24 hodin.

Otazka €. 32: Mezi akutni potransfuzni reakce nepatf#i?

Spravna odpovéd je: ,,c) potransfuzni purpura.” Tuto moznost oznacilo 173 (tj. 49 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondentll. Zjistény vysledek lze dle autorky interpretovat dvéma
zpUsoby. Respondenti bud Spatné pochopili zadani otazky anebo v horSim pripadé se jedna
o zakladni neznalost respondentd. Autorka touto otazkou chtéla zjistit, jestli dotazovani
respondenti maji zakladni povédomi o akutnich potransfuznich reakcich. Ziskané vysledky nelze
porovnavat se zjisténimi vy$e zminénych autord, nebot se ve svych vyzkumnych Setfenich zabyvaji
jinou formou znalostnich otazek v oblasti potransfuznich reakci.

Otazka €. 33: Mezi pozdni potransfuzni reakce nepatii?

Spravna odpovéd je: ,d) alergickad reakce.” Tuto moZnost oznacilo 195 (tj. 55 %) respondentd
z celkového souboru 355 respondentd. Zjisténé vysledky Ize dle autorky interpretovat totoznym
zpUusobem jako vysledky u otazky ¢. 32, tedy dvéma zpUlsoby. Autorka touto otazkou chtéla zjistit,
jestli dotazovani respondenti maji zadkladni povédomi o chronickych potransfuznich reakcich.
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Ziskané vysledky nelze porovndvat se zjisténimi vySe zminénych autor(, nebot ti ve svych
vyzkumnych Settenich zabyvaji jinou formou znalostnich otazek v oblasti potransfuznich reakci.

Otazka €. 34: Jak se postupuje pfi podezieni na potransfuzni reakci?

Spravna odpovéd je: ,a) prerusenim aplikace transfuzniho ptipravku s ponechanim zavedené Zilni
kanyly a ptivolanim lékare.” Spravné na tuto otazku odpovédélo 322 (tj. 91 %) respondentl
z celkového souboru 355 respondent(. Ve vétsiné pfipadd maji pacienti na ARO a JIP zavedeny cévni
vstup, (CZK, PICC, MIDLINE nebo podkoini intravendzni port), do kterého se aplikuji transfuzni
pripravky. Odstranéni téchto vstupl se provadi az na pokyn lékare. V pripadech, kdy je pacient
zajisStén pouze perifernim Zilnim katétrem, do kterého mu ma byt aplikovan transfuzni pfipravek se
v pfipadé vzniku potransfuzni reakce prerusi aplikace transfuzniho pfipravku, odpoji se transfuzni
set. Periferni Zilni katétr se proplachne dostate¢cnym mnozstvim fyziologického roztoku k udrzeni
prichodnosti vstupu a neprodlené se privola Iékat, ktery rozhoduje o dalSim postupu a zplsobu
lé¢by v zavislosti na zavaznosti a typu potransfuzni reakce. Pfedc¢asna extrakce PZK, bez jakéhokoliv
nahradniho i.v. vstupu muZe byt pro pacienta nebezpecnd, nesluduje se s doporucenymi postupy a
mUze byt oznacena za postup non lege artis.

Na zakladé vyhodnocenych znalostnich otazek dospéla autorka k zavéru, Ze znalosti sester a
dalsich nelékarskych zdravotnickych pracovnikl(i nejsou na dobré trovni. Pfedkladané vysledky
prokazaly rlzné stupné nedostatecnych znalosti téméf ve vSech postupech vykonavanych pfi
aplikaci transfuznich ptipravki. Avsak je nutné podoktnout, Ze soucasny stav znalosti sester a
dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovnik( neodrazi skute¢nou praxi v postupech pfi aplikaci
transfuze na pracovistich, kde byl realizovén sbér dat.

Vyslovena hypotéza k dil¢éimu cili ¢. 1 nebyla potvrzena. Samotny cil .1 byl naplnén — v ramci této
prace byla analyzovdna a zhodnocena znalost sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl v oblasti transfuzi — tato analyza ukazala znacné mezery ve znalostech, nékteré dokonce
s potencidlem provadét |ékafské ukony non lege artis. Pro dalsi ¢innost Ize doporucit dalsi studii,
ktera bude koordinovana s prislusnou odbornou spolecnosti, bude vice cilena a bude predpokladat
Upravu pfislusnych smérnic s cilem dosahnout vyznamného zlep3eni stavu.

5.2. Dilcicil €. 2:

Pokusit se identifikovat souvislosti mezi mirou znalosti a charakteristikami skupin nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii a sester ve smyslu zejména vzdélani, délky praxe, typu zdravotnického
zafizeni, odborné zptisobilosti.

K tomuto dil¢imu cili se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 1, 2, 3,4,5,6,7,8 a 9.
Hypotézy k dil¢imu cili €. 2

2-1 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici s vyssi urovni

vvs

formalniho vzdélani budou prokazovat vyssi miru znalosti neZ sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti

evwvs
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Prekladané vysledky naznacuiji, ze existuji rozdily mezi respondenty v zdvislosti na jejich ziskaném
maximalnim vzdélani. Dle vysledkl jednotlivych skupin je patrny stoupajici trend v podilu spravnych
odpovédi v kategorii nad 75 %. Je vSak zaradzejici, Ze ve skupiné respondentl s bakalarskym
vzdélanim se vyskytuji ojedinéle respondenti (necelé 1 %), ktefi maji podil spravnych odpovédi
v kategorii do 25 %. U skupiny respondentd s bakalarskym vzdélanim se jiz predpoklada vyssi
uroven znalosti. Nejlepsich vysledkl dosahuji dle vyhodnoceni respondenti s vysokoskolskym
magisterskym vzdélanim. Podil spravnych odpovédi v kategorii nad 75 % ma 32 % respondentd.
K obdobnym vysledkdim a zavérim dosla i Kozdkova, 2015 ,Vysokoskolsky vzdélani respondenti maji
vysSi znalosti neZ respondenti s niZsim stupném vzdélani.” Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi
nelékarsti zdravotniéti pracovnici maji byt vzdélani natolik, aby jejich znalosti byly dostacujici
pro poskytovani bezchybné a kvalitni oSetfovatelské péce. Hijji, 2013 ve své studii uvadi, Ze sestry
s vys$$im formalnim vzdélanim dosahuiji lepsich vysledk(. Gaur, 2022 toto tvrzeni rovnéz potvrzuje.

Hypotéza 2-1 byla potvrzena.

2-2 Autorka se domniva, Ze sestry a dalSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici s delSi dobou praxe
budou prokazovat vyssi miru znalosti neZ sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti pracovnici s kratsi
dobou praxe.

Predkladané vysledky ukazuji, Ze skutecné existuji rozdily mezi jednotlivymi respondenty v zavislosti
na celkové délce jejich praxe. Prvni skupinu tvofi respondenti s délkou praxe 0-1 rok, kde je patrny
velky rozptyl poctu spravnych odpovédi. U této skupiny se objevuje velky podil respondentl
(jednalo se témér o 4 %), ktefi maji pocet spravnych odpovédi do 25 %. Naopak pocet spravnych
odpovédi v kategorii nad 75 % tvofi jen necelych 19 % respondentl. Druhou skupinu tvofi
respondenti s délkou praxe 2-5 let. Zde se rovnéz objevuji respondenti, ktefi maji podil spravnych
odpovédi do 25 %, ale maji klesajici trend. Lze konstatovat, Ze ani tato skupina respondentl nema
dobré vysledky v kategorii 75 % spravnych odpovédi. Ve srovnani s vyzkumem Panchawagha et al.,
2020 dosahovala nejlepsich vysledki pravé skupina respondenti s délkou praxe 1-5 let. S témito
vysledky se autorka neztotoZnuje. Treti skupina je tvofena respondenty s délkou praxe 6-10 let.
Vidime zde, Ze ziskané vysledky v porovnani s pfedchozimi skupinami zacinaji byt kompaktnéjsi,
neobjevuji se v této skupiné respondenti, ktefi maji podil spravnych odpovédi pod 25 %, v kategorii
75 % spravnych odpovédi je pozorovan stoupajici trend, oproti minulé skupiné. U ¢tvrté skupiny
respondentl s délkou praxe 11-20 let, se objevuje maly pocet respondent(, ktefi maji podil
spravnych odpovédi do 25 %. Autorka se domniva, Ze v této skupiné respondentd by se jiz takovéto
excesy nemély objevovat. V kategorii nad 75 % spravnych odpovédi pretrvava stoupajici trend.
Patou skupinu tvofi respondenti s délkou praxe 21-30 let. Tato skupina statisticky vysla nejlépe a
dosahla nejlepsich vysledki. Podil spravnych odpovédi v kategorii nad 75 % tvofi 37 % respondentd.
Sestou skupinu tvofi respondenti s délkou praxe 30 a vice let. U této skupiny respondent( je
pozorovan propad v podilu spravnych odpovédi v kategorii 75 %. MoZnym vysvétlenim tohoto jevu
by podle autorky mohlo byt, Ze sestry a dalsi nelékarsti zdravotnicti pracovnici s takto dlouhou praxi
jiz cilené nevyhledavaji nové informace, nemaji potfebu se dale vzdélavat, stagnuiji, vyhledové
ocekavaji odchod do starobniho dichodu a v nékterych pripadech se mize jednat i o syndrom
vyhoteni. Je vSak nutné uvést, Ze se jedna pouze o srovnani teoretickych znalosti a nevypovida to
nic o celkovych znalostech a praktickych dovednostech jednotlivych respondentd.

Hypotéza 2-2 byla potvrzena ¢astecné.
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vvs

2-3 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti pracovnici ve vysSich typech
zdravotnickych zafizeni (fakultni nemocnice, krajské nemocnice) budou prokazovat vyssi miru
znalosti nez sestry a dalSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici v nizSich typech zdravotnickych
zatizeni (okresni nemocnice).

Ziskané vysledky ukazuji, Ze skutecné existuji (dle predpokladu) rozdily mezi jednotlivymi typy
nemocnic. Fakultni nemocnice vykazuje vyssi stfedni hodnotu poctu spravnych odpovédi nez
nemocnice krajské a okresni. Kromé vyssi stfedni hodnoty fakultni a krajské nemocnice také
vykazuji mensi rozptyl, tedy vyssi vyrovnanost vysledkd. U okresni nemocnice v rdémci sledovaného
souboru mame mozZnost pozorovat skutecnost, Ze mezi respondenty jsou jednak ti s vysokym
poctem spravnych odpovédi, tak také ti, u kterych jsou znalosti velmi slabé. Jedince s horsSimi
vysledky pochopitelné nachdzime i u vyssich pracovist, nicméné zde se jedna o velmi malé podily,
které mlizeme oznacit za excesy Ci odlehlé hodnoty. S vy$sim typem pracovisté pak klesa podil
respondentl s méné nez 25 % spravnych odpovédi — u fakultni nemocnice takovy pfripad
ve sledovaném souboru nenastal, u okresni nemocnice se jednalo o témér 5 % respondent(.
Naopak stoupa podil respondent( s vice nez 75 % spravnych odpovédi — u okresnich nemocnic jich
bylo necelych 16 %, u fakultni nemocnice se pak jednalo o hodnotu ptesahujici 27 %. Krajské
nemocnice jsou ve vétsiné ukazateld mezi fakultni a okresni nemocnici. Je vSak nutno uvést, 7e
rozdily mezi jednotlivymi typy nemocnic nejsou tak znacné, jak bylo ocekavano.

Hypotéza 2-3 byla potvrzena ¢astecné.

2-4 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsSi neléka¥sti zdravotnicti pracovnici, ktefi prochazi
Castéjsim skolenim budou prokazovat vyssi miru znalosti nez sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, ktefi Skoleni absolvovali pouze pfi nastupu na pracovisté nebo jej neabsolvovali

vubec.

Ziskané vysledky ukazuji, Ze existuji rozdily mezi respondenty, ktefi absolvuji Skoleni pravidelné
nebo ho absolvovali alespon jako absolventi pfi nastupu do zdravotnického zafizeni oproti tém
respondentim, ktefi Skoleni neabsolvovali viibec anebo tém, ktefi si to nepamatuiji. Vichova 2010,
se rovnéz dotazovala respondent(l, zda absolvovali Skoleni o transfuzich. Zjistila, Ze Skoleni
absolvovalo 67 (tj. 69 %) respondentl z celkového souboru. Toto tvrzeni potvrzuji i dalsi autofi
Gaur, 2022; Louw, 2021.

Hypotéza 2-4 nebyla potvrzena.

2-5 Autorka se domniva, Ze sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti pracovnici s odbornou specializaci

v oboru intenzivni péce budou prokazovat vyssi miru znalosti nez sestry a dalsi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, ktefi odbornou specializaci v oboru intenzivni péce neabsolvovali.

Ziskané vysledky ukazuji, Ze mezi respondenty s odbornou specializaci v oboru Intenzivni péce a
respondenty bez odborné specializace v oboru Intenzivni péce se vyskytuji rozdily v podilu
spravnych odpovédi. Zjisténé rozdily nejsou vSak zasadni a je vSak nutno konstatovat, Ze rozdily
mezi sestrami a dalSimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky s odbornou zpusobilosti a
bez odborné zpulsobilosti nejsou tak znacné, jak autorka predpokladala.

Hypotéza 2-5 byla potvrzena ¢astecné.
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2-6 Autorka se domniva, Ze sestry a dalSi nelékafsti zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkavaji
s ¢astym ¢i kazdodennim podavanim transfuznich pfipravka budou vykazovat vyssi miru znalosti
nez sestry a dalSi neléka¥sti zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkdvaji s aplikaci transfuznich

pripravki pouze prileZitostné.

Ziskané vysledky ukazuji, Ze ve skupiné respondent, ktefi aplikuji transfuzni pfipravky kazdodenné
nebo ¢asto nejsou témér zadné rozdily. Skupina respondent(, kterd aplikuje transfuzni pfipravky
prilezitostné ve vysledcich vykazuje vétsi rozptyl v poctu spravnych odpovédi. Na zdkladé této
analyzy nebyla zjisténa zadna vyznamna zdvislost.

Hypotéza 2-6 nebyla potvrzena.

Dil¢i cil byl naplnén. Byly analyzovany zavislosti stavu znalosti u sester a dalSich nelékafskych
zdravotnickych pracovniki na rlznych sociodemografickych a dalSich atributech. Je nutno
konstatovat, Ze zavislosti jsou vyrazné slabsi, nez jaky byl predpoklad autorky pred zahajenim
vyzkumu. Prokdazany byly jisté ,korelace” ve vztahu ke vzdélani, délce praxe ¢i existenci
specializa¢niho vzdélavani, nicméné tyto zjisténé zdavislosti nejsou zasadni. Na zakladé provedené
analyzy nelze prohlasit néktery ze zjisténych sociodemografickych a dalsich atributl jako
determinujici v tom smyslu, Ze by zasadnim zplisobem ovliviioval znalosti pracovnika. Je vsak nutno
pfipomenout, Ze vyzkum byl zaméreny pouze na teoretické znalosti. Stejné jako u prvniho dil¢iho
cile Ize doporucit podrobnéjsi a cilenou dodatecnou analyzu, a to za pouziti pokrocilejsich
statistickych metod.

5.3. Dilcicil €. 3:

Navrhnout na zakladé zjisténych skutecnosti dil¢i opatreni, ktera maji potencial zlepsit znalosti
sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovniki v této oblasti.

Autorka na zdkladé zpétné vazby od nékolika respondentl navrhuje zavést ndsledujici opatreni,
kterd by mohla vést ke zlepSeni znalosti pfi aplikaci transfuznich pripravka:

1. Zavést pravidelna skoleni pro sestry a dalsi nelékarské zdravotnické pracovniky s cilem
prohlubovat jejich znalosti v problematice podavani transfuzi.

2. ZvySovat povédomi sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovnik(i o dopadu
lidské chyby na zdravi a bezpecnost pacient(.

3. Provadét daslednéjsi kontrolu dodrzovani predepsanych postupl a doporuceni ze strany
nadfizenych (stani¢ni a vrchni sestry).
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6. Zaveér

Aplikace transfuzi je nezbytnou l|é¢ebnou metodou a Zivot zachranujicim vykonem nejen
v intenzivni mediciné. Znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd maji zdsadni
vyznam pro podavani bezpecné transfuze pacientim, nebot jejich chyby mohou mit pro pacienta
fatdlni nasledky. Podavani transfuzi je ¢astym, dalo by se konstatovat, Zze dokonce kazdodennim
vykonem, ktery s sebou nese i znac€na rizika. VSichni nelékarsti zdravotnicti pracovnici by mély znat
a umét urdit rizika, kterd tento vykon prinadsi. Nebot jsou to pravé sestry a dalSi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, ktefi maji primarni dlohu v péci o pacienta a podileji se na vSech krocich
souvisejicich s podavanim transfuze.

Hlavnim cilem predkldadané diplomové price bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskat
informace o znalostech sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovnikd v problematice
podavani transfuznich pripravk( a nasledné tyto informace posoudit.

Na zakladé vyhodnocenych znalostnich otazek dospéla autorka k zavéru, Ze znalosti sester a dalSich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikll nejsou na ocekavané urovni. Predkladané vysledky
prokazaly rizné stupné nedostatecnych znalosti témér ve vSech postupech vykondvanych pfi
aplikaci transfuznich ptipravkd. Avsak je nutné podoktnout, Ze soucasny stav znalosti sester a
dalsich nelékarskych zdravotnickych pracovnikl neodrazi skutecnou praxi v postupech pfti aplikaci
transfuze na pracovistich, kde byl realizovan sbér dat.

Diléi ci

pracovnikll v oblasti transfuzi. V ramci analyzy pak identifikovat oblasti, ve kterych existuji

¢. 1 byl: Analyzovat a posoudit Uroven znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych

vyznamné a zavazné nedostatky ve znalostech.

Vramci této prace byla analyzovana a zhodnocena znalost sester a dalSich nelékarskych
zdravotnickych pracovniki v oblasti transfuzi — tato analyza ukdzala znacné mezery ve znalostech,
nékteré dokonce s potencidlem provadét lékafské ukony non lege artis. Pro dalsi Cinnost Ize
doporudit dalsi studii, kterd bude koordinovdna s pfislusnou odbornou spolecnosti, bude vice cilend
a bude predpokladat Upravu pfislusnych smérnic s cilem dosdhnout vyznamného zlepseni stavu.
Dil¢i cil byl naplnén.

’

Dilci cil €. 2 byl: Pokusit se identifikovat souvislosti mezi mirou znalosti a charakteristikami skupin

nelékarskych zdravotnickych pracovnik( a sester ve smyslu zejména vzdélani, délky praxe, typu
zdravotnického zatizeni, odborné zpUsobilosti.

Byly analyzovany zavislosti Urovné znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovniki
na rlznych sociodemografickych a dalSich atributech. Je nutno konstatovat, Ze zavislosti jsou
vyrazné slabsi, nez jaky byl predpoklad autorky pfed zahdjenim vyzkumu. Prokazany byly jisté
ykorelace” ve vztahu ke vzdélani, délce praxe Ci existenci specializacniho vzdélavani, nicméné tyto
zjisténé zavislosti nejsou zasadni. Na zakladé provedené analyzy nelze prohlasit néktery
ze zjisténych sociodemografickych a dalSich atributl jako determinujici vtom smyslu, Ze by
zasadnim zplUsobem ovliviioval znalosti pracovnikl (je vSak nutno pfipomenout, Ze vyzkum byl
zaméreny pouze na teoretické znalosti). Stejné jako u prvniho dil¢iho cile I1ze doporucit podrobnéjsi
a cilenou dodatecnou analyzu, a to za pouziti pokrocilejsich statistickych metod. Dil¢i cil byl napInén.
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Doporuceni pro praxi:

Dil¢i cil €. 3 byl: Navrhnout na zakladé zjisténych skutecnosti dil¢i opatieni, kterd maji potencidl
zlepsit znalosti sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovniki v této oblasti.

Autorka na zakladé zpétné vazby od nékolika respondentl navrhuje zavést nasledujici opatreni,
kterd by mohla vést ke zlepseni znalosti sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovniki
pfi podavani transfuzi:

1. Zavést pravidelné Skoleni pro sestry a dalsi nelékarské zdravotnické pracovniky s cilem
prohlubovat jejich znalosti v problematice podavani transfuzi.

2. ZvySovat povédomi sester a dalSich nelékafskych zdravotnickych pracovnik(i o dopadu
lidské chyby na zdravi a bezpecnost pacient(.

3. Provadét dlslednéjsi kontrola dodrzovani predepsanych postupl a doporudeni ze strany
nadfizenych (stani¢ni a vrchni sestry).

S vysledky prace budou sezndmeny ndaméstkyné pro oSetrfovatelskou péci ze zdravotnickych
zafizeni, ve kterych bylo realizovano vyzkumné Setreni. Autorka se domniva, Ze ziskané vysledky by
mohly poslouzit jako podklad pro auditory kvality oSetfovatelské péce.

Vsechny cile prace byly splnény.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Vaiené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Veronika Karasova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského studia Intenzivni
péte na 1. LF UK v Praze.

Dovoluji si Vas timto poiadat o wyplnéni pfipejeného dotazniku, ktery bude slouiit jako podklad
pro zpracovani wyzkumné Easti mé diplomové préce na téma:

pEnalosti sester pfi podavéni transfuznich pfipravki®.

Cilem dotaznikového Zetfeni je zjistit skutefny rozsah znalosti sester a zdravotnickych zdchranafl
pii podavani transfuznich pfipravkd, proto je dotaznik zcela anonymni. Ziskané visledky budou pouZity
pouze pro potfeby moji zédvéreéné diplomové prace a bude s nimi naklddéno v souladu s platnou pravni
lpravou.

Pokyny pro vyplnéni: U kaZdé otazky oznacte zakrouzkovanim vidy pouze jednu odpovéd.

Predem dékuji za V&S fas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Bc. Veronika Karasova



1. Jaké je Vade nejvysii dosaiené vzdélani?

Zdravotni sestra: Zdravotnicky zachranai:

g} stredozkolskeé s maturitou — viecbecna sestra f) stredoskolské s maturitow

b) stfedoikolské s maturitou — prakticka sestra g) wyiii odborné vzdélani (Dis.)
c) wyEEl odborné vzdélani (Dis.) h) vysokoikolskeé (Be.)

d) vysokoskolske (Bc.) Porodni asistentka:

e) vysokoikolské (Mgr., PhDr.) i) stfedofkolské s maturitou

i1 wyiEEi odborné vzdélani (Dis.)
k) wysokotkolské (Bc.)
2. Mate specializani vzdélani v oboru Intenzivni péfe?

a) ano b} ne

3. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
ajn—1let b) 2=5let c)6—10let d) 11— 20let e) 21— 30 let f) 31 a vice let

4. V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

a) fakultni nemaocnice b} krajské nemocnice ) okresni nemocnice

5. Jak tasto se na Vasem pracovisti aplikuji transfuzni pripravky?

a) kafdodenné b} Easta c) pFilefitostné d) wilbec ne

6. M3 Vade zdravotnické zafizeni vydanou smérnici o aplikaci transfuznich pfipravka?

a) ano b} ne c) nevim

7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, byl/a jste s ni seznamen/a?
a) ano b} ne ) nevim

8. Absolvovalfa jste v prib&hu Vasi praxe v tomto zdravotnickém zafizeni tkoleni o aplikaci transfuznich
piipravki?
a) ano, ale pouze jako Eerstvy absolvent v ramci Skoleni nastupni praxe ¢} ne, vibec
b} ano, v nemocnici je &koleni povinné i pro sestry s praxi d) nepamatuji si
9. Postupujete pfi aplikaci transfuznich pfipravki podle smérnice Vaieho zdravotnického zafizeni?

a)ano (v plném rozsahu) b) édsteéné (néktery/é diléi postupy délam jinak) c) ne (volim vlastni postup)

10. Odbér krve k predtransfuzninmu vysetieni provadi?

a) sestra, do pfedem oznafené zkumavky identifikaénimi Udaji pacienta, po ovéfeni totoinosti pacienta
dotazern a kontrolou identifikaEniho ndaramku;

b) lékaf, do pfedem oznacené zkumavky identifikaénimi Gdaji pacienta, po owéfeni totoinosti pacienta
datazemn a kontrolou identifikagniha ndrambku;

c) pouze laborant z oddéleni krevni banky;

d) predtransfuzni vyEetieni se na nasem pracoviiti neprovadi.

11. Jaka krevni skupina je podavana, neni-li znama krevni skupina piijemce?

a) 0- b) o+ c) AB- d) AB+ ) nevim



12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Jaka krevni skupina se pouziva pri poddvani mrazené plazmy, neni-li znama krevni skupina prijemce?
ajo b) A c)B d) AB g} nevim
Je pfipustné podat krevni transfuzi pfes infuzni set?
a) ano b) ne c) zcela wyjimedtné d) nevim
Je piipustné podat krevni transfuzi pies heziehloyy vstup (clave, posiflow)?
a) ano b} ne c) zcela wyjimetné d) nevim
Je pfipustné pfidavat do transfuzniho pfipravku lééiva nebo infuzni roztoky?
a) ano b) ne c) zcela wyjimeéné d) nevim
Vice druhi transfuznich pfipravkd (krev, plazma, trombocyty) soufasné ma byt pfepravovino?
a) wiechny druhy spoleéné v jednom termobaoxu b} kazdy druh v samostatném termobaoxu
c) viechny druhy spoleéné v jedné h&Ené pfepravce d) kaidy druh v samostatné bé&iné pfepravce
Kontrolu transfuzniho pfipravku (zejm. vzhled, exspiraci, neporuienost vaku) pfed jeho aplikaci provadi?
a) pouze zdravotni sestra b) pouze |&kaf
c) zdravotni sestra i lékaf d) nevim

Jak dlouho maji byt pfi pokojové teploté ohfivany erytrocytarni pfipravky pfed jejich podanim?
a) 15-28 minut b} 30-59 minut c) 60-120 minut d) nevim

Aplikace exytrocytarnich pripravki od jejich vyzvednuti z oddéleni krevni banky musi byt zahdjena?
a) nejdéle do 1 hodiny b} nejdéle do 2 hadin c) nejdéle do 3 hodin d) nevim

MraZend plazma se ve vodni ldzni rozmrazuje pfi teploté?

a)30°C b} 35°C c)37°C d) 40 *C ) nevim

MraZena plazma se po rozmraZeni musi aplikovat nejpozdéji do?
a) 15 minut b) 30 minut c) 45 minut d) 60 minut e) nevim

Jaka je obwykla rychlost poddvéni transfuze erytrocytd (tj. mimo masivni transfuze)?

a) 20-40 kapek/minutu b} 40-60 kapek/minutu ) 60-80 kapek/minutu d) newim

Kdo ovéfuje identifikaci pacienta pfed podanim transfuzniho pfipravku?

a) pouze |ékar b) pouze zdravotni sestra

c) lékaf i zdravotni sestra d) identifikace pacienta se neprovadi
Kdo provadi kontrolu krevni skupiny u lGika (bed-side test/sangvitest] pied poddnim transfuzniho
pripravku?

a) vyhradné lekar b} whradné zdravotni sestra

c) zdravotni sestra pod dohledem lékare d) bed-side test se neprovadi

Lékai musi byt pfitomen?

a) pouze piizahdjeni aplikace transfuzniho pFipravku;

b) pfizahdjeni aplikace transfuzniho pripravku a obwykle prvnich 15 minut aplikace;
c) widy po celou dobu aplikace transfuzniho pFipravku;

d) nemusi byt vitbec pfitomen pfi aplikaci transfuzniho pfipravku.
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7.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

Chemicke wyietreni modi se provadi?
a) pouze pfed podanim transfuzniho pfipravku b) pouze po dokapani transfuzniho pfipravku
c) pred a po podéni transfuzniho piipravku d) nevim

Ma byt podle aktuilnich poznatkd po zahdjeni aplikace krevni transfuze provadéna biologicks zkouska?

a) ano b} ne ) nevim

Jaké mno#stvi krve musi ziistat v krevnim vaku po ukonéeni transfuze pro potfeby dovyietieni potransfuzni
reakce pacienta?

g} 5ml b) 10 ml c)20ml d) nevim

Jak dlouho se po aplikaci transfuzniho pripravku monitoruji vitalni funkce pacienta?
a) nejméné 30 minut po aplikaci b) nejméné 60 minut po aplikaci
c) nejméné 90 minut po aplikaci d) nejméné 120 minut po aplikaci
Jak dlouho se po dokapani transfuznihe pripravku uchovava transfuzni vak?

a) bezprostfedné se likviduje jako infekéni material b) po dobu 24 hodin po aplikaci
) po dobu 48 hodin po aplikaci d) po 48 hodindch se vraci oddéleni krevni banky

Setkal/a jste se béhem své praxe s potransfuzni reakci?

a) ano b) ne ) nevim

Mezi akutni potransfuzni reakce nepatii?

a) hemalyticka reakce b) bakterialné-toxickd reakce ¢ potransfuzni purpura  d) pyretickd reakce

Mezi pozdni pgtransfuzni reakce nepatii?

a) potransfuzni purpura b) pfenos infekénich chorob ¢} reakce 5t&pu proti hostiteli  d) alergicks reakce

Jak se postupuje pfi podezieni na potransfuzni reakei?
a) piervienim aplikace transfuzniho pfipravku s ponechanim zavedené Zilni kanyly a privelanim lékare;

b} pferuienim aplikace transfuzniho pfipravku bez ponechdni zavedené Zilni kanyly za soufasné likvidace
krevniho vaku;

c) pieruienim aplikace transfuzniho pripravku bez ponechéni zavedené Zilni kanyly a pfivolanim I&kaie;

d} pouze pfivoldnim lékafe bez bezprostfedniho opatieni.
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