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Seznam pouzitych zkratek

ACD — antikoagulac¢ni

CDC — complement-dependent cytotoxicity
CCK — Cesky &erveny kiiz

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EBR - erytrocyty resuspendované bez buffy coatu
EK — erytrocyty kryokonzervované

EM — erytrocytarni masa, erymasa

EP — erytrocyty promyté

ERD — erytrocyty deleukotizované

EU — Evropska unie

G-CSF — granulocyte colony stimulating factor
HbSAg — Hepatitis surface antigen

HIV — human imunodeficiency virus

HLA — human leukocyte antigen

HTLYV — human T-lymphotropic virus

HVLP — hromadné vyrabéné 1é¢ivé ptipravky
KO —krevni obraz

MHC — major histocompatibility complex

MP — mrazena plazma



PAO — ptedoperacni autologni odbér

PCR — polymerazova fetézova reakce

PSK — perioperacni sbér krve

Rh — skupinovy systém erytrocyti Rhesus

SSSR — Svaz Sovétskych socialistickych republik
TRF — transfuze krve

TROMBO — trombocyty

TU — transfuzni jednotka



Uvod

Téma mé bakalatské prace Cesta krve od dérce k expedici jsem si vybrala na
zaklade svého dlouholetého zdjmu o tuto problematiku. Soucasné se mé toto téma
prakticky dotykd v mém osobnim zivoté, ponévadz jsem sama darcem krve.
Zaroven jsem zapsana v registru darct kostni dfen€. Z téchto divoda jsem velmi
rada, Ze budu moci zprostiedkovat tuto tématiku i dal$im potenciondlnim darcim
nebo studentlim, ktefi o darovani uvazuji nebo nemaji ponéti, jak darovani
probihd. Soucasné si myslim, ze by tato prace mohla pozvednout povédomi
o dané problematice a pfispét ke zvySeni mnozstvi uz tak nedostatecného poctu

dérct, at’ uz plné krve nebo jejich slozek.

V teoretické Casti prace se budu veénovat transfuzi, krevnim skupinam,
transfuznim pitipravkim a krevnim derivatim. Dale se budu vénovat darcovstvi
krve a jejich slozek na zdkladé¢ prostudované literatury. Vysvétlim pojem
transfuze a lehce nastinim jeji vyvoj v historii. Soucasné nastinim jeji
zprostiedkovani i zajisténi v Ceské republice. Uvedu vyrobky, které se z darované
krve vyrdbi. Zminim 1 platnd pravidla, kterd s darcovstvim neodmyslitelné

souvisi.

V praktické ¢asti prace budou natoc¢ena dve edukacni videa. Vytvoiim k nim
scénaf, na zdkladé kterého vyukova videa vzniknou. Nasledné podle natocenych
videi sepiSi komentar. Videa by méla slouzit k vyuce na 3. l¢kaiské fakulté
Univerzity Karlovy a byt pfistupnd i pro vefejnost. Upravend verze videi bude
poskytnuta 1 transfuznimu oddé€leni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

jako informaéni material pro darce krve a jejich slozek.



1 Transfuze
Lidicka a Dingova Slikové (2018) tikaji: ,,Transfuze krve (TRF) je ustdleny
pojem pro prevod lidské krve (alogenni, autologni) nebo jednotlivych krevnich

elementii do krevniho recisté prijemce.

V zéasad¢ jde o druh transplantace, protoze se pfi ni pfenaseji nejen tekuté
slozky, ale i bunétné krevni prvky. Hlavnim cilem transfuze je nahrazeni
chybéjicich slozek krve pomoci ptipravki, které obsahuji pouze minimalni
mnozstvi ostatnich slozek krve. Provadi se obvykle ve zdravotnickych zatfizenich.

(6,15, 19)

Mezi hlavni indikace transfuze patfi potfeba nahrazeni ztraty krve po
vazném krvaceni (naptiklad pfi urazu nebo operaci), zlepSeni schopnosti krve
pfenaSet kyslik u anémie a podani plazmatickych faktord, které ovliviiuji
srazlivost krve. Klicova vySetfeni pro stanoveni potieby transfuze jsou krevni
obraz a testy srazlivosti krve. Pro provedeni je také zasadni odbér krve na urceni
krevni skupiny a provedeni kiizové zkousky, tedy izosérologické vySetieni krve.

(6, 12)

Transfuzi miZeme rozdélit do dvou zékladnich kategorii. Na homologni
transfuze, kdy piijemce obdrzi krev od jiného jedince, a na autologni transfuze,
u které si ptijemce poskytuje krev sam sobé. Transfuze je moZna pouze krvi stejné
krevni skupiny, avSak v naléhavych ptipadech je mozné podat krevni skupinu 0.
Lékat vzdy rozhoduje o vhodnosti transfuze a jeji indikaci zaznamenava do
dokumentace. Vzdy spolecné se sestrou odpovida za jeji spravné provedeni. Podle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mé vSeobecna sestra opravnéni podavat nitrozilné krevni
derivaty pod dohledem Iékate, pomdhat pii zahajeni aplikace transfuznich
pfipravkli. Ddale na zéklad¢ indikace pecovat o pacienta béhem transfuze
a ukoncovat jeji podani bez ptimého dohledu. Sestra specializovana na intenzivni
pé¢i muize aplikovat transfuzni ptipravky pod pfimym dohledem Iékarte.
Organizaci a provadéni transfuzi, véetné testovani darcli, ma na starosti transfuzni

sluzba. (6, 19)
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1.1 Déjiny transfuze v zahranici

Myslenka pouziti krve k 1€cb¢, 1 kdyZ ne zdmérem nahrazovani krevnich
ztrat, byla diskutovana uz v antické dob¢ jako zplisob omlazeni organismu.
Historicky prvni pokus o krevni transfuzi zaznamenal italsky historik a pravnik
Stephano Infessura, ktery popsal ptipad z roku 1492, kdy papez Inocenc VIII.
upadl do komatu a na navrh zidovského 1¢kare mu tii desetileti chlapci darovali

krev. (3, 31)

V 16. stoleti italsky 1ékai Geronimo Cardano vyvinul systém dvou trubic,
ktery umoznoval pievod krve z tepny darce do zily pfijemce. Ve stejném obdobi
némecky lékat Andreas Libavius detailné¢ popsal postup vymeénné transfuze
pomoci stfibrnych trubic. Na védeckém podkladé mohla byt otdzka krevni
transfuze feSena az po zvefejnéni objevu krevniho obéhu Williamem Harveyem
v roce 1628. Na zakladé tohoto objevu provedl v roce 1665 v Oxfordu anglicky
fyziolog Richard Lower prvni dolozeny krevni pfevod na pokusnych psech, kdy
spojil arteriae carotis jednoho psa s venou jugularis druhého pomoci hadicky.
Tento pokus vyvolal velky zijem a pravdépodobné inspiroval Francouze
Jean-Baptista Denise, 1€kafe Ludvika XIV., k provedeni prvni transfuze krve
u ¢lovéka. Tu uskutecnil o dva roky pozdéji, 15. Cervna 1667 v Pafizi, spolecné
s ranhoji¢em Emmerezem, pfi niZ Sestnactiletému mladikovi podali beranci krev.

Mladik ptezil a uzdravil se. (3, 31)

Ve druhé poloving 17. stoleti se krevnimi pievody zabyvali 1ékafi také
v Némecku a Italii. V roce 1668 Matthaus Gottfried Purmann popsal prvni
injekéni podani krve tfem vojdkim. Po prvnich GspéSich piiSla velka zklamand,
kdy néekteti ptijemci transfuzi utrpéli vazné komplikace, nebo dokonce nekteti
z nich zemfeli. Tato netspé$na 1écebna zkusenost vedla k poklesu zajmu o krevni
transflize po mnoho let. Zaroven panovala obava, Ze 1 pfevody lidské krve budou
pravdépodobné skodlivé stejné jako prevody krve zvifeci. Kvili témto obavam
byly v roce 1678 transfuze krve zakazdny v Anglii, Francii a Italii svétskymi

1 cirkevnimi ufady. (3, 31)
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Druhd faze v historii transfuze krve zapocala s Jamesem Blundellem,
anglickym 1ékatem, ktery v roce 1818 provedl prvni uspésny krevni pienos
s pouzitim lidské krve. Prvni pfijemce, pacient nemocny rakovinou, zemiel po
56 hodinach po podani transfuze, ale Blundelltiv pokrok spocival nejen v pouziti
spravného transfuzniho média (lidské krve), ale také ve zjednoduseni techniky,
kdy pouzil stfikacku namisto tehdy bézné metody spojovani cév mezi darcem
a prijemcem. Blundell provedl nékolik dalSich uspéSnych transfuzi, zejména pii
1écbé poporodniho krvaceni. I piesto byla praxe transfuzi v 19. stoleti stéle
provazena mnoha riziky v disledku nedostatku znalosti o sterilnich podminkach,
latkach zabranujicich srazeni krve a zejména nedostatku poznatkii o krevnich

skupinach. V €eskych zemich se v této dob¢ transfuze krve neprovadély. (3, 31)

Neuspéchy pifi podavani transfuzi lidské krve byly zplisobeny neznalosti
krevnich skupin. Matek (2019) uvadi, ze transfuzni medicina se zacala rozvijet
pocatkem 20. stoleti diky objevu krevnich skupin A, B, AB a 0 Landsteinerem
a Janskym. Do té¢ doby byla transfuze krve provadéna metodou pokus-omyl
s vysokym rizikem. Trvalo témé&f dvacet let, neZ se tyto znalosti rozsifily do

praxe. (3)

V roce 1901 Karl Landsteiner publikoval praci, ve které podle aglutina¢nich
vlastnosti rozd¢lil krev do tfi skupin. Jeho vyzkum zahrnoval mensi pocet osob,
a proto Ctvrtou krevni skupinu neobjevil. V roce 1902 Alfred von Decastello
a Adriano Sturli narazili na pifipady, kdy krev nespadala do zadné
z Landsteinerovych tif skupin. Cesky psychiatr Jan Jansky byl prvnim, kdo v roce
1907 spravné rozdélil lidskou krev do ¢tyt skupin a své poznatky publikoval ve
Sborniku klinickém. Krevni skupiny oznacil ¢islicemi I, II, III a IV. Polsky
mikrobiolog Ludvik Hirszfeld a némecky internista Emil von Dungern v letech
1910 az 1911 prokazali, Ze krevni skupiny odpovidaji Mendelovym zikonlim
dédi¢nosti a prispéli k jejich pojmenovani jako A, B, AB a 0. Americky
hematolog Reuben Ottenberg byl prvnim, kdo prakticky vyuzil znalosti
o krevnich skupinach pfti transfuzich. Po objevu systému ABO byly postupné
identifikovany dal$i antigenni vlastnosti erytrocyt, které vSak mély pro transfuzni

praxi mensi vyznam. (3, 15, 31)
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Prvni svétova valka vyznamné urychlila pokroky v oblasti transfuzni
mediciny kvili naléhavé potfebé nepfimych transfuzi a konzervace krve pro
zranéné. Vyznamnym krokem k zajiSténi bezpecnosti transfuzi byl také objev
protisrazlivého 1uc¢inku citronanu sodného belgickym chirurgem Albertem
Hustinem v roce 1914, ktery se od té doby bézn¢ pouziva jako antikoagulacni
ptipravek. Tento objev umoznil realizaci nepfimych transfuzi. Prvni uspésna
transfuze krve s citronanem sodnym byla provedena britskymi 1¢kati jiz béhem
prvni svétové valky v roce 1915. V roce 1916 pfinesli F. P. Rous a J. R. Turner
dalsi vyznamny objev, tykajici se konzervace krve pomoci glukézy. Pridavek
glukoézy k citronanu sodnému umoznil krev nékolik dni skladovat a vytvaret tak
krevni zasoby. Glukoza se od té doby stala nejcastéji pouzivanym konzervaénim
¢inidlem pfti transfuzich. Za organizéatora prvnich krevnich z4sob je povaZovan
Ameri¢an Oswald Robertson. Ve 20. letech byly metody konzervace krve dale
rozpracovany v SSSR, coz umoznilo Sovétskému svazu stat se vyznamnym

ucastnikem ve vyzkumu krevnich transfizi. (3, 31)

Prvni ndrodni systém krevnich zasob byl vytvofen az v roce 1930
v Sovétském svazu. V roce 1937 Bernard Fantus, feditel nemocnice v Chicagu,
po vzoru Sovétského svazu zorganizoval prvni krevni banku na americkém
kontinentu. V nasledujicich letech byly zalozeny krevni banky v San Franciscu,

New Yorku, Miami a Cincinnati. (31)

V roce 1927 Karl Landsteiner a Philip Levine objevili systém krevnich
skupin MN. Podle Tesatové (2012) byl v roce 1939 objeven novy systém
krevnich skupin erytrocyti, zndmy jako Rh systém neboli antigen Rhesus, na
kterém se vyznamné podileli K. Landsteiner a A. S. Wiener. Fiala (1961) uvadi,
ze k tomuto objevu doslo az v roce 1940. Tento systém byl pojmenovan podle
opice Macacus rhesus, jejiz krvinky byly pouzity v experimentech. Objev
Rh systému umoznil vysvétlit n€které diive nevysvétlitelné reakce po transfuzi
a pfiCiny vétSiny piipadi hemolytického onemocnéni novorozencl. Po roce 1946
byly identifikovany dal$i antigenni systémy erytrocytl, jako jsou Kell, Duffy,
Kidd, Lutheran a dalsi. (3, 31)
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Mezi lety 1930 a 1940 American Ch. R. Drew zkoumal moznosti oddéleni
krvinek od krevni plazmy. Jeho Gspé€Sny vyzkum umoznil samostatné zmrazeni
krevni plazmy a jeji dlouhodobé skladovani pii zachovani hemostazeologickych
vlastnosti. V roce 1943 J. F. Loutit a Patrick L. Mollison vyvinuli ACD roztok,
ktery obsahuje kyselinu citronovou, citronan sodny a dextrézu. Tento roztok
umoziiuje snizit objem antikoagula¢niho roztoku, coz dovoluje transfundovat
vetsi mnozstvi krve a zaroven prodluzuje dobu skladovani odebrané krve. V roce
1950 Carl Walter a W. P. Murphy ptedstavili plastové vaky pro odbér krve, které
nahradily sklenéné lahve. Tento rok je povazovan za zlomovy v historii
transfuziologie. Dalsi prodlouzeni doby skladovani erytrocyti bylo zavedeno

v roce 1979 diky pfidani adeninu do konzervacnich roztokt. (31)

K velkému pokroku doslo v obdobi po 1. svétové valce v roce 1923 objevem
pyrogeni Florence B. Seibertovou. Dal$im vyznamnym posunem v aplikaci
transfuzi bylo pouziti krve z mrtvol Sergejem Sergejevicem Judinem roku 1933.
O 6 let pozdéji byla ve Spojenych statech americkych zavedena metoda suSeni
krevni plazmy. V pribéhu 2. svétové valky doSlo k objevu antigenu Rhesus
panem Landsteinerem a Wienerem. V roce 1944 byla rozvinuta metoda
frakcionace bilkovin krevni plazmy Cohenem. Po 2. svétové valce nabyl vyvoj
nauky o krevni transfizi jeSté¢ rychlejSiho tempa. Vzniklo mnoho dalSich
vyzkumnych center v riiznych statech. Vytvoftil se zvyk pravidelnych védeckych
setkdni Mezindrodni spolec¢nosti pro krevni transfuzi, které umoznily rychlou

vymeénu novych poznatki a zkuSenosti. (3)

1.2 Dé&jiny transfuze v Ceskych zemich

V Cechach doslo k prvni transfuzi krve vice nez 200 let po prvni znamé
transfuzi na svété. Prvni krevni pfenos v naSich zemich provedl dr. Antonin Erpek
dne 12. srpna 1879 na gynekologickém oddéleni prof. Strenga v Praze, pfi niz
pouzil beranci krev pii snaze zachranit zivot ¢tyfem umirajicim Zenam. Ve tiech
pfipadech doslo k téZkym komplikacim, jeden piipad skoncil umrtim. Erpek
nasledn¢ provedl dal§i transfuze u kriticky nemocnych pacientl, avSak
u nékterych z nich se objevily zavazné reakce a jeden z pacientli dokonce zemfel.

4,31)
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Dalsi vyznamnou osobnosti byl Karel Maydl, ktery zacal jako prvni
provadét transfuze lidské krve v ramci chirurgické praxe v Cechach. Profesor
Arnold Spina jako prvni UspéSné pouzil nitrotepenné infuze k obnoveni srdecni
¢innosti u zvifat, ktera trpéla velkou krevni ztratou. V roce 1907 publikoval Jan
Jansky rozsadhlou hematologickou studii krevnich vlastnosti, kterd systematicky
popisuje Ctyfi zakladni lidské krevni skupiny, jez oznacil fimskymi Cislicemi 1, 11,
III, IV, a podrobné vymezil jejich vzadjemné vztahy. Jeho prace byla zalozena na
vyznamnou osobnosti v historii krevni transfuze v Cechach byl Jan Kabelik, ktery
v letech 1916 a 1917 uspésné vyuzil transfuze krve rekonvalescentii pii 1é¢be
akutni faze skvrnit¢ho tyfu, ¢imz se =zafadil mezi prvni prikopniky

imunotransfuze na svéte. (4, 31)

I v nasi zemi vedla 1. svétova valka k zavedeni transfuze do bézné klinické
praxe. Jifi Divi§ byl z naSich tehdejSich chirurgii nejvice zamétfen na krevni
transfuzi. Vénoval se technickému provedeni 1 laboratorni ptipravé pred transfuzi.
Ve 20. letech projevil zajem o vyuziti transfuzi predevSim v 1écbé zhoubné
anémie interni lékat Vladimir Jedlicka. Z kliniky prof. DiviSe vychdzi rovnéz
v roce 1930 prvni ¢eskoslovenska monografie o krevni transfuzi, jejiz autorem je
Emerich Polak. Monografie detailné prezentuje zkuSenosti této kliniky z let 1923
az 1930. Okolo roku 1930 zacali o transfuze projevovat zajem také pediatii
(Prochézka, Svejcar) a dal§i internisté (Netousek, Kollar). V této dobé zacaly
nékteré nase okresni nemocnice zavadét transfuzni praxi do svych lécebnych

postuptl. (4)

Pro transfuze se obvykle pouZzivala nativni nebo citratova krev a krevni
pfevod se provadél stiikackou. Zaroven zacal vzristat zdjem o konzervaci krve.
Prvni, ktefi zacali prakticky vyuZivat konzervovanou krev v lécebné praxi, byli
v roce 1937 primati z kutnohorské nemocnice (napiiklad B. VoZenilek). Otazkami
konzervace se zabyvali také J. Drbohlav, K. Sazavsky, K. Holubec a dalsi. Po
roce 1945 byly ucinény kroky smérem k vytvofeni jednotné celostatni organizace
pro transfuzni sluzbu. Tento zdmér byl realizovan v roce 1948, kdy byla nase
transfuzni sluzba opatfena pravnim ramcem. Velkym piinosem pii pocatcich

budovani narodni transfuzni sluzby bylo seznameni s metodikou aseptické prace
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v transfuzni sluzbé. Diky rozsahlé siti transfuznich stanic bylo zabezpeceno
dodéavani krve a krevnich derivati do vSech lécebnych zafizeni jak z hlediska

mnozstvi, tak 1 kvality. (4)

1.3 Struktura a provoz transfuzni sluzby v Ceské republice

V Ceské republice se odbéry darcovské krve a jeji dal§i zpracovani
obvykle provadéji v zatizenich transfuzni sluzby, které mohou mit rizné rozsahy
¢innosti a Casto jsou integrovany do nemocnic. Transfuzni oddéleni se také
zabyva zpracovanim krve a jejich slozek, aby ziskalo transfuzni ptipravky nebo
suroviny pro vyrobu léCiv, a to vetné jejich kontroly, schvalovani, skladovani
a distribuce. Jinymi slovy ma na starosti kompletni proces, v¢etné odbéru krve od
darcti, jejiho rozdéleni na jednotlivé slozky, nezbytna vySetieni a vydani

piipravki k transfuzi. (5, 19)

V odbérovych mistech se provadéji pouze odbéry krve a poté krev
predavaji k dalSimu zpracovani na transfuzni odd€leni na zidkladé smluvni

dohody. (19)

Krevni banka se vSak za zafizeni transfuzni sluzby nepovazuje. Je to
organiza¢ni oddé€leni v rdmci zdravotnického zatizeni, kde se skladuji a distribuuji
transfuzni ptipravky vyhradné pro interni potiebu tohoto zafizeni. V krevni bance
se také provadi predtransfuzni imunohematologicka vySeteni. Postup pro vydej
transfuznich ptipravkli je stanoven provadécim pravnim piedpisem. Miize
existovat samostatné, nebo byt soucasti odbérového mista ¢i transfuzniho

oddéleni. (5, 6, 19)

1.4 Autotransfuze

Odborn€ miZzeme autotransfuzi nazvat jako autologni krevni transfuzi, coz
je transfuze krve nebo krevnich komponentl, které byly diive odebrany
z piijemcovy vlastni krve. Autologni transfuzni pfipravky se zpracovavaji
a uchovavaji za stejnych podminek jako alogenni transfuzni pfipravky, avSak
jejich odbér, zpracovani a skladovani musi byt ve vSech fazich oddélené od

procesu vyroby alogennich ptipravku. (14, 30)

16



Mezi vyhody patii predchazeni pfenosu infekénich nemoci, a to bez
imunosupresivnich u¢inkti a bez rizika aloimunizace, tedy imunizace builkami
ciziho jedince. Vyhodou je také to, ze krev lze podat okamzit¢ béhem jakékoliv
operace. Déle je velmi omezeno riziko vzniku potransfuznich reakci, mezi které

patii naptiklad febrilni reakce, ktera se miize objevit u transfuze alogenni. (14)

K nejcastéjSim indikacim patii vybrané chirurgické, urologické,
ortopedické a jiné operace. Mezi dalsi indikace lze zaradit naptiklad pritomnost
aloimunitnich protilatek u pacienta, vzacny krevni fenotyp, diive se vyskytujici

potransfuzni reakce, osobni nebo nabozenské divody. (14)

Ovsem existuji 1 nevyhody, mezi které lze zaradit vysoké ndklady,
tendenci k naduzivani a naro¢nost v organizaci. Dalsi nevyhodou odbéru je riziko
vzniku iatrogenni anémie nebo koagulac¢nich ¢i kardiovaskuldrnich komplikaci.
Mohou existovat i rliznd indikacni omezeni nebo rizika transfuze, zahrnujici

pfedevsim edémy, dilu¢ni koagulopatie a hemolyzu erytrocyti pti sbéru krve. (14)

1.4.1 Predoperacni autologni odbér (PAO)

Jak jiz ndzev napovida, tak se jednd o vlastni odbér krve nebo jejich ¢asti
pied planovanymi operacemi, u kterych se ocekava velké krevni ztrata, ktera bude
muset byt substituovana. Pfi operaci nebo bezprostiedné po ni jsou pacientovi

autologni ptipravky vraceny do jeho krevniho ob&hu. (14, 30)

K samotnému odbéru je tfeba pisemny souhlas nemocného a alesponi
zakladni fyzikalni vySetfeni lékafem. Dalsi podminkou je hodnota hemoglobinu
alespont 110 g/l a u dospélé osoby systolicky tlak minimalné¢ 100 mmHg. Zaroven

musi byt Casovy rozestup mezi odbérem a operaci nejméné 7 dni. (14)

Pfi standardnim odbéru se odebira 450 ml krve, ovSem v piipad¢ nizké
hmotnosti, konkrétné u dospélého clovéka pod 50 kg télesné vahy, se upravuje
odebrané¢ mnozstvi na 10 az 13 % odhadovaného objemu krve. Odebrané
mnozstvi musi byt laboratorné vySetifeno na krevni skupinu, Rh faktor, na virovou
hepatitidu typu C, HIV, syfilis a na HBsAg (probihajici virova hepatitida B).
Pokud dojde ke zjiSténi pozitivity na infekéni markery, mize byt krev podana

jediné s pisemnym souhlasem oSetfujiciho lékafe. Zaroven je tieba, aby byl
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pacient substituovan zelezem pied samotnymi odbéry. Substituce se zacina

provadét tyden pred odbérem pomoci tablet per os a pokracuje se az do operace.

(14)

1.4.2 Perioperacni sbér krve (PSK)

K takovému odbéru pacientovi vlastni krve dochazi béhem operace,
z operacniho pole nebo pfi jeho krvaceni, kdy je tato krev vracena zpét do ob&hu.
Spravné provedeni zajistuje anesteziolog. Perioperacni sbér krve je mozny tiemi
riznymi zpusoby. Konkrétné pomoci centrifugy, filtrace nebo manudlni

retransfuze bez zpracovani krve. (14, 30)

1.5 Domaci transfuze v ramci paliativni péce

V Ceské republice neni b&znou praxi podavat transfuzni piipravky
pacientiim se zavaznym onemocnénim v jejich domacim prostiedi. Dosud to neni
v souladu se zdkonem 378/2007 Sb., § 67 o 1é&ivech. Pravni stanovisko Ceské
1€katské komory naznacuje, Ze zminény zakon o 1é€ivech spise reguluje distribuci
transfuznich pfipravki mezi poskytovateli zdravotni péce a nebrani tak domacim

transfuzim. (33)

V domdacim prosttedi se Casto setkavame s pacienty v terminalni fazi
onemocnéni, ktefi vyzaduji transfuzni podporu. Pro tyto pacienty muze
pokracujici nariist nemoci vyrazné¢ omezit nebo zcela zamezit moznost
pravidelnych navstév zdravotnického zafizeni za ucelem transfuze. Pro nékteré
pacienty mize ovSem minimalizace kontaktu s nemocnici pfedstavovat zna¢nou
psychickou ulevu. Pro tyto pacienty by domaci transfuze mohla znamenat

vyznamné zlepSeni kvality jejich zivota. (33)

Casto se setkidvame s takzvanou "psychickou zavislosti" pacientli na
transfuzni podpote, kdy pacient vhima omezeni nebo ukonceni transfuzni podpory
jako ukonceni péce nebo nedostatek adekvatni pomoci. Zvlasté u pacienti, kteti
jsou dlouhodobé¢ 1éceni, je presvédceni "dokud dostavam transfuze, mam Sanci"

velmi silné. (33)

Implementace funk¢niho programu pro domaci podavani transfuzi mtize vést

ke snizeni zatéze na zdravotnicka zatizeni a také k redukci poc¢tu navstév akutnich
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pfijml a oSetfeni ve zdravotnickych zafizenich. Nicméné v ceském prostiedi
chybi analyza porovnavajici ndklady na domadci transfuze s transfuzemi
poskytovanymi ve zdravotnickych zafizenich. Navic dosud neexistuje zadné
zvazeni ohledné moznosti hrazeni domacich transfuzi z prostfedkli vefejného

zdravotniho pojisténi. (33)
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2 Krevni skupiny

Na povrchu cervenych krvinek se nachdzi tada antigennich faktort.
Povrchové antigeny jsou oligosacharidové slozky glykoproteinti a glykolipidd na
povrchu erytrocytii. Tyto antigeny urcuji krevni skupinu jedince, protoze samotné
oligosacharidy jsou zdkladem pro urceni krevni skupiny. Na zakladé ptitomnosti
nebo nepfitomnosti téchto antigeni muzeme rozliSit rizné krevni skupiny.
RozliSujeme ctyti zakladni krevni skupiny, A, B, AB a 0. Krevni skupina A je ve
sttedni Evropé zastoupena v populaci zhruba z 40 %; skupina B z 10 %; skupina
AB zméné nez 10 % a skupina O je zastoupena piiblizné z 40 %. Klinicky

v

nejvyznamngéjsi jsou systémy ABO a Rh. (8, 10, 13)

2.1 Systém ABO

Zatazeni vzorku krve do systému ABO zavisi na piitomnosti nebo
nepiitomnosti aglutinogenti/antigeni A a B na povrchu cervenych krvinek. Na
povrchu cervenych krvinek mize byt aglutinogen A, aglutinogen B, oba
aglutinogeny, nebo Zadny z nich. Pokud mé osoba na povrchu erytrocyti antigen
A a v krvi protilatky proti antigenu B (anti-B), patfi do krevni skupiny A.
V pfipadé, Ze ma antigen B a protilatky proti antigenu A (anti-A), jednd se
o krevni skupinu B. Ma-li oba antigeny, tedy A i B, v krvi se nevyskytuji zadné
protilatky proti t€émto antigenlim, tak ma jedinec krevni skupinu AB. Pokud osoba
nema na povrchu erytrocyti zadny antigen (ani A, ani B), ale v krvi jsou ptitomné
protilatky proti obéma antigeniim (anti-A 1 anti-B), patfi do krevni skupiny 0.
Zjednodus$ené lze fict, Ze kazdy €lovek si vytvaii protilatky proti antigentim, které
nejsou piitomny na jeho vlastnich cervenych krvinkach. Erytrocyty krevni
skupiny 0 maji na svém povrchu antigen H, ktery je prekurzorem antigenti A a B.
Systém ABO je dillezity, protoZe podani nekompatibilni krve mize vaZzné poskodit
zdravi pfijemce. Pfi smichdni krve skupin A a B dochazi k aglutinaci, kde se
aglutininy anti-A navdZou na aglutinogen A a aglutininy anti-B na aglutinogen B.
Erytrocyty jsou pak napadany aktivovanym komplementovym systémem nebo

fagocytujicimi bunikami a nasledné dochazi k jejich hemolyze. (8, 10, 13)
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2.2 Rh systém

vvvvvv

skupin. Z vice nez padesati rozpoznanych antigenii tohoto systému jsou
nejznaméjsi antigeny D, C, ¢, E a e. Nejvyznamnégjsi je antigen D/d, protoze
vykazuje nejvyssi antigenicitu ze vSech antigend. Jedinci s antigenem D se
oznacuji jako Rh-pozitivni, zatimco jedinci s antigenem D jako Rh-negativni. Na
rozdil od systému ABO, kde se protilatky proti chybé&jicim antigeniim vyskytuji
prirozené, v systému Rh se pfirozené protilatky nikdy nevyskytuji. Rh-negativni
jedinec nemé v plazmé ptitomné protilatky proti antigenu D, dokud neni vystaven
Rh-pozitivni krvi, naptiklad pii transfuzi. Po expozici Rh-pozitivni krvi
zacne Rh-negativni jedinec pomalu vytvéret protilatky proti antigenu D, pficemz
jejich koncentrace dosdhne vrcholu béhem 2-3 mésict. Zvlastni problém muize
nastat pfi t€hotenstvi, pokud Rh-negativni zena ot€hotni s Rh-pozitivnim muzem

a dit¢ zdédi Rh-pozitivni faktor otce. To mlze vést k nesouladu mezi matkou

a ditétem a zplisobit vazné komplikace. (8, 16)

2.3 HLA systém

HLA je anglicka zkratka pro human leukocyte antigens. Dilezitym
faktorem je shoda v I. a II. tfidé HLA. Kazdy jedinec zdédi HLA ve dvou
haplotypech, od matky a otce. Genetickd informace pro HLA se nachdzi na
chromozomu 6 v oblasti zvané MHC (major histocompatibility complex). HLA
znaky [. tfidy (HLA-A, HLA-B, HLA-C) jsou pfitomny na povrchu vSech bunck
v téle. Naopak HLA znaky II. tfidy (HLA-DRB1 a HLA-DQBI1) jsou nalezeny
pfevazné na bunkach ucastnicich se imunitnich procesti, jako jsou lymfocyty
a dendritické buiiky. Tento systém umozZiiuje bilym krvinkam identifikovat
cizorod¢ struktury, jako jsou bakterie, viry a kvasinky, od vlastnich bun¢k, coz ma
klicovou ulohu v imunitnim systému jedince pii obran€ proti infekcim. Pfi
alogenni transplantaci se nepfenasi pouze schopnost vytvaret krevni buiiky, ale
také imunitni systém darce, coz je zdsadni pro potlaceni zbytkové choroby.
Systém HLA je velmi variabilni, s mnoha riznymi variantami alel pro kazdy HLA
znak, coz vytvafi znaCnou rozmanitost. Nicméné¢ pocet riznych haplotypt je
v populaci mensi nez pocet moznych variant. Nékteré bézné haplotypy se

vyskytuji pomérné Casto, a to 1 v jednotkach procent. (7, 9)
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Pro ur¢eni HLA typu se vyuzivaji tfi hlavni techniky. Serologickd metoda
umoziiuje  identifikovat pouze antigeny [. tiidy HLA  pomoci
komplement-dependentni cytotoxické reakce (CDC) pii prvotnich typizacich
pacienti a jejich sourozencu. Citlivost této metody je obvykle na urovni

tzv. split-level, coz znamena rozliSeni na 2 ¢isla v nomenklatute HLA. (9)

Druhou technikou je PCR-DNA typizace, kterd mize byt provadéna
v nizkém rozliSeni (tzv. generickém) na urovni 2 Cisel v nomenklatufe HLA, coz
odpovida 1. tfid¢ sérologické ptesnosti, nebo ve vysokém (tzv. alelickém)
rozliSeni, kde je mozné rozlisit az 4 cisla. Tato metoda se vyuziva pro detailni
typizaci jak pacientd, tak potencialnich darct, a také pro veskeré potvrzovaci

testy. (9)

Sekvena¢ni metoda identifikuje posloupnost nukleotidii, které urcuji
konkrétni HLA alelu. Tato technika je povazovana za nejptesnéjsi, avSak je také
ovéfovani shody mezi pfijemcem a nepiibuznym darcem v oblasti HLA-DRBI.
Shoda alel v tomto paru se u neptibuznych darcti posuzuje s vysokym rozliSenim
na 4 ¢isla a shoda je dosazena pouze tehdy, pokud se shoduji v kazdém z téchto
4 cisel. Pokud se alely 1i$i v ramci jedné alelické skupiny (tedy na 3.-4. Cisle), je
to povazovano za neshodu (napiiklad darce s HLA-DRBI1*1101 a pfijemce
s HLA-DRB1*1103 - je to neshoda). AvSak rozdily na 5. a 8. ¢isle jiz nejsou

dilezité a nejsou povazovany za neshodu. (9)
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3 Transfuzni pripravky

Transfuzni ptipravky jsou lé¢ivé produkty z lidské krve nebo jejich slozek
upravené pro podani clovéku za ucelem 1écby nebo prevence nemoci, s vyjimkou
krevnich derivath. Ziskavaji se pomoci separacnich postupii z krve darct
v zafizenich transfuzni sluzby podle stanovenych zévaznych pravnich ptedpist.
PredevSim podle zdkona ¢. 378/2007 Sb. (zdkon o IléCivech) a vyhlasky
¢. 143/2008 Sb. (vyhlaska o lidské krvi), obé v platném znéni. Jsou urceny
vyhradné k nitrozilnimu podéni ptijemci. Pfi jejich vybéru je vZzdy nutné zohlednit
krevni skupinu pacienta, aby byl zajiitén vhodny produkt. V Ceské republice je
vyroba transfuznich ptipravkd a surovin pro jejich vyrobu povazovana za vyrobu
1é¢iv. Zaroven je jejich vyrobni proces regulovan zakonem o 1éCivech, ktery je
v souladu s pravnimi pfedpisy Evropské unie. Vyrobci, tedy zafizeni transfuzni
sluzby, jsou povinni dodrzovat stanovené postupy a mit zavedeny systém
zajistovani kvality. Kazdy vyrobce 1é¢iv v Ceské republice je pravidelng

kontrolovan Statnim ustavem pro kontrolu 1éCiv. (5, 18, 19)

Samotné transfuzni pfipravky maji stanovena pravidla, jak musi byt
oznaceny. Identifika¢ni Stitky musi zahrnovat povinné udaje o vyrobci, ¢aroveé
kody obsahujici dalsi identifikaéni informace, nazev ptipravku a jeho €islo. Dale
musi byt oznacena krevni skupina (v systému ABO a RhD) a mnozZstvi pfipravku
v mililitrech. Soucasti jsou 1 informace o odbéru, zpracovani, druhu

protisrazlivého prostiedku, expirace a dalsi. (19, 35)

3.1 Plna krev

Plna krev se vyuziva jako vychozi material pro vyrobu riznych transfuznich
ptipravki, jako jsou erytrocyty, plazma a trombocyty. Pokud je urcena k transfuzi,
muZe byt poddna bud’ bez dalSiho zpracovani (v klinické praxi se jiz téméf
nevyuziva), anebo projde procesem deleukotizace. Plnd krev je v dneSni dobé
vyuzivana prevazné jen ve vale¢né medicin€ a pii zvladani katastrof. Ma kratkou

expiraci a jedna transfuzni jednotka zahrnuje pfiblizné 450-500 ml krve. (15, 18)
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3.1.1 Zpracovani plné krve

Odebrana plnd krev je zpracovana uzavienym systémem na jednotlivé
krevni slozky. Pro separaci téchto slozek se vyuzivaji specialni centrifugy, které
rozdéluji jednotlivé komponenty na zaklad¢ jejich rGzné hustoty. Pfi vysSich
otaCkach dochazi k oddéleni vrstvy erytrocytl, buffy coat (vrstva obsahujici
leukocyty a trombocyty) a plazmy. Tyto slozky jsou nasledné pifevedeny do
samostatnych vaklt. Z buffy coat je mozné ziskat trombocytovy piipravek
prostiednictvim dal$itho zpracovani. Erytrocyty jsou obvykle smichany
s resuspenznim roztokem, ktery poskytuje optimalni prostiedi pro jejich uchovani.

Plazma je pak zmrazena pii teploté -30 °C. (15, 19)

3.2 Plazmatické pripravky

Plazma je tekuta slozka krve, ktera tvoifi zhruba 5 % télesné hmotnosti.
Piedstavuje 50-65 % objemu krve a tvoii 25 % extraceluldrni tekutiny. Plazma je
v podstaté¢ vodny roztok obsahujici rizné organické a anorganické latky. Krevni
plazma se muze dale rozd¢lit na ruzné frakce, jako jsou albumin, koagulacni
faktory a fibrinogen, nebo se milize okamzit€¢ zmrazit jako Cerstvé zmraZena
plazma. Timto zpGsobem muze byt skladovana ptiblizné¢ 36 mésicti pii teploté
-30°C. Pted aplikaci se Setrn¢ rozmrazuje v rozmrazovaci, nasledné se zkontroluje
a poda pacientovi. Po rozmrazeni by méla byt podana do 2 hodin, dale uz ji nelze
znovu uchovavat. Plazma se vyuziva pro své koagulacni vlastnosti, naptiklad pii
lécbe krvacivych onemocnéni. Podava se plazma, ktera je kompatibilni v rdmci

systému ABO. (8, 12, 15)

3.3 Erytrocytové pripravky

Cervené krvinky se smichaji s konzervanimi roztoky a uchovavaji se
v chladnickéch pii teploté 2 az 6 °C. Pfi této teplot¢ mohou byt skladovany az
42 dni a datum expirace je uvedeno na Stitku. Tyto pfipravky se pfipravuji
centrifugaci, tedy aferézou plné krve, pfi které se odstrani plazma a bufty coat,
které mohou byt dale vyuzity. Objem 1 transfuzni jednotky (TU) je pfiblizné
280 az 300 ml. Ptipravek musi byt kompatibilni v syst¢ému ABO a Rh. (12, 15, 28)
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Lidicka a Dingova Slikova (2018) rozlifuji erytrocytové transfuzni

ptipravky na né€kolik druhti podle jejich upravy a obsahu:

1. Erytrocyty resuspendované bez buffy coatu, zkracené¢ EBR, se ziskavaji
odstranénim buffy coat a plazmy, kdy jsou nasledné¢ doplnény

antikoagula¢nim a konzerva¢nim roztokem.

2. Erytrocyty deleukotizované (ERD), které vznikaji odstranénim
leukocytl, ¢imZ dochdzi k vyznamnému snizeni rizika vzniku imunitnich

reakci, a jsou indikovany predevsim pti opakovanych transfuzich.

3. Erytrocyty promyt¢ (EP) se pfipravuji procesem promyvani
fyziologickym roztokem. Diky tomu dojde k odstranéni zbytkovych
bilkovin. Jejich trvanlivost je 24 hodin a jsou indikovany pfi reakcich na

plazmatické bilkoviny.

4. Erytrocyty kryokonzervované (EK) jsou hluboce zmrazené a aplikuji se
jen ziidka. Podavaji se rozmrazené, promyté a resuspendované, a to
zejména v piipadé vzacnych krevnich skupin, protoze neobsahuji

bilkoviny ani trombocyty.

5. Erytrocyty ozatené se podrobuji ozafeni, které eliminuje hlavné
T-lymfocyty a podéavaji se vyjimecné, naptiklad u nedonosSenych déti

nebo pfi intrauterinnich transfuzich.

3.4 Trombocytové pripravky

Veskeré krevni elementy vznikaji v kostni dfeni a krevni destiCky nejsou
vyjimkou. Jejich matetska bunika se nazyvd megakaryocyt. Z jejiho povrchu se
odstépuji trombocyty. Jsou mensi velikosti nez erytrocyty a nemaji jadro. Umi
ménit svlj tvar smrs$ténim a néaslednym uvolnénim, soucasné¢ i metamorfovat
(vyvijet se). Blizce spolupracuji s bilymi krvinkami, se kterymi se podileji na
je hojeni a zacelovani ran. Jejich povrch je dokonalym prostfedim pro aktivaci
srazeni krve, odborn¢ feceno koagulaci. Brani organismus pied vykrvacenim tim,

ze se shlukuji a vytvareji tzv. destickovou zatku. (1, 12)
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Tyto piipravky jsou ziskavany z jediného odbéru pomoci aferézy nebo
z kombinace 4-6 buffy coat, coz se oznacuje jako smésné ptipravky. Pred
podanim nebo béhem piipravy mohou byt podrobeny deleukotizaci, ozareni nebo
promyti. Aby se snizilo riziko potransfuznich reakci, mize se znacna cast plazmy

(ptiblizn¢ 70 %) nahradit resuspenznimi roztoky. (19)

Trombocyty jsou podavany k 1écbé nebo prevenci krvaceni pii
trombocytopeniich a trombocytopatiich. Obvykle se podavaji stejnoskupinove,
promyté, ozafené a deleukotizované. Trombocytarni piipravek skupiny AB se
pouziva jako univerzdlni a neni nutné dodrzovat systém RhD v piipade
negativniho screeningu protilatek. Pokud ptipravek neobsahuje erytrocyty, tak

z vitalni indikace neni nutné dodrzet ani ABO kompatibilitu. (12, 19)

Po odbéru krevnich desticek se musi umistit do termostatu/inkubétoru se
stabilni teplotou v rozmezi 20 az 24 °C. Inkubator obsahuje i tiepacku, kterd
zajiStuje nepietrzity horizontalni pohyb, aby nedoSlo ke shlukovani. Doba
pouzitelnosti je 5 dni od odbéru, nelze je zamrazit ani tvofit do zasoby. Avsak
pokud je provedeno vySetfeni na bakteridlni kontaminaci nebo jsou pouZity
postupy na sniZeni rizika kontaminace, mize se tato doba prodlouzit az na 7 dni.
Datum expirace je vZdy jasné¢ oznaceno na etiketé. Po uplynuti spotiebni doby se
musi zlikvidovat. Pfi transportu musi byt pfipravky umistény v izolacnich
kontejnerech a po dodani musi byt ihned pouzity. Trombocyty nelze synteticky

vyrabét, jedingm moznym zdrojem je darce. (1, 12, 19)

Objem jedné transfuzni jednotky trombocyti ziskanych z buffy coat je
obvykle zhruba 60 ml, zatimco u trombocytd z aferézy se pohybuje mezi
200 az 250 ml. Lidicka a Dingova Slikova (2018) fikaji, Ze objem trombocytl
z buffy coat 1 z aferézy je cca 200 az 300 ml. Objem smésnych trombocytl se

obvykle pohybuje kolem 300 ml s toleranci + 50 ml. (19)
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4 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou bilkoviny lidské plazmy, které jsou izolovany
a protiinfekéné oSetfeny b&hem zpracovani plazmy farmaceutickymi
spolecnostmi. Mezi krevni derivaty patii koncentraty albuminu, imunoglobulint,
koagula¢nich faktorti, pfirozenych inhibitori koagulace a tkanova lepidla.
Zminéné derivaty fadime mezi hromadné vyrabéné léCivé pripravky, zkracené
HVLP. Tyto ptipravky se komercné vyrabéji ve frakcionacnich vyrobnich
podnicich z plazmy urcené k frakcionaci. Tyto derivaty musi byt zpracovany
metodami inaktivace patogenil, diky ¢emuz jsou z hlediska ptenosu krvi
Inaktivacni postupy pfi vyrobé krevnich derivatti zahrnuji odstranéni obalenych
1 neobalenych virQi, ale i1 eliminaci bakterii, plisni, parazitl a patologickych forem

prionovych proteintl. (21, 32)

4.1 Albumin

Lidsky albumin je nejvice zastoupenym proteinem v plazmé, tvoficim
piiblizné 50 az 60 % vSech plazmatickych bilkovin. Hraje roli v udrZovani
krevniho objemu a transportu riznych hormont a 1ékti. Pouziva se naptiklad jako
nahrada krve pfi hypovolemii, akutni hypoproteinémii, pfi poruchach funkce
ledvin nebo jater. Nesmi se fedit aquou, aby nedoSlo k hemolyze u piijemce.
Zaroven by se nemél misit s jinymi lé¢ivymi €1 transfuznimi pfipravky, ani
roztoky obsahujicimi alkohol nebo hydrolyzaty proteinti. Mohlo by to zpisobit
srazeni bilkovin. Pokud by byl roztok zakaleny nebo by obsahoval sediment,
nesmi byt podan. Albumin se skladuje pfi teploté 2 az 25 °C a nesmi byt zmrazen.
Ptipravek je nutné po otevieni lahve okamZité¢ pouZit, nespotfebované Cast se

nesmi uchovavat. (19, 21)

4.2 Imunoglobuliny
Imunoglobuliny neboli protilatky pomadhaji lidem trpicim zavaznymi
infekcemi a imunitnimi poruchami. V posledni dobé se stale Castéji vyuzivaji také

pii 1écbe¢ autoimunitnich a systémovych onemocnéni. (21)
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4.3 Faktory krevniho srazeni

Vrozeny nedostatek faktoru VIII nebo faktoru IX zpusobuje zavazné
krvéacivé onemocnéni zndmé jako hemofilie A nebo B. Koncentraty koagulacnich
faktorii jsou klicové a nezastupitelné pii 1écbé krvaceni u téchto onemocnéni

a jejich pravidelné podavani umoznuje hemofilikiim zit témét normélni zivot. (21)

4.4 Antitrombin

Antitrombin, dfive nazyvany antitrombin III., je protein, ktery hraje roli
v regulaci krevni sraZlivosti. Pouzivé se pii 1écbé vrozenych i ziskanych poruch

srazeni krve, obzvlaste pti tézkych chirurgickych a gynekologickych stavech. (21)
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5 Darcovstvi krve a jejich slozek

Hlavnim principem dércovstvi krve je ochrana zdravi darce a zajiSténi
bezpeénosti pro pifjemce. V CR je zaveden detailni systém darcovstvi, ktery jasné
stanovuje, kdo mtize darovat plnou krev nebo jeji jednotlivé slozky a za jakych
podminek. Tyto pozadavky jsou zvefejiiovany na webovych strankach
jednotlivych transfuznich stanic. Soucasné jsou specifikovany situace, kdy neni
darcovstvi vhodné. Pti posuzovani vhodnosti darce se bere v ivahu jeho zdravotni
historie, klinické parametry (krevni tlak a pulz) a laboratorni testy (hladiny
hemoglobinu nebo hematokritu). (12, 19)

Sedlarova (2013) tika: ,, Darcovstvi krve je v souladu s Etickym kodexem
darovani krve a lécby krevni transfuzi Mezinarodni spolecnosti pro krevni
transfuzi dobrovolné a bezplatné.” Dodrzovani téchto principli pomahd zvysit
bezpecnost transfuznich ptipravki. Ve vychové a naboru darci by se mél klast
diraz na ziskani bezplatnych darct, aniz by byla nabizena finan¢ni odmeéna, at’ uz
v podobé piimé platby nebo jiné formé&, kterd by byla chapana jako odména.
Z dtvodu lékarskych, moralnich a pravnich je také preferovano darcovstvi bez
sebemensi financni motivace. Drobné darky a obcerstveni jsou v souladu
s principy dobrovolného a bezplatného darcovstvi. Zaroveii je v Ceské republice
mozné darcim v souladu se zdkonem poskytnout finanéni odménu jako néhradu
za nédklady a ztratu pfijmu. Tento pfistup v souCasné dobé vyuzivaji zejména
centra pro plazmaferézu, ktera ziskdvaji plazmu pro priamyslové zpracovani,
zatimco krev pro transfuzni ptipravky se odebira od dérct, ktefi nejsou financné
kompenzovani. ZkuSenosti naznacuji, Ze financni pobidky pfinaseji vyssi riziko

ptenosu infekci, protoze dérci Casto zatajuji diilezité informace. (11, 19, 34, 35)

Transfuzni stanice vedou registry darc krve a jejich slozek, stejné jako
registry darct pro specifické Gcely. Existuji rizné typy registri darct krve. Prvni
je registr aktivnich darci, ktefi spliiuji vSechna kritéria pro darovani a pravidelné
daruji krev nebo jeji slozky. Dale je registr doCasné vyrazenych darct, ktery
zahrnuje jedince, ktefi doCasné nespliiuji nékteré pozadavky pro darcovstvi, ale
budou znovu zafazeni mezi aktivni darce, jakmile pominou divody jejich

docasného vytazeni. Nakonec je zde registr trvale vyfazenych déarct, kam patii
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osoby s trvalymi kontraindikacemi pro darovani krve. V rozvinutych zemich by
registry pravidelnych darcti krve mély idealn& tvofit 4-6 % populace. V Ceské
republice v8ak podil darci ¢ini piiblizné 3 %. Ke zlepSeni tohoto stavu je nutna
cilend propagace, a zaroven je dulezité, aby spolecnost vytvofila piiznivé

podminky, kde jsou dobrovolni darci krve vnimani s respektem a uctou. (11, 34)

Vzhledem ke skutecnosti, ze jednotlivé transfuzni stanice nejsou
propojeny, byl v Ceské republice vytvofen Narodni transfuzni informaéni systém.
Tento systém zahrnuje celostatni registr darcti vzacnych krevnich skupin a trvale
vyfazenych darcd, ktery je pristupny vSem vyrobcim transfuznich piipravki
1 odbérovym centrim. Tim je zajiSténa maximalni dostupnost darcli se vzacnymi

krevnimi skupinami a zvysena bezpec¢nost transfuznich piipravki v CR. (11)

Turek a Rehagek (2013) ve své kapitole uvadi, e Cesky &erveny kiiz
definoval mezinarodné ptijatou definici dobrovolného dércovstvi: ,, Ddrcovstvi je
povazovano za dobrovolné a bezplatné, pokud tak osoba, ktera krev, plazmu nebo
krevni bunky dava, ¢ini z vlastni svobodné viile a nedostava za to zZadnou uplatu
v hotovosti nebo zpiisobem, ktery je mozné povazZovat za nahrazku penéz. Toto
zahrnuje i pracovni volno delsi, nez je doba rozumné potiebnd pro darovani
a s nim spojenou cestu. Malé pozornosti, obcerstveni a nahrada primych nakladii

na dopravu jsou v souladu s dobrovolnym bezplatnym ddarcovstvim. *

V Ceské republice je nébor darcii krve a jejich vybér v moci jednotlivych
zatizeni transfuzni sluzby, ktera cCasto funguji jako soucast zdravotnickych
instituci. Intenzita naboru novych darct odraZi potfebu transfuznich ptipravki
v daném regionu, kterd zavisi na rozsahu poskytované 1€cebné péce. Vybér darct
krve v Ceské republice probiha podle pravidel uvedenych ve vyhlasce o lidské
krvi €. 143/2008 Sb., ktera se tidi Doporucenim Rady Evropy. Zptsobilost darce
k odbéru posuzuje 1€kat nebo proskoleny zdravotnik pod Iékarskym dohledem na
zaklad¢ informaci uvedenych v Dotazniku darce krve a celkového zdravotniho
stavu darce, spolu s vysledky krevniho obrazu pted odbérem. Dotaznik musi darce
vyplnit tésn¢ pied kazdym odbérem krve a podepsat, ¢imZ potvrzuje pravdivost
a uplnost uvedenych informaci. Lékat je odpovédny za vybér darcii 1 za samotné

odbéry krve. Soucasné¢ musi byt darcim poskytnuty informace o moznych rizicich
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spojenych s odbérem. Darovani krve nesmi byt ovlivnéno rasovou, nabozenskou,
narodnostni nebo jinou formou diskriminace. Anonymita mezi darcem
a piijemcem krve by méla byt zachovana, pokud se nejedna o specifické ptipady.

(11)

5.1 Darce

Dércem muze byt kazdy, kdo spliuje urcité podminky pro darovani.
Darovat plnou krev muze dospé€la osoba ve véku mezi 18ti a 60ti lety. Pii dobrém
fyzickém i psychickém stavu muize ¢loveék darovat az do v€ku 65 let. Doty¢na
osoba musi byt svépravna, dlouhodobé Zijici na izemi Ceské republiky a musi mit
minimaln¢ 50 kg télesné vahy. Prvodarci musi byt do 60 let véku. Pokud dochézi
k darovani plazmy nebo krevnich desti¢ek za pouziti separatoru neboli aferézy,

tak musi byt t€lesnd hmotnost darce dosahovat minimaln¢ 60 kg. (6, 19, 22, 34)

Kazdy si k odbéru musi pfinést doklad totoznosti, at’ uz v podobé
obcanského pritkazu, cestovniho pasu nebo fidi¢ského prukazu. Soucasné musi
dolozit doklad o zdravotnim pojiiténi platném v Ceské republice a opakovani
darci by neméli zapomenout svou legitimaci darce krve. Pfed odbérem krve nebo
jejich slozek je diilezité vyvarovat se intenzivni fyzické namahy, jako je sportovni
vykon, a vyhnout se konzumaci tuénych jidel a nadmérného mnoZstvi alkoholu.
Na samotny odbé&r je vhodné pfijit po lehké, netucné snidani a s dostatecnym

prisunem tekutin, pfi¢emz by darce nemé¢l byt nala¢no. (20, 34)

5.2 Prava darce z pohledu zakoniku prace

V zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb. je darcovstvi krve nebo jejich slozek
zahrnuto a pro darce jsou stanoveny ulevy. Darcovstvi krve pii aferéze nebo
pfimém odbéru je podle ustanoveni § 203 zdkoniku prace fazeno jako jedno
z piekazek v praci, a to diky obecnému zdjmu. Z tohoto diivodu mohou byt
odbéry provedeny v pracovni dobé a zaméstnancim za né musi byt pfiznéno
pracovni volno s nahradou mzdy nebo alespon platu ve vysi primérného vydélku,
a to za dobu cesty k odbéru, odbéru samotnému, cesty zpét a zotaveni po odbéru.
OvSem vSechny tyto zminé€né skute¢nosti musi zasahovat do pracovni doby

v ramci 24 hodin pocitanych od zacatku cesty na odbér. V ptipadé, ze na tyto
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skutecnosti nedostacuje 24 hodin, nalezi zaméstnanci pracovni volno s ndhradou
mzdy nebo platu ve vysi primérné¢ho vydelku za nezbytné nutnou a prokazanou
dobu. Samoziejmé délka zotaveni po odbéru je individualni, a proto v praxi
zaméstnavatelé uvoliiuji své zaméstnance do zacatku nasledujici naplanované

smény. (2, 29)

V ptipad¢ darovani kostni dien¢ jsou podminky pro darce velmi podobné
jako u darovani krve. U kostni dien¢ méa zaméstnanec také pravo na pracovni
volno s ndhradou mzdy nebo platu ve vysi prumérného vydélku za dobu stravenou
cestou k odbéru, samotném odbéru, cestou zpét z odbéru a zotaveni. Toto vse
musi vSak zasahovat do pracovni doby v rozmezi 48 hodin od zacatku cesty
k odbéru. Dle typu odbéru a kvalit¢ zdravotniho stavu darce muze Iékar
rozhodnout o tom, ze zkrati nebo prodlouzi pracovni volno s nahradou mzdy nebo
pramérného vydélku. Takovéto prodlouzeni je ov§em mozné pouze tehdy, pokud

zasahuje do pracovni doby v ramci 96 hodin od néstupu na cestu k odbéru. (2)

5.3 Ocenéni udélovana darcim

V Ceské republice od roku 1960 probiha moralni ocefiovani darcti krve
Ceskoslovenskym, nyni Ceskym &ervenym kiizem. Podle podtu odbérii se udéluji
riznd ocenéni. Zakladnim ocenénim je Kapka krve, kterd se udéluje za prvni

darovany odbér. (11, 23)

Ocetiovani darcti krve je zajisfovano oblastnimi spolky Ceského
gerveného kiize (CCK) ve spolupraci se zafizenimi transfuzni sluzby. CCK
tradiéné ud€luje bronzové, stiibrné a zlaté medaile profesora MUDr. Jana
Janského za 10, 20 a 40 odbérii krve nebo jejich slozek. Dale udéluje Zlaté kiize
II1., II. a L. tfidy za 80, 120 a 160 odbéri. Kazdy odbér krve nebo jejich slozek,
vcetné plazmy a krevnich desticek, je zapocitavan jako jeden odbér, s vyjimkou
ptipadd, kdy je odebrano dvé a vice transfuznich jednotek cervenych krvinek nebo
krevnich desticek — takovy odbér se pocitd jako dva. DalSim ocenénim, které
Cesky Gerveny kiiz udéluje, je plaketa ,Dar krve — dar Zivota® za
250 bezptispévkovych odbérh, kterd se predava celostatné, obvykle jednou za

2 roky. (11, 23)
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Uzemni Oblastni spolek Ceského erveného kiize spolu s transfuznim
oddélenim zpravidla organizuje predavani Janského medaili a Zlatych kiizi IIL
tiidy. Zlaté kiize II. a 1. tfidy jsou naopak ptfedavany pii celokrajnych

a celostatnich udalostech. (23)

5.4 Legislativa pred darovanim

Podminky pro odbér krve a jeji zpracovani na transfuzni pfipravky jsou
upraveny zakonem 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkonem
378/2007 Sb. o 1écivech a vyhlaskou 143/2008 Sb. o lidské krvi v platném znéni.
Nez probéhne odbér, tak je pokazdé darce edukovan o moznych rizicich
spojenych s darovanim krve na tvorbu transfuzi, ale i s pfijimanim transfuze.
Dérci jsou pouceni o rizicich spojenych s pfijimanim transfuze, aby si uvédomili
vahu svého darovani a nezatajovali dilezité skutecnosti, které by mohly zpisobit
riziko vzniku komplikaci pro pfijemce. Déle déarce vypliuje anamnesticky
dotaznik a podepisuje informovany souhlas s odbérem a Cestné prohlaSeni.
»Rozsah i obsah pouceni darce krve, pfedodbérového vysetieni a laboratorniho
vySetfeni odebrané¢ krve je stanoven zdvaznymi pravnimi normami

harmonizovanymi na irovni EU.“ (25, 34)

5.5 Piekazky v darovani

Z darcovstvi jsou trvale vyfazeny osoby, které vykazuji rizikové chovani,
jako jsou uzivatelé¢ drog, alkoholici a prostitutky, kvili potencialnimu riziku
nakazy HIV a infek¢ni hepatitidou typu B a C. Dale jsou z darcovstvi vylouceni
lidé s vaznym somatickym onemocnénim (napiiklad plicnim, srde¢nim,
onkologickym ¢i endokrinnim), s HIV nebo infekéni Zloutenkou. Zaroven jsou
vytazeny osoby, které maji ve svém organismu pfitomné infekéni agens nebo se
nedavno vylécili z infekéniho onemocnéni. Lidé, ktefi stravili delsi dobu (vice nez
pul roku) ve Velké Britanii nebo Francii mezi lety 1980 a 1996, jsou trvale
vylouceni z darcovstvi. Ani po prodélani onkologického onemocnéni neni mozné

krev darovat. (19, 22, 34)

Docasné neni mozné, aby darovali krev lidé, ktefi prosli nékterymi
potencidlné rizikovymi situacemi, mezi které patii kontakt s infekénim

onemocnénim, tetovani, piercing nebo pobyt v urcitych zahrani¢nich zemich.
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Také provadéni urcitych lékarskych procedur, jako jsou endoskopicka vysetfeni
nebo o¢kovani, miize vést k doCasnému vytazeni z moznosti darovat krev. (19, 22,

34)

Nicméné vekova a anamnestickd kritéria se nevztahuji na darce, ktefi
daruji krev pro vlastni potiebu (autotransfuzi), kde jedinym dtilezitym faktorem je

zdravotni stav darce. (22)

5.6 Frekvence odbéru a intervaly mezi nimi

Evropskd unie a Ceska republika maji stanoveny minimalni Gasové
intervaly mezi jednotlivymi krevnimi odbéry a maximalni povolena mnozstvi pro
odbér jednotlivych krevnich slozek, coz je upraveno zavaznou legislativou.
Krevni desticky, stejn¢ jako krevni plazmu je mozné darovat po dvou UspéSnych
odbérech plné krve. Frekvence odbért krve se lisi dle pohlavi. Turek (2014)
uvadi, ze maximalni pocet trombocytaferéz je stanoven na 24 a je mozné odebrat
maximalné 25 litri plazmy za rok. V Ceské republice mohou Zeny darovat plnou
krev maximalné Ctyfikrat ro¢né, zatimco muZzi aZz pétkrat ro¢né, pfiCemzZ se
doporucuje vyuzivat tento maximalni limit pouze v mimotfadnych ptipadech
a nasledné si zkontrolovat hladinu Zeleza. Mezi jednotlivymi odbéry musi byt
minimalné¢ osm tydni pauza. Co se tyCe plazmy, tak tu mohou darovat muzi
1 Zeny po 2 tydnech od posledniho darovéani. U krevnich desticek je to stejné.
Zmény v intervalech nebo frekvenci jsou mozné jen se souhlasem lékate. (24, 34,

35)

5.7 VySetieni krve

Vsechna krev, ktera je odebrana, musi byt vySetiena na hepatitidu B
(HBsAg), hepatitidu C (anti-HCV), na znamky infekce HIV (konkrétné¢ na
protilatky a antigen p24) a syfilis. (34)

5.8 Typy odbéri

5.8.1 Odbér plné krve
Jeden odbér plné krve obvykle ¢ini 450 ml s toleranci + 10 % a spolu
s veSkerymi administrativnimi tkony trva piiblizné¢ hodinu az hodinu a pil.

Odebira se do sterilnich vakl obsahujicich antikoagula¢ni roztok. Pfed samotnym
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velkym odbérem musi darce absolvovat maly odbér, pfi kterém se zjist'uje krevni
obraz. Velky odbér, jinak feCeno samotny odbér plné krve, trva ptiblizné

5 az 12 minut. (6, 19, 24, 34)

5.8.2 Pristrojovy odbér

Pti pfistrojovych odbérech, zndmych jako aferézy, se pomoci specialnich
pristroji oddéluji a odebiraji jednotlivé slozky krve. Muze se jednat o odbér
plazmy (plazmaferéza), krevnich desticek (trombocytaferéza), bilych krvinek
(leukocytaferéza), cCervenych krvinek (erytrocytaferéza) nebo kombinaci vice

slozek soucasné. (27)

Pfi plazmaferéze se darci odebird mezi 600 a 850 ml plazmy, pfiCemz
pfesné mnozstvi zavisi na jeho télesné hmotnosti. Celkovy roc¢ni objem odebrané
plazmy nesmi ptekrocit 25 litri. Proces samotného odbéru, tedy pfipojeni na

pfistroj, trva zhruba 40 minut. (26)

Z odebrané antikoagulované krve extrakorporaln¢ oddéluje sbirana slozka
a zbylé casti krve se darci vraci zpét. Z cirkulujiciho objemu krve mize byt
odebrano maximalné 13 %. Pti vybéru darch se peclivé sleduji ptiznaky srdecnich
a ob&hovych onemocnéni a také se hodnoti stav jejich Zilniho systému, aby bylo

zajisténo, Ze maji dobry zilni ptistup. (26, 34)

Podminky pro darovani pfistrojovym odbérem a posouzeni vhodnosti
darce jsou podobné jako u bézného odbéru krve. Z organiza¢nich i zdravotnich
diivodli, a pro lepsi zhodnoceni, jak darce odbér zvlada, se pfistrojové odbéry
Casto provadéji u darci s predchozi zkuSenosti s odbéry pIné krve. V nékterych
pfipadech se pfed odbérem provadi laboratorni vySetfeni, obvykle s tydennim
odstupem. Pokud jsou odbéry castéjsi, je mozné pro posouzeni laboratornich
hodnot vyuzit vysledky z ptfedchozich odbérti a aktualni vzorek pro kontrolu

zdravotniho stavu odebrat az pti zahdjeni samotného ptistrojového odbéru. (26)

5.9 Multikomponentni darcovstvi
Pti tomto typu darovani dochazi k darcovstvi vice krevnich slozek pii
jednom odbéru. Provadi se standardné¢ pomoci separatoru (aferézou). Krev je

odebrana darci ze zily pomoci specialniho setu, do kterého se ptida protisrazlivy
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prosttedek. Poté je krev vedena do pfistroje, kde je rozdélena centrifugou podle
specifické hmotnosti jednotlivych slozek. Tyto slozky jsou nasledné
shromazd’ovany do sbérného vaku, zatimco zbyvajici ¢asti krve jsou vraceny zpét
darci. Tato metoda umoznuje piedem urcit, jaké mnozstvi chceme odebrat a které
krevni komponenty budeme odebirat. Vyhodou je, ze se na transfuznim odd¢leni
diky aferéze odebiraji jen takové krevni slozky, které jsou potfebné a nevznikaji
tak piebytecné zasoby, které by se nevyuzily. Timto zpiisobem vznikaji
koncentraty krevnich desti¢ek, erymasy a plazmy. Erytrocyty a trombocyty je
a snizilo se riziko potransfuznich reakci. Oddélovani krevnich slozek ovSem neni
nikdy zcela dokonalé, takZze krevni plazma vZzdy obsahuje malé¢ mnozstvi krvinek
a bunécné ptipravky zase nepatrny zbytek plazmy. Tento aspekt je vyznamny pro
pfipadné nezédouci uc€inky spojené¢ s podavanim krevnich pfipravki. Jedinou
nevyhodou multikomponentniho odbéru je délka odbéru, kterd je znatelné delsi
nez u standardniho odbéru plné krve. Délka odbéru se blizi 60 az 70 minutam. (1,

15, 19)

5.10 Darcovstvi krvetvornych bunék

V Ceské republice je darcovstvi krvetvornych bunék regulovano zakonem
296/2008 Sb. a souvisejicimi vyhlaSkami Ministerstva zdravotnictvi. Mezi tyto
vyhlasky patfi vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. a od 7. kvétna 2013 také vyhlaska
¢. 114/2013 Sb., kterd upravuje bliz§i podminky pro posuzovéani zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetfeni Zijicich nebo zemfelych darct tkani a organt pro

ucely transplantaci. (9)

Toto darcovstvi zahrnuje Cinnosti, které maji za cil nalezeni vhodného
darce pro alogenni transplantaci. Soucasti je vySetfeni darce, samotny odbér
transplantatu a transport Stépu do transplanta¢niho centra z mista odbéru. Pro
uspéch transplantace je klicové dosahnout co nejvétsi shody mezi HLA znaky
darce a ptijemce. Kvili pottebné shod¢ v obou tfidach HLA je hledani vhodného
darce krvetvornych bunék slozité, ponévadz shoda musi byt ve vSech 10 HLA
znacich. Pokud by imunitni bunky déarce byly vyrazné odlisné, mohlo by dojit

k reakci $tépu proti hostiteli, nepfijeti nebo odvrhnuti transplantatu. (9, 17)
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Existuji tfi typy darcii. Prvni moznosti je autologni darce, ktery je zaroven
darcem i pifijemcem. Druhym typem je syngenni darce, kdy je darcem
jednovajecné dvojce piijemce (shodny genotyp), a poslednim typem je alogenni
darce, tedy jind osoba. Darovani je povoleno pouze v pifipad¢€, Ze jak darce, tak

ptijemce maji shodné pozitivni sérologii na hepatitidu B a C. (9, 17)

Odbér kostni diené€ se provadi ve svodné nebo celkové anestezii. Odebrana
kostni dfeni je poté transportovana do transplantacniho centra, kde je dale
zpracovana a podéana ptijemci. Pied odbérem z periferni krve dochazi k mobilizaci
krvetvornych bun¢k do krve pomoci ristového faktoru pro granulocyty. Odbér
probihd pomoci separatorii oddélujicich krevni slozky a ziskany koncentrat se jiz

dale nemusi zpracovavat. (9)

5.11 Prijemce

Po zpracovani darované krve je potieba tuto krev spotiebovat dle typu
krevniho pripravku do urcité stanovené doby. Zpracovana plna krev nebo jeji ¢asti
se podavaji naptiklad pacientim po velkych krevnich ztratach, lidem s anémii,
s nadorovym onemocnénim, poruchou krvetvorby nebo poruchou srazlivosti krve.
Déle jsou krevni konzervy indikovany pacientim, ktefi podstupuji rizné
komplikované operace, kde hrozi velké ztraty krve nebo ktefi utrpéli ztratu krve

kviili vaznému trazu. (6)
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6 Cesta krve od darce k expedici — tvorba vyukovych
videi

6.1 Cil prace

Hlavnim cilem priace je vytvofeni edukacnich videi z prostfedi
transfuzniho oddé&leni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Uelem
tvorby videi je piedstaveni procesu darovani krve a jejich slozek. Dale jsem chtéla
studentiim a vetejnosti zprostfedkovat, co vSe darcovstvi obnasi, a jak se krev
dale zpracovava. Soucasné¢ by se videa méla stat soucasti vyuky osob
pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika, predevsim
zdravotni sestry. Videa budou také slouzit samotnému transfuznimu oddéleni jako

informacni material na propagaci darcovstvi.

6.2 Realizace

Béhem prosince a ledna jsem studovala pfislusnou literaturu, tykajici se
pfedevSim témat transfuze, darcovstvi krve a zpracovavani darované krve.
Zacatkem ledna jsem si domlouvala stdZe na transfuznim oddéleni. Poté jsem se
ucastnila domluvenych stazi, abych zjistila, jak to na pracovisti vypada, funguje
a jaké budou podminky pro natidfeni. Stani¢ni sestra mé provedla celym
oddé€lenim 1 laboratoti, kde se krev zpracovava a popsala mi, jak to na pracovisti

funguje. Zarovenl mi vSe nazorn¢ ukazala.

Po absolvovani staZi se domluvil termin nataceni. Den pied samotnym
natd¢enim na transfuznim oddéleni FNKV se na pracovisti zasSel podivat
kameraman, aby zjistil svételné podminky v jednotlivych mistnostech oddéleni.
Zaroven jsme spole¢né s pani magistrou Sedlafovou vymyslely zakladni koncept
videi. Pfed samotnym natdcenim jsem sepsala navrh moZného scénéte, ktery se

opakované konzultoval a upravoval.

Dne 24.1.2024, dopoledne v 8 hodin probéhlo nataceni jednotlivych
snimki z riznych ¢asti oddéleni. Nejprve se oslovil anonymni pravidelny darce,
ktery souhlasil s tim, ze bude figurantem ve videich. Souhlas darce s podpisem je

soucasti dokumentace projektu. Natacené snimky byly pofizovany postupné, jak
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darce prochazel jednotlivymi c¢astmi procesu darovani. Nevyhodou tohoto

zpisobu nataceni bylo, Ze se jednotlivé zabéry nemohly natacet opakovang.

Nekteré body vytvoreného scénare jsem dle situace na pracovisti posléze
upravila. Nésledné byly zabéry sestiihany a vytvofily se pfechody mezi snimky.
Natocena videa se opakované prochazela, konzultovala a upravovala. Nekteré
detaily bylo tfeba vystfihnout, aby se videa mohla namluvit. Po dokonceni stfihu
jsem kvideim vytvotfila komentaf, ktery se také opakované konzultoval
a upravoval. Poté byla videa béhem dubna a kvétna namluvena. Namluveni se
také opakované konzultovalo a upravovalo. Vzhledem ke Spatné kvalité¢ byla
videa jest¢ zacCatkem zafi pfemluvena jinym speakerem. Findlni verze videi pak

byla v§emi zucastnénymi schvalena.

6.3 Scénar (postup v bodech)
KARTOTEKA — prvodarce
e Darce prichazi do kartotéky, kde se registruje — zakladani evidencni
karty — zabér
e Predklada obcansky priikaz, karticku zdravotni pojistovny — zabér, na
predavani dokladi a do popisku napsat o jaké doklady se jedna
e Dostane dotaznik, ktery musi vyplnit, s otazkami ohledné zdravotniho
stavu a prodélanych nemoci v posledni dob¢ i za zivota — kratky zabér na
dotaznik
e Ten také odevzda — Soucasti je "pisemny souhlas s odbérem, s provedenim
ptedepsanych vySetfeni" a prohldseni, Ze byl o vSem poucen
e Darce je pfed odbérem poufen o moznych rizicich odbéru -
standardizované pouceni
e Dostava svoje identifika¢ni dokumenty a dotaznik zpé&t

e je poslan na odbér vzorku krve na KO — zji§téni mnozstvi hemoglobinu

ODBER VZORKU KRVE
e Sestry odebiraji ze Zily — zaSkrceni piedlokti Ezmarchovym Skrtidlem,
odezinfikovani mista vpichu a odeberou krev do zkumavky, povoli se

Ezmarch a misto se ptelepi
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Darce nésledné jde k 1€kati

ROZHOVOR S LEKAREM A VYSETRENI

Lékat darci zméri fyziologické funkce a poslechne si plice na Selesti —
zabér na tyto ¢innosti

Zhodnoti mnozstvi hemoglobinu v pfedem odebrané kapce krve

Rozebird s nim znovu otazky a odpovédi z dotazniku a pta se ho na
piedesla zranéni a operace — pomoci animace budou vypsany zakladni
oblasti z dotazniku.

Muze naordinovat napiiklad suplementaci zeleza, v ptipad¢ nedostatku
lékat zhodnoti, Ze je darce zpusobily k odbéru a mulze pokracovat

v procesu darovani krve

SAMOTNE DAROVANT{

Darce predd své dokumenty sestficce pfed odbérovou mistnosti, ta si
prelepi identifika¢ni $titky na odbérovy set

Darce si omyje pozadované ptedlokti, na kterém chce odbér absolvovat
Darce se usadi na lizko a sestra ho informuje o tom, jak to bude probihat
Sestra odezinfikuje misto vpichu a v dobé expoziéni doby pfipravi
odbérovy set k pouZiti

Zaskrti predlokti turniketem (nafoukne na hodnotu cca 140 mmHg —
hodnota animace) a vybere si vhodnou Zilu k odbéru

Provede vpich (nedévat pfili§ velky zabér na Sitku odbérové jehly)
Néplasti se pfipevni set k ruce, vlozi se balonek na pumpovani do ruky
darce (zabér) a odfoukne se turniket (pfiblizné¢ na hodnotu 80 mmHg —
hodnota animace).

Odbérovy vak je béhem odbéru poloZen na odbérové vaze,

Odbér by mél trvat max. 10-15 minut (animace), do kterych se musi
stihnout naplnit plastovy vak

Ptfi naplnéni vaku pfistroj spusti zvukovou signalizaci. — zvukovy zabér

by mél byt ve videu
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Po naplnéni se vyfoukne turniket, jehla se extrahuje. Na misto vpichu se
priloZi se Cisté ¢tverecky a provede se bandaz.

Dérce odeslan do pokladny a k obcerstveni

PO ODBERU DARCE

Zabér z pokladny
Zabér z jidelny
Odchod z oddéleni

PO ODBERU SESTRA

Sestra vezme odebranou krev a zatavi hadicku vyplnénou krvi na pozdéjsi
moznosti vyuziti — kiizovou zkousku a sangvi test nebo jiné testy — zabér
na taveni hadi¢ky a dalSi postup vaku

Vak odklada do transportni krabicky

LABORATOR

Zpracovani krve — zabér na centrifugaci a ,,d€leni krve na jednotlivé
piipravky*

Zabér na krev ,,rozd€lenou na vrstvy*

Zabér na ulozeni krevnich ptipravki — EM — lednice, MP — mrazici box

a TROMBO - tiepacka

PRISTROJOVY ODBER

Jen orientacni zabér — bude-li to mozné
Ukéazat, jak vypada piistroj na odbér plazmy nebo krevnich desticek
Ptipadné se souhlasem darce i zabér na to, jak vypada napojeni darce na

systém
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6.4 Komentar

V nasledujicim textu uvadim komentare k jednotlivym videim. Text psany

kurzivou popisuje detaily, které se béhem tvorby videi dopliovaly a ménily.

6.4.1 VIDEO ¢&. 1
KARTOTEKA

Dérce ptichazi do kartotéky, kde predklada sestie obcansky prikaz
a karticku zdravotni pojistovny. Sestra ho eviduje a preddva mu jeho
eviden¢ni kartu. Karta obsahuje tdaje o darci a standardizovany dotaznik

k vyplnéni. Soucasné dostava priichodovy list.

Darci je nésledné proveden odbér jedné zkumavky krve na zjisténi

krevniho obrazu.

BUFET

Nasledné¢ se jde darce obcerstvit do bufetu, kde soucasné vypliuje
standardizovany dotaznik (zdvaznd onemocnéni, prodélané operace,
cestovani, rizikové chovani, piercing, tetovani — napsat na zed)

Soucésti dotazniku je pisemny souhlas sodbérem, provedenymi

vySetfenimi a prohlaseni o pouceni

LEKAR

Poté je pozvan do ordinace, kde s nim lékaf probira otazky z dotazniku, pta
se na prodélané choroby a kontroluje krevni obraz. (moznd by bylo dobré
ve videu prodlouzit sekvenci, kdy si lékar povida s pacientem)

Je mu zméten krevni tlak, pulz a dechova frekvence

Pokud je darce zplisobily k odbéru, je odeslan do odbérové ¢asti oddéleni.
Dérce predava dokumentaci sestie, ktera ho jesté jednou identifikuje.
Polepi odbérovy set identifikacnimi S$titky. (asi by bylo dobré o maly

kousek prodlouZzit sekvenci)

ODBER

Darce si omyje predpokladané misto odbéru a osusi si ho.

Napije se vody, aby byl dostate¢né hydratovan.
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Nasledné si sedd na odbérové kieslo. Opérku musi mit na strané€, ze které
bude odbér proveden.

Sestra identifikuje pacienta a nasadi mu turniket, ktery béhem odbéru
upravuje silu tlaku.

Misto vpichu ditkladné odezinfikuje.

Béhem expozi¢ni doby dezinfekéniho piipravku si nachystd oznaceny
odbérovy set sidentifikaCnimi Stitky darce. Pfipravi si zkumavky na
vySetieni krve. Polozi sbérné vaky na vahu.

Zavede odbérovou jehlu a fixuje ji.

Pacient macka balonek, ¢imz udrzuje stalost prutoku krve.

Sestra ze setu odebere krev na vySetfeni krevni skupiny s protilatkami
a infek¢ni nemoci.

Viéha vazi mnozstvi odebrané krve a zaroven ji promichava.

Sestra ukon¢i odbér. (popisek ,,odbér trva cca 10 minut a odebira se
450 ml*)

Provede kompresy mista vpichu.

Sestra zatavi odbérovy set. Oddéli vak skrvi. Set vyhodi do infekéniho
odpadu. Darovanou krev zaeviduje do dokumentace. Krevni vak pfipravi

k expedici na dalsi zpracovani.

ODBER — POKLADNA

Pokud se darce po odbéru citi dobie, sestra mu preda priachodovy list
a darce odchazi na pokladnu, kde mu ho potvrdi. Potvrzeny list slouZzi jako
doklad o darovani. (moznd bude potreba prodlouzit sekvenci)

Zaroven obdrzi poukazku na obcerstveni v bufetu.

PRISTROJOVY ODBER

Na tomto zabéru mizete vidét ptistrojovy odbeér, ktery se lisSi od odbéru
plné krve.
Vyuziva se pro odbér plazmy nebo trombocytt. Krev je filtrovana a zbytek

krve je navracen zpét do ob&hu.
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Odbér trva ptiblizné¢ 60 minut. (prodlouzit obraz + popisek ,, Odbeér trva

priblizné 60 minut”)

6.4.2 VIDEO ¢&. 2
LABORATOR

Krev piekape ptes leukocytarni filtr a odd€li se od né;j.

CENTRIFUGA

Vlozi se do centrifugy, kde dojde krozdéleni jednotlivych krevnich
sloZek.

Centrifugace trva pfiblizn¢ 20 minut.

Krev se opatrné vyjme zcentrifugy, aby nedoSlo kjejimu opétovnému
promichani.

Zde muzeme vidét rozdélenou krev.

DALSI ZPRACOVANI

Nasledn¢ se rozdélend krev vlozi do pfistroje, kde dojde k odsati
erytrocytll a plazmy do samostatnych vakd.

Vaky se zatavi a oddéli od setu.

Nasledné je krevni ptipravek zaevidovan.

Plazma se prudce zmrazi.

Prochazi karanténou a je uskladnéna v mrazacich pfi teploté pod - 25°C.
Erytrocyty se uskladnuji v lednici pti teploté 2-6 °C.

Trombocyty se uchovavaji pti teploté 20 °C az 24 °C na tfepacce, aby se

piedeslo tvorbé shluka. (asi malinko prodlouzit obraz)
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Zavér

Zacatek bakalatské prace byl vénovan teoretické casti. Cilem bylo detailné
predstavit témata, kterd se tykaji transfuze, krevnich vyrobkli a derivatl, ale
1 darcovstvi krve na naSem tzemi. Konkrétné byl popsan pojem transfuze, jeji
historie, ale také jeji nyné¢jsi podoby. Néasledovalo seznameni s dosavadnimi
krevnimi systémy, které jsou zdsadni pro vybér kompatibilnich darcii a krevnich
konzerv. V neposledni fad¢ byla pozornost vénovana transfuznim ptipravkim, jez
se z darované krve vyrabi, jejich trvanlivosti, pouzitelnosti, teploté uchovavani

a procesu ziskavani.

V praktické ¢asti jsem se vénovala tvorbé zakladniho konceptu edukacnich
videi. Studovala jsem literaturu, kterd mi pomohla k vytvoreni zakladni predstavy,
jak darcovstvi krve a jejich slozek probihd. Poté jsem si se stani¢ni sestrou
transfuzniho oddéleni domluvila termin prvni staZe, abych své piedstavy spojila
s realitou, jak ve skuteCnosti darovani probihd. Poté jsem se na oddéleni byla
podivat jesté¢ dvakrat. Dale jsem se zabyvala tvorbou scénafe, komentaie
a samotného natdCeni jednotlivych snimkt. Pfi zpracovavani jednotlivych
komponent videi jsem uzce spolupracovala s kameramanem, vedouci prace
a stanicni sestrou transfuzniho oddéleni, se kterymi jsme videa spolecné

nekolikrat prochazeli a upravovali do finalni podoby.

Cilem této bakalaiské prace bylo pfedevsim vytvoreni vzdélavacich videi,
které se doufam stanou cennym materidlem pii informovani studentl a vefejnosti
o darovani krve a jejich slozek. I kdyz pti tvorbé prace a natdceni videi nastaly

drobné komplikace, tak se cile bakalatské prace podatilo ispésSné€ naplnit.

Vznikla videa, ktera jsou neoddélitelnou soucasti této bakalaiské
prace, byla priloZena k praci ve formé priloh. Souhlas s natacenim je pak
ulozen v dokumentaci ke grantovému projektu PPSR Rozvoj a podpora
flexibilniho vzdélavani na UK (2022-2025). Nazvy videi zni: Transfuzni
stanice — Cesta krve od darce k expedici 1 a Transfuzni stanice — Cesta krve

od darce k expedici 2.
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