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ABSTRAKT 

Teoretická část definuje anatomii a fyziologii krve, pojmy jakohemoterapie, zásadyefek-

tivníhemoterapie, indikacehemoterapie. Popispodávánítransfuzí, indikace transfuzekrve, 

popisykrevních přípravkůa komplikaces tím spojené.  

V praktické částibyl proveden kvantitativnívýzkumpomocí dotazníku a osobního pozoro-

vání při práciuvybraných pracovišť vKroměříţské nemocnici a.s.aKrajské nemocnici T. 

Bati, a.s.Výsledky bylyzpracovány do tabulek a grafů a na jejich základě byla vyhodnoce-

na úroveň informovanosti odborného personálu.   

Klíčová slova: Hemoterapie, krevní přípravek, pracovní postupy   

 

ABSTRACT 

The theoretical part defines the anatomy and physiology of blood, further the concepts as 

haemotherapy, principles of effective haemotherapy and haemotherapy indications. It also 

contains the description of transfusion, blood transfusion indications, descriptions of blood 

products and compilations associated with them. 

In the practical part there was conducted the quantitative research using questionnaires and 

personal observations while working at selected centers in Kroměříţ Hospital, Inc. and 

Tomas Bata Regional Hospital, Inc. The results were summarized in tables and graphs and 

on their basis there was evaluated the level of professional staff awareness. 
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ÚVOD 

Transfuze krve, krevní banky, krevní skupiny, dárcovství toto všechno jsou pojmy, které 

zná široká veřejnost. Transfuze krve je jeden z nejčastějších lékařských výkonů a je prová-

děna u velké většiny oborů, je však spojena s výraznými riziky. Mnozí lékaři chápou trans-

fúzi jako jistou formu transplantace. Tento pro laiky neobvyklý úhel pohledu je dán čistě 

tím, ţe stejně jako u jiných transplantací předáváme tkáň dárce (zde krev) příjemci. 

I přesto, ţe skladování krve a tvorba krevních bank byla v České republice jiţ několikrát 

medializována, myslím si, ţe skutečný stav je jiný, neţ média prezentují....... 

Krev byla odpradávna povaţována za posvátnou tekutinu spojenou se ţivotem.Vnímání 

krve jako tekutiny je důleţité pro zachování organismu. Asi kaţdý lovec či bojovník ví, ţe 

jestliţe zbavíme oběť krve, zbavíme ji i ţivota. Kdy člověka napadl postup opačný, tedy 

darovanou krví darovat ţivot, se uţ asi nedozvíme, ale zmínky či legendy o takovýchto 

pokusech poukazují na dávný starověk. Jiţ v tomto historickém období si lidé uvědomovali 

důleţitost krve, která vzbuzovala pocity zvědavosti, ale i úzkost. Lidé povaţovali krev za 

zázračnou a nadpřirozenou tekutinu, za ţivotní elixír a všemocný lék od kterého očekávali 

především omlazení a ţivotní změnu. Jako nejznámější příklad si můţeme uvést třeba 

čachtickou paní, která se koupala v krvi svých sluţebných nebo Římany, kteří pili krev 

umírajících gladiátorů, aby se jim dostalo síly a odvahy, či starého umírajícího papeţe, 

Inocence VIII., jenţ byl na konci 15. století léčen krví mladíků, kterou pravděpodobně pil. 

První zprávy o transfúzi krve zasahují do 2. poloviny 17.století. Tyto zákroky byly však 

zcela výjimečné a nemocným se podávala krev nejen lidská,ale i zvířecí (např. jehňat). 

Tato léčba ale neměla velký úspěch a téměř vţdy končila smrtí pacienta.  

Počáteční neúspěchy odradily lékaře od dalších pokusů téměř na 200 let. Skutečný nástup 

přenosů krve člověka na člověka byl zahájen počátkem 19.století a to i přesto, ţe ještě ne-

byly známy krevní skupiny. Teprve na počátku 20.století,kdy byly objeveny a přesně klasi-

fikovány krevní skupiny A, B, AB a 0,byl poloţen pevný základ pro transfúzi kr-

ve. Nejprve se prováděly tzv. přímé transfúze,kdy se krev převáděla hadičkou přímo z těla 

do těla. V současné době se provádějí výhradně transfúze nepřímé,to znamená, ţe příjemci 

se krev podává z krevní konzervy. 

   



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE 

Krev je hlavní součástí vnitřního prostředí organizmu. Je suspenzí buněčných elementů, tj. 

krevních destiček, červených a bílých krvinek v krevní plazmě. Tvoří cca 7% tělesné 

hmotnosti, tj. 4,5-5 litrů (Mourek,2012, str.19). 

Zajišťuje neustálou výměnu látek mezi buňkami, udrţuje homeostázi tkáňových a krevních 

buněk. Krev se z hlediska své funkce někdy jeví jako sloţka pojiva nebo jako samostatný 

orgán (Navrátil, 2008, str. 201). 

Krev je vysoce specializovaná tekutina, která zabezpečuje v těle různé ţivotní funkce. 

Proudí cévním systémem a roznáší kyslík a výţivné látky do celého organismu. Odvádí  

odpadní látky a oxid uhličitý. Plní regulační, imunitní, očišťující a termoregulační funkci. 

Na kaţdý kilogram hmotnosti spadá okolo 70-75 ml krve, coţ je z celkové hmotnosti asi 

sedm aţ osm procent (Fábryová, 2012, str. 21). 

1.1 Sloţky krve 

Krevní plazma je naţloutlá kapalina, sloţená z anorganických a organických látek. Objem 

plazmy u dospělého člověka se pohybuje okolo 2,8-3,5 litrů. Mezi nejvíce zastoupené 

anorganické kationty v krevní plazmě patří draslík, hořčík, sodík, vápník a anionty chloru a 

bikarbonátu (Mourek,2012, str. 19).  

Z hematologického hlediska jsou nejdůleţitějšími anorganickými látkami ţelezo, měď a 

kobalt. Organické látky obsaţené v krevní plazmě se skládají z bílkovinných a nebílkovin-

ných dusíkatých látek, lipidů, sacharidů aj. (Fábryová, 2012, str. 21). 

Mezi hlavní organické látky patří plazmatické bílkoviny. V celé plazmě zaujímají okolo 

200 g, coţ odpovídá asi 60-80 g/l. Plazmatické bílkoviny jsou sloţeny z albuminů, globuli-

nů a fibrinogenu, přičemţ největší podíl zastupují albuminy přes 40g/l, pak globuliny ko-

lem 26 g/l, z nichţ imunoglobuliny přibliţně 15-16g/l a fibrinogen asi 4g/l plazmy. 

Plazmatické bílkoviny se podílí na udrţování stálého objemu plazmy, díky onkotickému 

tlaku, který zajišťuje filtraci tekutin z kapilár. Plní transportní funkci, při které na sebe 

plazmatické bílkoviny váţou např. hormony, anorganické látky (ţelezo,měď), vitamíny 

apod. Důleţitou funkci mají při udrţování pH a obranyschopnosti organismu, na které se 

podílí globulinová sloţka plazmatických bílkovin, coţ jsou gama-globuliny a hemokoagu-
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lace, kterou zajišťuje fibrinogen, jenţ tvoří finální sloţku hemokoagulačního procesu 

(Mourek, 2012, str. 19-21). 

1.1.1 Erytrocyty 

Červené krvinky - buněčné  bezjaderné elementy. Jejich jediná buněčná struktura je cyto-

plazmatická membrána. Vnitřek erytrocytů je vyplněn krevním barvivem zvaným hemo-

globin (Navrátil, 2008, str. 201). 

Hemoglobin tvoří 4 podjednotky. Kaţdá z nich se skládá ze dvou sloţek: 1) hemu, který 

obsahuje ţelezo a 2) globinu neboli proteinového řetězce.  Dle Mourka (2012, str. 23) je 

mnoţství hemoglobinu u muţů v rozmezí 135-170 g/l a u ţen 120-158 g/l krve. Hemoglo-

bin na sebe váţe kyslík, který předává na periferii tkáním. Kdyţ je ve vazbě s kyslíkem, 

nazývá se oxyhemoglobin. Pokud jsou tkáně méně okysličené, tak o to více se uvolní kys-

lík z vazby na hemoglobin. Kromě kyslíkuje hemoglobin schopen na sebe vázat také oxid 

uhličitý.Tato vazba se nazývá karbaminohemoglobin a souvisí také s podmínkami vaznosti 

kyslíku. 

1.1.1.1 Hematokrit (HTK) 

Označuje procentuální zastoupení objemu erytrocytů v celkovém objemu krve. Mourek 

(2012, str. 23) uvádí, ţe dospělý muţ má hodnotu HTK  44 ± 5% a ţeny 39 ± 4%. Při po-

hybu ve vyšší nadmořské výšce se hodnota HTK zvětšuje, protoţe se zvyšuje počet erytro-

cytů (podíl v objemu krve). 

1.1.2 Leukocyty 

Bílé krvinky - dělí se na:  

 Polymorfonukleární - které jsou známy jako granulocyty s obsahem lyozymů a se-

krečního granula. Ty se dělí dále na neutrofily, eozinofily a bazofilní granulocyty. 

 Mononukleární - monocyty, lymfocyty, plazmocyty. 

1.1.3 Trombocyty 

Krevní destičky - jejich funkcí je sráţení krve po narušení celistvosti cévní stěny nebo ji-

nou příčinou. Dochází k aktivaci sráţecích mechanizmů při nestabilitě hemokoagulační 

rovnováhy. Za normálních okolností je krev v tekutém stavu.  
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1.2 Krvetvorba 

Proces tvorby krvinek se nazývá hemopoéza. Rozlišuje se na prenatální (předporodní) a 

postnatální (poporodní). Hemopoéza po narození probíhá jen v kostní dřeni. Je to zdroj 

všech elementů kolujících v krvi. U dospělého člověka se krevní buňky tvoří v různých 

místech. Lymfocyty v kostní dřeni, lymfatických uzlinách, orgánech s lymfatickou tkání - 

slezina, brzlík. Monocyty, trombocyty a granulocyty mají společný vznik v kostní dřeni. 

Malá část trombocytů se můţe tvořit i v plicích a monocyty v lymfoidní tkáni. Za chorob-

ných stavů dochází k ovlivnění hemopoézy jako jsou poruchy regulace krvetvorby, nedo-

statek látek potřebných pro krvetvorbu a při poškození krvetvorné tkáně. 

1.2.1 Kostní dřeň 

Tvoří kolem 3,4-5,5% tělesné hmotnosti. Navrátil (2008, str. 202) udává, ţe u dospělého 

jedince se jedná o 1600-3700g, přičemţ z tohoto mnoţství je asi 1300 g aktivní kostní 

dřeň. 

1.2.2 Kmenová buňka 

Buňka mezenchymu je základní buňkou všech krvinek. Odlišuje se od retikulární buňky, 

která je základem nosného systému pro krvinky. Malá populace hemopoetických buněk 

řídí rozsáhlý proces obnovy buněk kostní dřeně, který je na ní závislý (Navrátil, 2008, str. 

201-203). 

1.3 Krevní skupiny, systém AB0 

Erytrocyty obsahují znaky antigenní povahy, které jsou důleţité pokud chceme podat 

transfuzní přípravek nebo transplantovat orgánu. Pokud antigenní znaky nesouhlasí s anti-

genní strukturou příjemce, dojde k imunitní reakci. Strukturou antigenů erytrocytů jsou 

aglutinogeny a protilátky obsaţené v krevním séru jsou aglutininy. Pokud dojde k imunitní 

reakci mezi antigenem a protilátkou,  jedná se o aglutinaci (shlukování). V AB0 systému 

jsou zastoupeny aglutinogeny A a B. které jsou vázány jak na povrch erytrocytů, tak také 

na všechny buňky v těle (Mourek,2012, str. 27). 

Pomocí systému AB0 lze zjistit jednu ze čtyř hlavních skupin červených krvinek. Máme 

skupinu A, B, AB a 0. Jedinci s krevní skupinou A, B a 0 mají v plazmě protilátky proti 

erytrocytům, které nezdědili. To znamená, ţe jedinec se skupinou A má protilátky proti 

skupině B. Co se týká skupiny AB - nemá ţádné protilátky, tudíţ jedinci s touto skupinou 
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jsou univerzální příjemci. Skupina 0 obsahuje protilátky proti A i B, ale má antigen H, tak-

ţe jedinci s touto skupinou jsou univerzálními dárci. Pokud je systém AB0 nekompatibilní, 

dochází k hemolytické reakci (Klinické pouţití krve: příručka,2002, str. 45-46). 

1.3.1 Rh systém 

Rhessuv faktor se rozděluje na skupiny Rh pozitivní Rh + a Rh negativní Rh-. Pro Rh + 

platí přítomnost antigenu, u Rh- jeho nepřítomnost, čili antigen D. Rh faktor je důleţitý  v 

porodnictví a neonatoloigii. Pokud je plod Rh pozitivní po otci a matka je Rh negativní, 

můţe po ukončení prvního těhotenství dojít při odlučování placenty k vniknutí několika 

krvinek plodu Rh+ do těla matky Rh-. Vniknutím krvinek dojde k imunitní reakci, která 

vede k produkci protilátek anti-D. U příštího těhotenství to vede k aglutinaci erytrocytů a 

následné hemolýze, aţ odumření plodu. 

Při podávání transfuze je proto nutné dbát zvýšené opatrnosti. Je důleţité, aby u dárce a 

příjemce byla shoda v krevních skupinách systému AB0 a Rh faktoru. Sebemenší omyl 

vede bezprostředně k ohroţení ţivota (Mourek, 2012, str. 28). 
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2 HEMOTERAPIE 

Hemoterapie je způsob léčby, pomocí krevních derivátů a transfuzních přípravků, podáva-

ným pacientům s různými chorobami. Od podávání plné krve se jiţ upouští a je nahrazeno 

pouţíváním jednotlivých transfuzních derivátů a jiných krevních sloţek. Získávají se z 

plné krve pomocí separační odběrové techniky, zvané aferéza. Jednotlivé krevní deriváty 

se získávají frakcionací lidské plazmy a rekombinantními technikami (Penka, 2012, str. 

131). 

Účelem léčby je, aby pacient dostal jen tu část krve, kterou potřebuje. Plná krev je podává-

na při traumatu, u závaţného krvácení za účelem udrţení objemu pacientovi krve, aby se 

předešlo šoku. Plná krev je indikována jiţ méně a je nahrazována koloidními nebo krysta-

lickými roztoky. Pro léčbu existují jiţ různé typy transfuzních přípravků jako jsou erytro-

cytové přípravky, trombocytové koncentráty, čerstvá zmraţená plazma a krevní deriváty 

(Fábryová, 2012, str. 143). 

2.1 Transfuzní přípravky 

2.1.1 Plná krev 

Plnou krví rozumíme krev, která obsahuje všechny sloţky včetně konzervační přísady se 

základem na bázi citrátu a glukózy. Celkové mnoţství obsahuje přibliţně 450 ml odebrané 

krve. Doba exspirace se pohybuje okolo 3-5 týdnů, záleţí však na druhu konzervační pří-

sady. Plná krev se v praxi vyuţívá jiţ spíše pro přípravu jednotlivých transfuzních příprav-

ků (Vokurka, 2005, str. 125). 

Transfuze plné krve se skladuje při teplotě +2°C a +6°C v ledničce. Krev by měla být po-

dána do 30 min. od vytaţení z lednice, protoţe během jejího skladování se mění její sloţe-

ní následkem změn v metabolismu krve. Plná krev se pouţívá jako výměnná transfuze, 

dále při nedostatku erytrocytů při akutním krvácení s hypovolémií  a pokud nejsou dostup-

né přípravky obsahující erytrocyty. Podání plné krve je kontraindikováno u objemového 

přetíţení při chronické anémii a nastávajícím selháním srdce (Klinické pouţití krve: pří-

ručka,2002, str. 23).  

U plné krve a ostatních krevních derivátů se mohou projevit neţádoucí účinky. Mezi tyto 

účinky patří např.: oběhové přetíţení, přenos virů, potransfuzní purpura, nehemolytické 
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potransfuzní reakce, sepse,  infekce, viry - HIV, hepatitida, syfilis, hyperkalémie 

(MAISNAR, 2001, str. 13). 

2.1.2 Koncentráty erytrocytů 

Tyto transfuzní přípravky obsahují velké mnoţství erytrocytů a zbytkovou příměs plazmy, 

leukocytů a trombocytů. U přípravků bez buffy coatu je příměs trombocytů a leukocytů 

sníţená nebo je u tzv. deleukotizovaných přípravků téměř minimální. Erytrocytární kon-

centráty obsahují, stejně jako plná krev, konzervační přísadu na bázi citrátu a glukózy. U 

resuspendovaných přípravků je obsaţen konzervační roztok SAGM. Objem koncentrátů se 

pohybuje okolo 250-300 ml a je červené barvy. Doba exspirace záleţí na druhu přípravku a 

konzervační přísady, pohybuje se okolo 3-6 týdnů  (Vokurka, 2005, str. 125). 

MAISNAR (2001, str. 11) udává jako společnou indikaci při náhradě krevních ztrát, ané-

mie a v rámci substituce. Dále při známkách hypoxie a nutnosti spravení krevního obrazu 

před zákrokem. Léčba u anemií pomocí erytrocytů je nezbytná, kdyţ je spojena s projevy 

nedostatku kyslíku. 

2.1.2.1 Erymasa 

Tento erytrocytový přípravek je zbaven plazmy. Jeho objem se pohybuje v rozmezí 150-

200 ml červených krvinek. Je indikován u anemických pacientů a v kombinaci s koloidní-

mi nebo krystaloidními roztoky při akutních ztrátách krve.  

2.1.2.2 Suspenze červených krvinek 

Indikace přípravku je stejná jako u podání erymasy. Jeho objem je v rozmezí 150-200 ml 

červených krvinek, s minimální reziduálním plazmou. Do přípravku se přidává cca 100 ml 

fyziologického roztoku, adeninu, glukózy, manitolového roztoku nebo ekvivalentního roz-

toku červených krvinek. Tento přípravek je kontraindikován jako výměnná transfuze u 

novorozenců, doplňkový roztok je moţno nahradit plazmou, 45% albuminem nebo izoto-

nickým krystaloidním roztokem.  

2.1.2.3 Erytrocyty zbavené leukocytů 

Jedná se o suspenzi nebo koncentrát erytrocytů s 5x 10
6
 leukocytů na dávku, připravenou 

filtrací, kterou se oddělují leukocyty. Přípravek je indikován u pacientů, kteří dostávají 

opakované transfuze, dále při prodělání dvou nebo více febrilních reakcí. Je nutné minima-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 20 

 

lizovat imunizaci zbavením (odstraněním) leukocitů u všech sloţek krve. (Klinické pouţití 

krve: příručka,2002, str. 24-26).  

2.1.3 Trombokoncentráty 

Jsou to transfuzní přípravky s dominantním obsahem trombocytů, obsaţených v krevní 

plazmě s konzervační citrátovou přísadou a nízkou příměsí leukocytů. Mnoţství přípravku 

je okolo 300 ml  ţlutavě čiré barvy. Indikace se určuje dle momentálního zastoupení trom-

bocytů v krvi a také dle typu krvácení, rizikových faktorů a příčin trombocytopenie (Vo-

kurka, 2005, str. 125). 

2.1.3.1 Destičkové koncentráty připravené z plné krve 

Skladují se za neustálého protřepávání při teplotě 20°C - 24°C a to po dobu aţ 5 dnů za 

stálého protřepávání. Delší doba skladování přináší velké riziko septikemie a bakteriální 

proliferace u příjemce. Přípravek je indikován k léčbě krvácení, způsobeného trombocyto-

penií a poruchami funkce krevních destiček. Tento koncentrát se neindikuje u trombotické 

trombocytopenické purpuře, DIC, trombocytopenie spojené se septikémii, idiopatické au-

toimunitní trombocytopenické purpuře a dále nejsou určeny k profylaxi krvácení u chirur-

gických pacientů, pokud není znám nedostatek trombocytů před operací. 

2.1.3.2 Destičkové koncentráty připravené trombocytoferézou 

Jsou to přípravky o objemu 150-300 ml, obsahující přibliţně 150-500 x 10
9
 trombocytů. 

Skladování a podávání je stejné jako u koncentrátů připravených z plné krve, ovšem je 

nutné dbát na kompatibilitu AB0, protoţe vysoký titr anti-A nebo anti-B, který je obsaţen 

v plazmě dárce, můţe způsobit hemolýzu erytrocytů u příjemce.(Klinické pouţití krve: 

příručka,2002, str. 26-28). 

2.1.4 Plazma 

Jedná se o kompletní plazmu, zastoupenou všemi koagulačními faktory, imunoglobuliny a 

albuminy, s téměř minimálním zastoupením krevních buněk a konzervačních přísad na 

bázi citrátu. Přípravek je  ţluté a čiré barvy o objemu cca 250-300 ml. Exspirace plazmy se 

liší dle stupně zamrazení. Vokurka (2005, str. 126.) uvádí dobu v rozmezí 3-24 měsíců. 
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2.1.4.1 Čerstvě zmražená plazma 

Jedná se o plazmu oddělenou z plné krve kolem 6 h po odběru a následně zmraţenou na 

teplotu -25°C a niţší. Skladuje se aţ 1 rok. Po roztavení se uchovává v ledničce při 2°C -  6 

°C. Před vlastním pouţitím se roztaví v krevní bance ve vodní lázni o teplotě 30°C - 37°C. 

Při vyšší teplotě dochází ke zničení proteinů a sráţlivých faktorů. Přípravek je indikován u 

násobných poruch koagulace - jaterní onemocnění, předávkování warfarinem, u ztrát koa-

gulačních faktorů při vysoce objemových dávkách transfuze. Dále se podává u DIC (dise-

minované intravaskulární koagulace) a TTP (trombotické trombocytopenické purpury). Je 

nutnost kompatibilního AB0 systému, aby se předešlo riziku hemolýzy příjemce. Kvůli 

rychlé degradaci koagulačních faktorů, je nutné přípravek podat do 6 h od roztavení (Kli-

nické pouţití krve: příručka,2002, str. 29). 

2.1.4.2 Tekutá plazma 

Získává se oddělením z plné krve. Skladuje se při teplotě +4°C. Přípravek neobsahuje ţád-

né labilní koagulační faktory. 

2.1.4.3 Sublimačně sušená smíšená plazma 

Smíšená plazma od mnoha dárců před sublimačním sušením.  

2.1.4.4 Plazma zbavená kryoprecipitátu 

Plazma ve formě kryoprecipitátu, ze které byla asi polovina fibrinogenu odstraněna, včetně 

faktoru VIII. Přípravek však obsahuje všechny ostatní sloţky plazmy. 

2.1.4.5 Virově inaktivovaná plazma 

Přípravek je kvůli sníţení rizika přenosu viru HIV, hepatitidy B a Cošetřen inaktivací ultra-

fialovým světlem. 

2.1.4.6 Kryoprecipitát 

Vzniká z čerstvě zmraţené plazmy odběrem precipitátu. Ten se tvoří během tavení při tep-

lotě +4°C a je uvolňován do cca 10-20 ml. Přípravek se skladuje při teplotě -25 °C a niţší, 

aţ 1 rok. Je indikován jako náhrada faktoru VIII- hemofilie A, faktoru XIII a Willebrando-

va faktoru. Dále je podáván jako zdroj fibrinogenu při získaných koagulopatiích jako je 

například DIC. Produkt se podává do 6 h po roztavení, testování kompatibility se nevyţa-
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duje, ale doporučuje se AB0-kompatibilní produkt (Klinické pouţití krve: příručka,2002, 

str. 30-31). 

2.1.4.7 Roztoky lidského albuminu 

Jsou připravovány z objemných směsí darované plazmy pomocí frakcionace. Albumin je 

indikován při terapeutické výměně plazmy jako náhrada tekutin, dále u hypoproteinemic-

kých pacientů s diureticky rezidentním edémem. Roztok lidského albuminu je kontraindi-

kován jako i.v. výţiva. Testování kompatibility není potřeba. Při podání 20% albuminu 

můţeme přivodit akutní zvětšování intravaskulárního objemu, coţ vede k riziku vzniku 

pulmonálního edému (Klinické pouţití krve: příručka,2002, str. 32). 

Penka (2012, str. 154) uvádí, ţe můţe být indikován i u těţkých popálenin, selhávání jater, 

nefrotickém syndromu a při terapeutické výměnné plazmaferézy. 

2.1.4.8 Koagulační faktory 

Faktor VIII se připravuje z objemných směsí darované plazmy. Skladuje se v ledničce při 

teplotě 2°C - 6°C do konce expirační doby, pokud není řečeno jinak od výrobce. Pouţívá 

se k léčbě hemofilie A a Willebrandovy choroby. Můţeme ho nahradit kryoprecipitátem 

nebo čerstvě zmraţenou plazmou (Klinické pouţití krve: příručka,2002, str. 33). 

Substituční léčba a dávkování je stanovena deficitem faktoru VIII v návaznosti ke klinické 

účinnosti, v individuálním případě. Záleţí také na místě a rozsahu krvácení. Pro určení 

dávky se sleduje hladina faktoru VIII během léčby (Penka, 2012, str. 148). 

2.1.4.9 Koncentrát protrombinového komplexu 

Koncentrát faktoru IX -  skladování stejné jako u faktoru VIII. Pouţívá se k léčbě hemofi-

lie B a jako okamţitá úprava prodlouţeného protrombinového času. Kontraindikace pří-

pravku je u pacientů se sklonem k trombóze a onemocněním jater. Přípravek se dá nahradit 

plazmou. 

2.1.4.10 Produkty koagulačního faktoru pro pacienty s inhibitory faktoru VIII 

Přípravek obsahuje částečně aktivované koagulační faktory. Jedná se o tepelně zpracovaný 

podíl plazmy. Indikován pouze pro pacienty s inhibitory faktoru VIII (Klinické pouţití 

krve: příručka,2002, str. 34). 
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2.1.5 Deriváty s obsahem imunoglobulinů 

Jejich výroba je stejná jako u ostatních krevních derivátů - z plazmatického poolu od 

nejméně jednoho tisíce dárců. Bílkovinná koncentrace je stanovena na minimální rozmezí 

50-120 g/l u imunoglobulinů, které jsou aplikované intravenózně. U subkutánní aplikace 

platí rozmezí 160-165 g/l.  Další povinnou součástí jsou definované koncentrace protilátek 

antibakteriálních a antivirových (Penka, 2012, str. 154). 

2.1.5.1 Imunoglobuliny k i.m použití 

Jedná se o roztok plazmy s IgG-protilátkami proti infekčním agens, kterými byli dárci vy-

staveni. Imunoglobuliny se podávají jako prevence specifických infekcí, dále při léčbě 

imunodeficience. Nepodávají se i.v formou kvůli silným reakcím(Klinické pouţití krve: 

příručka, 2002, str. 35). 

2.1.5.2 Anti-RhD Imunoglobulin 

Obsahuje velké mnoţství protilátky anti-RhD z plazmy od dříve imunizovaných osob. 

Slouţí jako prevence hemolytických reakcí novorozenců u RhD-negativních ma-

tek(Klinické pouţití krve: příručka, 2002, str. 35). 

2.1.5.3 Imunoglobulin k i.v použití 

Podobné jako i.m přípravek, ale zpracovaný pro i.v pouţití. Podává se při nemoci souvise-

jící s HIV, hypogamaglobulinemií, idiopatickou autoimunitní trombocytopenickou purpu-

rou a  u stavů imunodeficience (Klinické pouţití krve: příručka,2002, str. 35). 

2.2 Úprava transfuzních přípravků 

2.2.1 Deleukotizace 

Deleukotizací rozumíme metodu odstranění nebo výrazné redukce leukocytů přes leukocy-

tární filtr. Tato úprava se provádí u pacientů, kteří dostávají dlouhodobé a opakované 

transfuze. Nezbytně nutná je v případě alogenní transplantace krvetvorných buněk. U 

trombocytových preparátů se zajišťuje výrobou pomocí separátoru nebo přes speciální set s 

deleukotizačním filtrem. Podobným způsobem se deleukotizují i erytrocyty. Díky této 

úpravě sniţujeme rizika přenosu infekce, tvorbu protilátek u transfundovaných krvinek, a 

tak dosahujeme sníţení výskytu potransfuzních horeček.  
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2.2.2 Iradiace (ozáření) 

Úprava přípravků je nutná pro pacienty po alogenní a autologní transplantaci krvetvorných 

buněk. Koncentráty jsou upraveny pomocí γ-záření často o dávce 25 Gy. Ozáření minima-

lizuje asociovanou reakci štěpu proti hostiteli tím, ţe ozářením se ničí lymfocyty u daného 

koncentrátu. 

2.2.3 Promytí 

Úprava přípravků odstraňuje co největší mnoţství plazmy, proteinů, leukocytů a trombocy-

tů pomocí promývání erytrocytů na transfuzní stanici. Toto opatření mírní rizika těţkých 

alergických reakcí a hemolýzy. Upravený přípravek je indikován pacientům s paroxysmál-

ní noční hemoglobinurií, autoimunitní hemolytickou anémií, nebo při opakovaných 

transfuzních reakcích (Vokurka, 2005, str. 126-127). 

2.3 Komplikace hemoterapie 

Podání transfuzního přípravku můţe způsobit řadu i velmi závaţných komplikací. Rizika 

komplikací sniţuje vhodný výběr dárců, dodrţování pravidel při podání transfuze, manipu-

lace a pravidelný monitoring pacienta. Dle časového výskytu dělíme komplikace na časné 

(akutní) a pozdní (Vokurka, 2005, str. 129). 

2.3.1 Febrilní reakce 

Je způsobena mediátory a cytokiny z leukocytů, které jsou v průběhu zpracování a sklado-

vání přípravku uvolněny z jejich buněk (Penka, 2012, str. 161). 

Vokurka (2005, str. 129) uvádí, ţe reakci v mnoha případech zapříčiní protilátky pacienta, 

které napadají darované trombocyty a obsah leukocytů v produktu. 

Febrilní reakci nelze stanovit laboratorním vyšetřením. Je určena aţ po podání transfuzního 

přípravku na základě klinických projevů při vzestupu teploty o více jak  1°C a kdyţ vylou-

číme tak toxickou potransfuzní reakci způsobenou bakteriemi (Penka, 2012, str. 161). 

Mezi projevy patří horečka, která je doprovázená třesavkou a zimnicí. Vzniká ihned nebo 

do hodiny od podání transfuze (Vokurka, 2005, str. 129). 
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2.3.2 Alergická reakce 

Projevuje se -  zrudnutím, svědivou reakcí, bledostí, palpitací, kolapsem, dušností nebo  

anafylaktickým šokem zapříčiněným přecitlivělostí pacienta na některou ze sloţkek pří-

pravku (Vokurka, 2005, str. 129). 

Penka (2012, str. 161-162) uvádí příčinu ve specifických protilátkách -  imunoglobuliny 

třídy IgE, které reagují na alergeny, obsahující transfuzní přípravek. Mohou to být léky, 

imunokomplexy, hapteny různého původu a jiné. Mezi rizikové přípravky patří takové, 

které obsahují plazmu.  

2.3.3 Hemolytická reakce 

Rozpad erytrocytů při podání nekompatibilní krve, je někdy doprovázena bolestí zad, bo-

lestí na hrudi, dušností, nevolností, svěděním, alterací stavu, selháváním funkce ledvin a 

eventuálně rozvojem ikteru. 

Lze ji rozdělit dle rychlosti nástupu na akutní, která vzniká do 24 h od podání transfuze, a 

pozdní, objevující se v rozmezí 5 aţ 7 dnů, výjimečně i 14 dnů po transfuzi. Dále se dělí 

dle místa destrukce erytrocytů na intravaskulární a extravaskulární. Intravaskulární hemo-

lýzu způsobují protilátky anti-A, případně anti-B, třídy IgM. Ty na sebe váţou antigeny 

erytrocytů, dojde k aktivaci komplementu, coţ zapříčiní rupturu jejich membrány a násled-

ně lýzu. Příznaky reakce se mohou objevit jiţ u podání 20 ml inkompatibilní krve během 

biologické zkoušky.  

Protilátkou senzibilizované erytrocyty vzájemně působí s aktivovanými fagocyty, zpro-

středkovává se zánět, coţ vede ke sniţování krevního tlaku a následným příznakům šokové 

plíce, ledviny, ostatních vnitřních orgánů a kůţe (Penka, 2012, str. 166-167). 

2.3.4 Oběhové přetíţení 

Objevuje se nejčastěji u starších pacientů, nebo u onemocnění srdce. Po transfuzi nebo 

během její aplikace dochází k srdečnímu selhávání. Tekutiny se městnávají na plicích a 

nastává dušnost, která se při poloze vleţe zhoršuje (Vokurka, 2005, str. 192). 

Penka (2012, str. 164) uvádí jako další příznaky bolest hlavy, kašel, srdeční insuficienci, 

zvýšenou náplň krčních ţil a cyanózu. Riziko oběhového přetíţení zvyšuje také rychlost 

podání většího mnoţství přípravku nebo více neţ jednoho tím, ţe je objem transfuze větší 

neţ cirkulující krevní objem pacienta. 
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2.3.5 Febrilie a septický šok 

Objevuje se v přípravku při pomnoţení bakterií. Celkový stav je zhoršen, rozvijí se hypo-

tenze , horečka a alterace (Vokurka, 2005, str. 129). 

Riziko můţe vzniknout u skladování trombokoncentrátových přípravků při teplotě 22°C ± 

2°C. Častost jejich kontaminace je kolem 0,1-0,5 %.  Klinické projevy jsou zimnice, zvra-

cení, horečka, tachykardie, šok, průjem a hypotenze. Při podání bakteriálně kontaminova-

ných přípravků, se projeví klinické příznaky pouze jen u malé části pacientů. Penka (2012, 

str. 162) uvádí, ţe  na příznaky sepse umírá kaţdý čtvrtý pacient, u kterého se vyskytly. 

Prevencí rozumíme kontrolování přípravku před jeho podáním, neporušenost vaku, barvu, 

exspiraci. Důleţité je i skladování při správné teplotě a správné nabodnutí vaku transfuz-

ním setem za aseptických podmínek. 

2.4 Pozdní komplikace 

2.4.1 Alloimunizace 

Produkují se protilátky proti antigenům, které jsou na povrchu darovaných sloţek. Je zde 

zvýšené riziko nedostatečného vzestupu trombocytů po podání trombokoncentrátu a febril-

ní reakce (Vokurka, 2005, str. 129). 

2.4.2 Přetíţení organismu ţelezem (hemosideróza) 

Tento stav se objevuje při opakovaném podávání transfuzních erytrocytů. Díky tomu do-

chází   k nadbytečnému ukládání ţeleza v orgánech. Nejvíce jsou porušeny játra a srdeční 

sval (Vokurka, 2005, str. 129). 

Podle Penky (2012, str. 168) se projeví asi po cca 100 aplikovaných transfuzích erytrocytů, 

avšak v individuálních případech se mohou příznaky hemosiderózy projevit i po 12 aţ 20 

aplikacích. Nadbytek ţeleza vede k ukládání a poškození parenchymatózních orgánů, coţ 

se projeví jejich insuficiencí. 

2.4.3 Přenos infekce 

Nejčastěji jsou to virové hepatitidy (HBV, HCV), cytomegaloviry, AIDS/HIV onemocně-

ní, syfilis (Vokurka, 2005, srt.129). 
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2.4.4 TA-GvHD ( s transfuzí spojená reakce štěpu proti hostiteli) 

Tato reakce se objevuje málokdy.  V mnoha případech je to reakce fatální, způsobena re-

akcí dárcovských lymfocytů proti tkáním hostitele. Mezi projevy TA-GvHD patří  horečka, 

průjmy, zvracení, nevolnost, lymfadenopatie, hepatopatie, erytém kůţe (Penka, 2012, str. 

166).  

Vokurka (2005, str. 130) uvádí jako další příčiny intenzivní chemoterapii a léčbu Fludarou 

a Leustatinem. Pokud aplikujeme neozářený koncentrátový přípravek, je zde riziko přeţití 

přenesených lymfocytů, které mohou pacienta těţce aţ smrtelně poškodit. Příznaky se pro-

jeví v období 4-30 dnů po transfuzi. Jsou velmi podobné reakci štěpu proti hostiteli po alo-

genních transplantacích krvetvorných buněk.  Pacient trpí horečkou, zarudnutím kůţe, prů-

jmy, zhoršují se mu jaterní funkce a klesají hodnoty krevního obrazu. 
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3 TRANSFUZE A JEJÍ FÁZE 

Za průběh transfuze je zodpovědný lékař. Povinností zdravotní sestry je dodrţování přede-

psaných pravidel a zásad celého procesu transfuze, na kterém se podílí. Mezi kompetence 

sestry patří odběry krve pacienta pro stanovení krevní skupiny, včetně kříţové zkoušky pro 

transfuzní stanici. Sestra chystá pomůcky, transfuzní set a pacienta. Provádí zkoušku kom-

patibility krve u lůţka pacienta, zajišťuje cévní vstup, sleduje pacienta včetně dokumentace 

(Vokurka, 2005, str. 130). 

Přípravek, který není vyuţit, se nevrací zpět. Transfuze, která je plánovaná, by se neměla 

aplikovat v nočních hodinách (MAISNAR, 2001, str. 7).  

Sestra je povinná při ukončení nebo zastavení transfuze, způsobené komplikacemi, zajistit 

ţilní vstup.  Transfuze by měly být aplikovány, pokud je to moţné, aţ po zjištění zdroje 

neţádoucích projevů (Penka, 2012, str. 159). 

3.1 Předtransfuzní  vyšetření a objednávání transfuzního přípravku 

Kaţdý krevní produkt musí být před aplikací přesně stanoveným způsobem vyšetřen. Pou-

ze v případech ohroţení ţivota se můţeme uchýlit k výjimce.  

Předtransfuzní vyšetření zahrnuje: 

 stanovení krevní skupiny příjemce sytémem AB0 a Rh (D) 

 screening nepravidelných protilátek příjemce 

 vlastní zkoušku slučitelnosti (křížový pokus) (MAISNAR, 2001, str.4-5). 

Vhodný transfuzní přípravek, poţadavek na speciální úpravu a jeho mnoţství objedná lé-

kař. Tuto objednávku stvrdí svým podpisem na ţádance pro transfuzní přípravek. Sestra 

odešle odebraný vzorek krve a ţádanku na transfuzní stanici, kde určí krevní skupinu včet-

ně provedení kříţové zkoušky u daného erytrocytového přípravku. Eventuálně se vybere 

plazma nebo trombokoncentrát stejné skupiny. Hlavním cílem je pečlivý odběr krve a za-

slání vzorku na transfuzní přípravek (Vokurka, 2005, str. 130). 

Žádanka musí obsahovat: 

 údaje identifikující pacienta (jméno, příjmení, rodné číslo, číselný kód diagnózy a 

číselný kód pojišťovny) 

 indikaci k transfuzi 
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 požadovaný typ a množství transfuzního přípravku 

 imunohematologickou anamnézu - údaje o předchozích transfuzích, nebo po-

transfuzních reakcích v minulosti (MAISNAR, 2001, str. 5). 

3.2 Manipulace a aplikace přípravku na oddělení 

Ihned při jeho převzetí je nutné dodrţovat opatření, která zamezují jeho znehodnocení. 

Pokud nesprávně zacházíme s přípravkem, můţe se u pacienta rozvinout ţivot ohroţující 

komplikace. Nejdůleţitější je proto především ochránit přípravek před znehodnocením a 

zajistit jehoprofesionální a bezpečnou aplikaci (Vokurka, 2005, str. 130). 

Mezi hlavní cíle spadá - edukace nemocného, aplikace konkrétního přípravku, podání pří-

pravku do uplynutí dané doby, včasný záchyt komplikací a monitorace pacienta 

(MAISNAR, 2001, str.7). 

Pomůcky: 

 pomůcky k i.v aplikaci 

 příslušný transfuzní set dle typu transfuzního přípravku 

 testovací souprava s diagnostickými séry 

 nesterilní rukavice 

 dokumentace nemocného se záznamem o podání 

 tonometr, fonendoskop, teploměr 

 diagnostické proužky na vyšetření moče chemicky 

 manžeta k přetlakové transfuzi (při potřebě přetlakové transfuze) 

 stojan a event. pomůcky k fixaci končetiny (MAISNAR, 2001, str.7). 

Při ambulantní aplikaci transfuzního derivátu platí stejná pravidla jako u normálního podá-

ní, ovšem po dokapání transfuzního přípravku zůstává asi hodinu pacient pod zdravotnic-

kým dohledem. U pacientů v bezvědomí, u těţkých stavů a s omezením komunikace je 

nutný speciální reţim pravidelné monitorace během transfuze (MAISNAR, 2001 , str.10). 
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3.3 Postup podání transfuzního přípravku 

 Ošetřující lékař seznámí pacienta s důvodem podání přípravku a zodpoví všechny 

dotazy nemocného a popřípadě provede záznam do dekurzu v rámci informovaného 

souhlasu. 

 Sestra upraví lůţko pacienta, zajistí mu vyhovující polohu a umístí v jeho blízkosti 

signalizační zařízení. 

 Připraví se pomůcky a dokumentace tj. záznam o provedení transfuze, který musí 

obsahovat razítko, průpis ţádanky o předtransfuzním vyšetření včetně údajů o da-

ném transfuzním přípravku. 

 Sestra změří pacientovi fyziologické funkce - krev, tlak, puls, tělesnou teplotu a vy-

šetří se moč na přítomnost bílkoviny a krve. Vyšetření moči je nutné při naléhavosti 

opakovaných transfuzních převodů během nadcházejících dnů minimálně 1x denně 

opakovat.  

 Vyplní se záznam o provedení transfuze v dekurzu, kde se zaznamenají hodnoty 

změřených fyziologických funkcí  a amyláz v moči. Je nutné překontrolovat údaje 

na dodaném transfuzním přípravku a ţádance o předtranfuzním vyšetření. 

 Sestra zkontroluje vzhled přípravku, zda nemá jinou barvu, neobsahuje abnormální 

shluky, zakalenost přípravku a jestli není obal porušen. Obsah přípravku se opatrně 

promíchá jeho opakovaným obrácením. 

 Sestra si navlékne rukavice, zavede transfuzní set do uzávěru transfuzního příprav-

ku, provede odvzdušnění. U příjemce se odebere kapilární nebo ţilní krev ke kont-

rolní zkoušce vyšetření krevní skupiny dárce a příjemce, která se provede u lůţka 

pacienta. 

 Lékař za asistence sestry provede kontrolní zkoušku (sanguitest) na testovací kartě, 

kde kápne krev do blízkosti antisér. Pomocí tyčinky nebo rohem podloţního sklíčka 

smíchá krev s antiséry. 

 Lékař zkontroluje výsledek, zda krevní skupiny a údaje o krevním přípravku sou-

hlasí a dá svolení k jeho aplikaci. 

 Sestra provede dezinfekci místa vpichu a zavede příjemci jehlu širšího průsvitu, 

uvolní turniket a spojí konus jehly s konusem převodové soupravy. Zafixuje jehlu a 
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přelepí sterilním krytí. Pokud má pacient zavedenou kanylu nebo flexilu, sestra po 

dezinfekci vstupu, propláchne flexilu fyziologickým roztokem a transfuzní set spojí 

s převodovou hadičkou flexily. 

 Sestra s přítomným lékařem  povolí tlačku a provede se tzv. biologická zkouška, 

kdy se přibliţně 100 kapek tj. 5-10 ml pustí proudem do ţíly a poté se asi na 3 mi-

nuty zpomalí. 

 Sestra v průběhu biologické zkoušky edukuje nemocného, ţe má zavolat sestru, po-

kud se u něj vyskytnou moţné příznaky, které mohou značit váţné komplikace jako 

jsou např. dušnost, tlak na prsou, zvracení, nevolnosti, bolesti hlavy, bolesti v be-

derní oblasti, zrychlený tep, třesavka aj. Dle ordinace lékaře se nastaví rychlost po-

dání transfuze. 

 Do dokumentace se zaznamená čas a podání transfuzního přípravku. 

 Sestra pravidelně kontroluje pacienta asi v 10 minutových intervalech. 

 Je důleţité především věnovat pozornost subjektivním příznakům u nemocného tj. 

dušnost, třesavka, bolest v bedrech apod. V případě komplikací se zastaví převod 

transfuze a ihned se přivolá lékař. 

 Sestra po aplikaci transfuzního přípravku změří pacientovi opět tlak, pulz, tělesnou 

teplotu a zajistí vyšetření moči na bílkovinu a krev na příští den po dokapání. 

 Všechny výsledky vyšetření včetně času ukončení aplikace přípravku se zazname-

nají do záznamu o podání transfuzního přípravku v dekurzu. Tento záznam uzavře 

lékař, který danou transfuzi podával. 

 Transfuzní vak se zbytkem krve a testovací kartu krevních skupin uloţí sestra na 24 

hodin do lednice. 

 Pokud se bude podávat další transfuze, je důleţité provádět opět kontrolu krevních 

skupin u lůţka pacienta, biologickou zkoušku a pouţít nový transfuzní set. 

 Při práci se postupuje vţdy asepticky. 

 Kaţdý nový transfuzní přípravek je brán jako moţný infekční materiál. 

 Všechny pomůcky, které přišli do styku s krví, musí být dekontaminovány. 
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 Pokud dojde ke znehodnocení transfuzního přípravku, je důleţité ji zaslat zpět na 

transfuzní oddělení s vyplněným protokolem (MAISNAR, 2001, str. 7-10). 

3.4 Vedení dokumentace 

U transfuzního přípravku se eviduje:  krevní skupina, typ, úprava a identifikační číslo. Dále 

sem patří uvést kompetentní osoby, které provádějí transfuzi a jsou zde podepsané. Stav 

pacienta před a po aplikaci transfuze,zapsané fyziologické funkce – P, TK, TT a také 

vzniklé komplikace. 

3.5 Opatření prováděné při komplikacích 

 Ihned zastavit převod transfuze 

 Informovat lékaře 

 Monitorovat fyziologické funkce a ptát se pacienta na obtíţe 

 Pokračovat dle doporučení lékaře. V nejčastějších případech se podává Hydrocorti-

son 100-200 mg i.v, Dithiaden 1amp. i.v. a calcium gluconicum 10 ml i.v.    

3.6 Opatření u opakovaných febrilních potransfuzních reakcích 

 Podáváme co nejdříve od skladování  

 Doporučuje se podat deleukotizovaný nebo promytý přípravek 

 Provádí se premedikace dle lékaře (Vokurka, 2005, str. 130-131). 

Do zdravotnické dokumentace se musí zaznačit kaţdá potransfuzní reakce, včetně zapsání 

do souhrnu při propuštění, či překladu. Ředitel zdravotnického zařízení je povinen zaslat 

Hlášení o těţké potransfuzní reakci na příslušný odbor Ministerstva zdravotnictví a Státní 

ústav pro kontrolu léčiv. Příslušná laboratoř vede ve své dokumentaci záznamy o provede-

ných vyšetřeních. Z této dokumentace zasílá výsledky přednostovi kliniky, kde se reakce 

projevila a nemocniční transfuzní řadě (MAISNAR, 2001, str. 40-41). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODIKA PRÁCE 

Cílem bakalářské práce je srovnání pracovních postupů při podávání krevních přípravků 

zdravotními sestrami na odděleních Kroměříţské nemocnice a.s. a odděleních Krajské ne-

mocnice Tomáše Bati a.s.. Ke splnění cíle byla pouţita metoda kvantitativního výzkumu, 

nebo-li dotazníkové šetření na pracovištích jednotlivých nemocnic. Jednalo se o pracoviště 

interního a chirurgického typu, kde se nejčastěji podávají krevní deriváty. Dotazník byl 

určen pro všeobecné sestry, které pracují s plnou kompetencí. Pro srovnání pracovních 

postupů jsem zvolil ještě metodu skrytého pozorování, kdy jsem během školní praxe pozo-

roval sestry během aplikace transfuzního přípravku a to na interním a chirurgickém oddě-

lení KNTB a Kroměříţské nemocnice.  

4.1 Stanovený cíl 

Cílem práce je zjistit informovanost sester o postupech hemoterapie a srovnání těchto pra-

covních postupů mezi Nemocnicí Kroměříţ a.s. a Krajskou nemocnicí Tomáše Bati a.s. 

4.2 Pracovní hypotézy 

1. Předpokládám, ţe více neţ 90% sester zná základy podávání transfuzí a transfuzních 

přípravků. 

2. Sestry z chirurgických pracovišť mají větší přehled ve skladování a pouţívání transfuz-

ních přípravků, neţ sestry z interních pracovišť. 

4.3 Respondenti a jejich charakteristika 

Dotazníkové šetření bylo určeno pro registrované sestry, které pracují bez odborného do-

hledu na lůţkových pracovištích interního a chirurgického typu v Kroměříţské a Zlínské 

nemocnici. Bylo rozdáno celkem 140 dotazníků, z čehoţ návratnost byla pouze 116 kusů 

coţ činí 83% návratnosti. Věkové kritérium pro respondenty bylo více jak 18 let. Dotazník 

je tvořen 16 poloţkami, ze kterých 4 jsou nezávisle proměnné (typ oddělení, délka praxe, 

typ nemocnice, věk respondentů), a zbývajících 12 poloţek se týká skladování a manipula-

ce s transfuzními přípravky. Dotazníkové otázky byly tvořeny z odborné literatury a stan-

dardů Transfuzního a hematologického oddělení Kroměříţské nemocnice a.s.. Dotazník 

byl anonymní a rozlišoval se v něm pouze: Typ oddělení (chirurgický, interní), délka praxe 

respondentů, věk respondentů a typ nemocnice (KNTB, NEM KM).    
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4.4 Charakteristika poloţek 

Dotazník obsahoval 12 otázek, které se zaměřily na manipulaci, skladování a pouţívání 

transfuzních přípravků v praxi. Otázky byly uzavřené a byla zde pouze jedna odpověď.  

4.5 Organizace šetření 

Výzkumné šetření probíhalo v Nemocnici Kroměříţ a.s. a Krajské nemocnici T. Bati ve 

Zlíně v období od 27. 3. 2015 - 22. 4. 2015. K provedení výzkumného šetření a pozorování 

jsem si vyţádal souhlas od náměstkyň ošetřovatelské péče obou nemocnic, které mě ho bez 

problémů poskytly. Výzkumné šetření proběhlo na odděleních interního a chirurgického 

typu obou nemocnic. Z celkového počtu 140 rozdaných dotazníků byla návratnost pouze 

116 kusů. Vyhotoveno bylo 12 pozorovacích archů, protoţe pozorovaných respondentů 

bylo 12. 

4.6 Zpracování a vyhodnocení získaných dat 

Získané odpovědi z dotazníků jsem zpracoval pomocí programu Microsoft Excel, kde jsem 

vytvořil grafy a tabulky ke kaţdé poloţce, kterou dotazník obsahoval. V tabulkách a gra-

fech jsem rozdělil interní a chirurgická oddělení. To znamená, ţe kaţdá poloţka je rozdě-

lena na moţnost a) a moţnost b), z čehoţ a) znamená oddělení interního typu obou nemoc-

nic a b) oddělení chirurgického typu obou nemocnic. Kvůli přehlednosti jsem Kroměříţ-

skou nemocnici označil ţlutou barvou a Krajskou nemocnici T. Bati barvou červenou. 

Kaţdá vypočtená poloţka obsahuje komentář, ve kterém jsou rozděleny typy oddělení jed-

notlivých nemocnic, a pod nimi je zaznačeno co z dané poloţky vyplývá. 

Absolutní četnost udává počet stejných odpovědí a relativní četnost je uvedena v procen-

tech, které vyjadřují poměr mezi absolutní četností a počtem respondentů násobeno 100. 
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

5.1 Zpracování výsledků pomocí tabulek a grafů 

Položka č. 1 a):  Věk respondentů interních oddělení 

Věk respondentů Interní oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

18-30 7 58% 20 51% 

31-50 5 42% 19 49% 

50+ 0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 1 a): Věk respondentů interních oddělení 

Položka č. 1 b): Věk respondentů chirurgických oddělení 

Věk respondentů Chirurgická oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

18-30 8 21% 9 33% 

31-50 22 58% 15 56% 

50+ 8 21% 3 11% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 1 b): Věk respondentů chirurgických oddělení 
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Položka č. 2 a): Délka praxe respondentů interních oddělení 

Délka praxe re-

spondentů 

Interní oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Do 10 let 8 67% 24 62% 

11-20 let 2 17% 14 36% 

20+ let 2 17% 1 3% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 2 a): Délka praxe respondentů interních oddělení 

Položka č. 2 b): Délka praxe respondentů chirurgických oddělení  

Délka praxe re-

spondentů 

Chirurgická oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Do 10 let 9 24% 12 44% 

11-20 let 15 39% 10 37% 

20+ let 14 37% 5 19% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 2 b): Délka praxe respondentů chirurgických oddělení 
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5.1.1 Komentář 

5.1.1.1 Interní oddělení Kroměříž 

Z celkového počtu 12 sester z interních oddělení Kroměříţské nemocnice bylo nejvíce za-

stoupeno ve věku 18-30 let (58%) 7 sester. Zastoupení délky praxe se pohybovalo v roz-

mezí do 10 let (67%) 8 sester. 

5.1.1.2 Interní klinika KNTB 

Největší věkové zastoupení se pohybovalo mezi 18-30 lety (51%), coţ zvolilo 20 sester. 

Nejvyšší zastoupení praxe bylo do 10 let praxe, tuto moţnost zvolilo 24 sester, tj. 62%.  

5.1.1.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Průměrný věk respondentů se pohyboval mezi 31-50 lety (58%), jenţ vyplnilo 22 sester. 

Co se týkalo délky praxe, největší zastoupení se pohybovalo v rozmezí 11-20 let, které 

vyplnilo 15 sester, tj. 39%. 

5.1.1.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Věk sester byl nejvíce zastoupen v rozmezí 31-50, coţ vyplnilo 15 sester (56%). Délka 

praxe byla v průměru do 10 let. Tuto moţnost označilo 12 sester, tj. 44%. 
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Položka č. 3 a): Při jaké teplotě se uchovává transfuzní přípravek obsahující erytrocyty, 

pokud není aplikován do tří hodin? 

Správná teplota 

přípravku 

Interní oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. +2 aţ +6 °C 9 75% 22 56% 

B. +6 aţ +10°C 0 0% 17 44% 

C. Nezáleţí na 

teplotě 

2 17% 0 0% 

D. -4 aţ 0°C 1 8% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 3 a) interní oddělení: Teplota uchování erytrocytového přípravku, pokud není 

aplikován do tří hodin. 

 

Graf č. 1 a) interní oddělení: Teplota uchování erytrocytového přípravku, pokud není apli-

kován do tří hodin. 
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Položka č. 3 b): Při jaké teplotě se uchovává transfuzní přípravek obsahující erytrocyty, 

pokud není aplikován do tří hodin? 

Správná teplota 

přípravku 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. +2 aţ +6 °C 24 63% 16 59% 

B. +6 aţ +10°C 14 37% 11 41% 

C. Nezáleţí na 

teplotě 

0 0% 0 0% 

D. -4 aţ 0°C 0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 3 b) chirurgická oddělení: Teplota uchování erytrocytového přípravku, pokud 

není aplikován do tří hodin. 

 

Graf č. 1 b) chirurgická oddělení: Teplota uchování erytrocytového přípravku, pokud není 

aplikován do tří hodin. 
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5.1.2 Komentář 

5.1.2.1 Interní oddělení Kroměříž 

Z celkového počtu 12 sester z interních oddělení Kroměříţské nemocnice, tj. 100%, odpo-

vědělo 9 sester, tj. 75% správnou odpověď a) +2 až +6 °C. Odpověď b) 0% sester, c) 2 

sestry (17%) a odpověď d) 1 sestra (8%).  

5.1.2.2 Interní klinika KNTB 

Sestry z interních oborů KNTB z celkového počtu navrácených dotazníků, coţ bylo 39 

(100%) uvedlo správnou odpověď a) +2 až + 6°C  22 sester, coţ odpovídá 56%. Odpověď 

b) uvedlo zbylých 11 sester, tj. 44%. Odpověď c) a d) 0%. 

5.1.2.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Navrácených dotazníků z chirurgických oborů Kroměříţské nemocnice a.s. bylo 38. 

Správnou odpověď a) +2 až +6 °C uvedlo 24 sester (63%). Moţnost b) 14 sester (37%). 

Odpovědi c) a d) 0%. 

5.1.2.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Sester z chirurgických oborů KNTB bylo 27 (100%). Správnou odpověď a) +2 až + 6°C 

odpovědělo 16 sester (59%). Moţnost b) zvolilo 11 sester, tj. 41%. Odpověď c) a d) nikdo 

neuvedl. 

Z výsledků plyne, ţe sestry z KNTB a Nemocnice Kroměříţ jsou obeznámeny s postupy 

skladování transfuzního přípravku. 
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Položka č. 4 a): Pokud je transfuzní přípravek obsahující erytrocyty uchováván při poko-

jové teplotě déle jak 3h  

Erytrocytový 

přípravek ucho-

ván při pokojové 

teplotě déle jak 

3h 

Interní oddělení  

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. nelze jej apli-

kovat, ale lze ho 

uchovat v lednici 

0 0% 6 15% 

B. nelze jej apli-

kovat, ani ucho-

vávat a musí být 

zlikvidován jako 

biologický odpad 

12 100% 22 56% 

C. lze jej apliko-

vat 

0 0% 1 3% 

D.ani jedna vari-

anta není správná 

0 0% 10 26% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 4 a) interní oddělení: Pokud je erytrocytový přípravek uchován déle jak 3h.  

 

Graf č. 2 a) interní oddělení: Pokud je erytrocytový přípravek uchován déle jak 3h. 
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Položka č. 4 b): Pokud je transfuzní přípravek obsahující erytrocyty uchováván při poko-

jové teplotě déle jak 3h 

Erytrocytový 

přípravek ucho-

ván při pokojo-

vé teplotě déle 

jak 3h 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. nelze jej 

aplikovat, ale 

lze ho uchovat v 

lednici 

0 0% 3 11% 

B. nelze jej 

aplikovat, ani 

uchovávat a 

musí být zlikvi-

dován jako bio-

logický odpad 

34 89% 19 70% 

C. lze jej apli-

kovat 

4 11% 0 0% 

D. ani jedna 

varianta není 

správná 

0 0% 5 19% 

Celkem  38 100% 27 100% 

Tabulka č. 4 b) chirurgická oddělení: Pokud je erytrocytový přípravek uchován déle jak 3h. 

Graf č. 2 b) chirurgická oddělení: Pokud je erytrocytový přípravek uchován déle jak 3h. 
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5.1.3 Komentář 

5.1.3.1 Interní oddělení Kroměříž 

Z celkového počtu 12 sester z interních oddělení Kroměříţské nemocnice, tj. 100%, odpo-

vědělo 12 sester, tj. 100%, správnou odpověď b) nelze jej aplikovat, ani uchovávat a musí 

být zlikvidován jako biologický odpad.Odpověď a), b), c) - 0% sester. 

5.1.3.2 Interní klinika KNTB 

Sestry z interních oborů KNTB z celkového počtu 39 dotazníků (100%) uvedlo správnou 

odpověď 22 sester (56%) b)nelze jej aplikovat, ani uchovávat a musí být zlikvidován jako 

biologický odpad. Moţnost a) uvedlo 6 sester, coţ odpovídá 15%.  Moţnost c) zvolila 1 

sestra (3%) a moţnost d) uvedlo zbylých 10 sester (26%). 

5.1.3.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Moţnost b)nelze jej aplikovat, ani uchovávat a musí být zlikvidován jako biologický odpad, 

správně uvedlo 34 sester (89%) a zbylé 4 sestry (11%) zvolily moţnost c).   

5.1.3.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou moţnost b)nelze jej aplikovat, ani uchovávat a musí být zlikvidován jako biolo-

gický odpad, uvedlo 19 sester, coţ odpovídá 70%. Moţnosti a) 3 sestry (11%), c) 0% a d) 

19%, coţ odpovídá počtu 5 sester. 

Dle výsledků můţeme posoudit, ţe sestry z Kroměříţe, jak v interních tak chirurgických 

odděleních, mají v této oblasti lepší přehled, neţ sestry z KNTB. 
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Položka č. 5 a): Trombokoncentrátové přípravky se podávají 

Trombokoncentrátové 

přípravky se podávají 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice 

a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. do 2h po doručení 1 8% 8 21% 

B. do 1h po doručení 0 0% 13 33% 

C. ihned po doručení 

přípravku na oddělení 

11 92% 18 46% 

D. do 4h po doručení  0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č.5 a) interní oddělení: Trombokoncentrátové přípravky. 

 

Graf č. 3 a) interní oddělení: Trombokoncentrátové přípravky. 
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Položka č. 5 b): Trombokoncentrátové přípravky se podávají 

Trombokoncentrátové 

přípravky se podávají 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice 

a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. do 2h po doručení 0 0% 5 19% 

B. do 1h po doručení 7 18% 3 11% 

C. ihned po doručení 

přípravku na oddělení 

31 82% 19 70% 

D. do 4h po doručení  0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 5 b) chirurgická oddělení: Trombokoncentrátové přípravky.  

 

Graf č. 3 chirurgická oddělení: Trombokoncentrátové přípravky.  
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5.1.4 Komentář 

5.1.4.1 Interní oddělení Kroměříž 

Z celkového počtu 12 sester z interních oddělení Kroměříţské nemocnice, tj. 100%, odpo-

vědělo 11 sester, tj. 92%, správnou odpověď c) ihned po doručení přípravku na oddělení. 

Moţnost a) zvolila pouze jedna sestra (8%). 

5.1.4.2 Interní klinika KNTB 

Sestry z interních oborů KNTB z celkového počtu 39 dotazníků (100%) uvedlo správnou 

odpověď c) ihned po doručení přípravku na oddělení,pouze 18 sester (46%). Moţnost a) 8 

sester, tj. 21% a moţnost b) 13 sester, coţ odpovídá 33%. 

5.1.4.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost c) ihned po doručení přípravku na oddělení, uvedlo 31 sester (82%) a 

zbylých 7 sester (8%) moţnost b).  

5.1.4.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Moţnost c) ihned po doručení přípravku na oddělení, uvedlo 19 sester (70%) z celkového 

počtu 27 dotazníků (100%). Dále moţnost a) 5 sester (19%) a moţnost b) 3 sestry (11%). 

Sestry interních oborů z Kroměříţské nemocnice jsou v této poloţce více obeznámeny neţ 

setry interních oddělení KNTB, kde na správnou odpověď zodpovědělo pouze 46 % dotá-

zaných. Sestry z chirurgických oddělení mají větší přehled a jsou na tom přibliţně stejně v 

obou nemocnicích. 
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Položka č. 6 a): Plazma pro transfuzi musí být podána 

Plazma pro 

transfuzi musí 

být podána do: 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. do 3h po 

rozmraţení 

12 100% 21 54% 

B. do 6h po 

rozmraţení 

0 0% 18 46% 

C. do 9h po 

rozmraţení 

0 0% 0 0% 

D. do 12h po 

rozmraţení 

0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 6 a) interní oddělení: Plazma pro transfuzi musí být podána. 

 

Graf č. 4 a) interní oddělení: Plazma pro transfuzi musí být podána. 
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Položka č. 6 b): Plazma pro transfuzi musí být podána 

Plazma pro 

transfuzi musí 

být podána do: 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. do 3h po 

rozmraţení 

35 92% 25 93% 

B. do 6h po 

rozmraţení 

3 8% 2 7% 

C. do 9h po 

rozmraţení 

0 0% 0 0% 

D. do 12h po 

rozmraţení 

0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 6 b) chirurgická oddělení: Plazma pro transfuzi musí být podána. 

 

Graf č. 4 b) chirurgická oddělení: Plazma pro transfuzi musí být podána. 
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5.1.5 Komentář 

5.1.5.1 Interní oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost b) do 6h po rozmražení, neuvedla ani jedna sestra. Moţnost a) uvedlo 

100%, coţ je 12 sester. 

5.1.5.2 Interní klinika KNTB 

Moţnost b) do 6h po rozmražení, uvedlo 18 sester (46%) a moţnost a) 21 sester (54%). 

5.1.5.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Z počtu 38 sester uvedly správnou moţnost b) do 6h po rozmražení,3 sestry (8%). Zbylých 

35 sester (92%) uvedlo moţnost a). 

5.1.5.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou odpověď b) do 6h po rozmražení, uvedly 2 sestry (7%). Moţnost a) uvedlo 25 

sester (93%). 

Interní a chirurgické sestry obou nemocnic sice vybraly ve většině případů moţnost a) kde 

se uvádí, ţe plazma pro transfuzi musí být podána do 3 hodin od rozmraţení. Správná vari-

anta je moţnost b) do 6h po rozmražení, ale v praxi by nějak významně pacientovi neublí-

ţily. 
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Položka č. 7 a): Během aplikace transfuzního přípravku 

Během aplikace 

transfuzního 

přípravku 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.Je nutné za-

chovat pacienta 

v klidu a nijak 

ho nezatěţovat  

0 0% 15 38% 

B. Pacienta 

opakovaně kon-

trolovat 

12 100% 21 54% 

C. Je nutná stálá 

přítomnost setry 

0 0% 2 5% 

D. Není nutná 

zvláštní péče 

0 0% 0 0% 

Celkem  12 100% 38 100% 

Tabulka č. 7 a) interní oddělení: Během aplikace transfuzního přípravku. 

 

Graf č. 5 a) interní oddělení: Během aplikace transfuzního přípravku. 
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Poloţka č. 7 b): Během aplikace transfuzního přípravku 

Během aplikace 

transfuzního 

přípravku 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice 

a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. Je nutné za-

chovat pacienta 

v klidu a nijak 

ho nezatěţovat  

4 11% 3 11% 

B. Pacienta 

opakovaně kon-

trolovat 

28 74% 24 89% 

C. Je nutná stálá 

přítomnost setry 

6 16% 0 5% 

D. Není nutná 

zvláštní péče 

0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 7 b) chirurgická oddělení: Během aplikace transfuzního přípravku. 

 

Graf č. 5 b) chirurgická oddělení: Během aplikace transfuzního přípravku. 
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5.1.6 Komentář 

5.1.6.1 Interní oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost b) pacienta opakovaně kontrolovat, uvedlo všech 12 sester (100%). 

5.1.6.2 Interní klinika KNTB 

Moţnost b) pacienta opakovaně kontrolovat, uvedlo 21 sester, tj. 54%, dále moţnost a) 

uvedlo 15 sester (38%) a moţnost c) 2 sestry (5%). 

5.1.6.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Z počtu 38 sester uvedlo správnou moţnost b) pacienta opakovaně kontrolovat 28 sester, 

tj. 74 %. Moţnost a) 4 sestry (11%) a moţnost c) 6 sester (16%).  

5.1.6.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou moţnost b) pacienta opakovaně kontrolovat, uvedlo 24 sester (89%) a moţnost 

a) zvolily 3 sestry (11%). 

Z výsledků vyplývá, ţe sestry chirurgických oddělení obou nemocnic vědí, jak postupovat 

během aplikace transfuze. Sestry interních oddělení Kroměříţské nemocnice odpověděly 

všechny správně. Co se ale týká odpovědí sester z interních oddělení KNTB mě zarazilo, 

ţe správnou odpověď b) pacienta opakovaně kontrolovat, uvedlo pouze 54% sester. Tato 

otázka mě přijde jako základní věc, co by měla kaţdá sestra vědět. Pokud v praxi nechodí 

pravidelně kontrolovat pacienta minimálně v 10 minutových intervalech, můţe se stát, ţe 

případné komplikaci nezabrání včas a můţe způsobit tak úmrtí pacienta. 
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Položka č. 8 a): Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladujeme 

Zbytky nespotře-

bovaného 

transfuzního pří-

pravku skladuje-

me 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. neskladujeme  0 0% 4 10% 

B. 24h po aplika-

ci transfuzního 

přípravku v led-

nici 

12 100% 31 79% 

C. 24h u lůţka 

pacienta 

0 0% 1 3% 

D. hodinu po 

transfuzi v lednici 

0 0% 3 8% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 8 a) interní oddělení: Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladu-

jeme. 

 

Graf č. 6 a) interní oddělení: Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladujeme. 
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Položka č. 8 b): Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladujeme 

Zbytky nespotře-

bovaného 

transfuzního pří-

pravku skladuje-

me 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. neskladujeme 1 3% 4 15% 

B. 24h po aplika-

ci transfuzního 

přípravku v led-

nici 

37 97% 23 85% 

C. 24h u lůţka 

pacienta 

0 0% 0 0% 

D. hodinu po 

transfuzi v lednici 

0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 8 b) chirurgická oddělení: Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku 

skladujeme. 

 

Graf č. 6 b) chirurgická oddělení: Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skla 

dujeme. 
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5.1.7 Komentář 

5.1.7.1 Interní oddělení Kroměříž 

Všech 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď b) 24h po aplikaci transfuzního pří-

pravku v lednici. 

5.1.7.2 Interní klinika KNTB 

Z celkového počtu 39 sester (100%) uvedlo správnou odpověď b) 24h po aplikaci 

transfuzního přípravku v lednici, 31 sester, tj. 79%. Moţnost a) uvedly 4 sestry (15%) a 

moţnost c) 1 sestra (3%) a moţnost d) 3 sestry, tj. 8%. 

5.1.7.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost b) 24h po aplikaci transfuzního přípravku v lednici, uvedlo 37 sester 

(97%) a 1 sestra (3%) moţnost a). 

5.1.7.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou moţnost b) 24h po aplikaci transfuzního přípravku v lednic,i uvedlo 23 sester, tj. 

85%. Moţnost a) uvedly 4 sestry (15%). 

Z odpovědí plyne, ţe sestry z interních i chirurgických oddělení obou nemocnic mají v této 

poloţce dobrou informovanost. 
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Položka č. 9 a): Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat 

Aplikace 

transfuze obsa-

hující erytrocyty 

by neměla trvat 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. déle neţ 30 

min 

0 0% 8 21% 

B. déle neţ 1h 0 0% 14 36% 

C. déle neţ 2h 11 92% 12 31% 

D. déle neţ 5h 1 8% 5 13% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 9 a) interní oddělení: Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat. 

 

Graf č. 7 a) interní oddělení: Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat. 
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Položka č. 9 b): Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat 

Aplikace 

transfuze obsa-

hující erytrocyty 

by neměla trvat 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. déle neţ 30 

min 

0 0% 2 7% 

B. déle neţ 1h 8 21% 12 44% 

C. déle neţ 2h 29 76% 8 30% 

D. déle neţ 5h 1 3% 5 19% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 9 b) chirurgická oddělení: Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla 

trvat. 

 

Graf č. 7 b) chirurgická oddělení: Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat. 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

5.1.8 Komentář 

5.1.8.1 Interní oddělení Kroměříž 

Celkem 11 sester (92%) uvedlo správnou odpověď c) déle než 2h. Zbylá 1 sestra (8%) 

uvedla odpověď d). 

5.1.8.2 Interní klinika KNTB 

Správnou moţnost c) déle než 2 h, uvedlo 12 sester (31%). Moţnost a) 8 sester (21%), 

moţnost b) 14 sester (36%) a moţnost d) 5 sester (13%). 

5.1.8.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správně odpovědělo 29 sester (76%) moţnost c) déle než 2h. Odpověď b) uvedlo 8 sester 

(21%) a moţnost d) 1 sestra (3%). 

5.1.8.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku c) déle než 2 h, uvedlo 8 sester, tj. 30%. Moţnost a) označily 2 sestry 

(7%), dále b) 12 sester (44%) a moţnost d) 5 sester, tj. 19%.  

Sestry z interních oddělení Kroměříţské nemocnice mají větší přehled neţ sestry z inter-

ních oddělení KNTB, protoţe správnou odpověď c) uvedlo pouze 31% dotázaných. Co se 

týká chirurgických oddělení obou nemocnic, tak Kroměříţská nemocnice měla správnost v 

76% oproti KNTB, kde správnou odpověď uvedlo jen 30% sester. 
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Položka č. 10 a): Biologickou zkoušku provádíme s lékařem 

Biologickou 

zkoušku prová-

díme s lékařem: 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. při neznalosti 

krevní skupiny  

0 0% 3 8% 

B. před podáním 

jakékoliv transfu-

ze 

12 100% 28 72% 

C. před podáním 

erytrocytů 

0 0% 7 18% 

D. před podáním 

erytrocytů a 

trombocytů 

0 0% 1 3% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 10 a) interní oddělení: Biologickou zkoušku provádíme s lékařem. 

 

 

Graf č. 8 a) interní oddělení: Biologickou zkoušku provádíme s lékařem. 
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Položka č. 10 b): Biologickou zkoušku provádíme s lékařem 

Biologickou 

zkoušku prová-

díme s lékařem: 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. při neznalosti 

krevní skupiny  

1 3% 0 0% 

B. před podáním 

jakékoliv transfu-

ze 

37 97% 22 81% 

C. před podáním 

erytrocytů 

0 0% 4 15% 

D. před podáním 

erytrocytů a 

trombocytů 

0 0% 1 4% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 10 b) chirurgická oddělení: Biologickou zkoušku provádíme s lékařem. 

 

Graf č. 8 b) chirurgická oddělení: Biologickou zkoušku provádíme s lékařem. 
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5.1.9 Komentář 

5.1.9.1 Interní oddělení Kroměříž 

Všech 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď b) před podáním jakékoliv transfuze.  

5.1.9.2 Interní klinika KNTB 

Správnou moţnost b) před podáním jakékoliv transfuze, uvedlo 28 sester (72%). Moţnost 

a) uvedly 3 sestry (8%),  moţnost c) 7 sester (18%) a moţnost d) 1 sestra (3%). 

5.1.9.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správně odpovědělo 37 sester (97%) moţnost b) před podáním jakékoliv transfuze. Zbylá 

1 sestra uvedla moţnost a) tj. 3%. 

5.1.9.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku b) před podáním jakékoliv transfuze, uvedlo 22 sester, tj. 81%. Moţnost 

c) označily 4 sestry (15%) a moţnost d) 1 sestra (4%). 

Dle výsledků můţeme vidět, ţe sestry interních a chirurgických oddělení obou nemocnic 

výborně spolupracují s ošetřujícími lékaři a dbají jejich pokynů. 
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Položka č. 11 a): Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou komplikace 

Pokud se při po-

dání transfuzního 

přípravku vy-

skytnou kompli-

kace 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. okamţitě 

ukončit aplikaci 

přípravku, zavolat 

lékaře a pokračo-

vat dle jeho po-

kynů 

12 100% 29 74% 

B. okamţitě za-

volat lékaře 

0 0% 9 23% 

C. okamţitě apli-

kovat hydrocorti-

son i.v. 

0 0% 1 3% 

D. uklidnit paci-

enta 

0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 11 a) interní oddělení: Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou 

komplikace. 

Graf č. 9 a) interní oddělení: Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou kom-

plikace. 
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Položka č. 11 b):  Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou komplikace 

Pokud se při po-

dání transfuzního 

přípravku vy-

skytnou kompli-

kace 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. okamţitě 

ukončit aplikaci 

přípravku, zavolat 

lékaře a pokračo-

vat dle jeho po-

kynů 

38 100% 25 93% 

B. okamţitě za-

volat lékaře 

0 0% 2 7% 

C. okamţitě apli-

kovat hydrocorti-

son i.v. 

0 0% 0 0% 

D. uklidnit paci-

enta 

0 0% 0 0% 

Celkem 38 100% 28 100% 

Tabulka č. 11 b) chirurgická oddělení: Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskyt-

nou komplikace. 

Graf č. 9 b) chirurgická oddělení: Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou 

komplikace. 
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5.1.10 Komentář 

5.1.10.1 Interní oddělení Kroměříž 

Všech 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď a) okamžitě ukončit aplikaci přípravku, 

zavolat lékaře a pokračovat dle jeho pokynů. 

5.1.10.2 Interní klinika KNTB 

Z celkového počtu 39 sester uvedlo správnou odpověď a) okamžitě ukončit aplikaci pří-

pravku, zavolat lékaře a pokračovat dle jeho pokynů,29 sester, coţ je 74 %. Moţnost b) 

uvedlo 9 sester (23%) a moţnost c) uvedla 1 sestra (3%). 

5.1.10.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost a) okamžitě ukončit aplikaci přípravku, zavolat lékaře a pokračovat dle 

jeho pokynů, uvedlo 38 sester (100%). 

5.1.10.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku a) okamžitě ukončit aplikaci přípravku, zavolat lékaře a pokračovat dle 

jeho pokynů, uvedlo 25 sester, tj. 93%.  Moţnost b) označily 2 sestry (7%). 

Sestry obou nemocnic jsou obeznámeny, jak se zachovat v případě výskytu komplikací při 

aplikaci transfuzního přípravku. 
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Položka č. 12 a): Před zahájením transfuze erytrocytů 

Před zahájením 

transfuze erytro-

cytů 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.změříme paci-

entovi TK, P a 

TT a vyţádáme si 

písemný souhlas 

pacienta 

12 100% 35 90% 

B. zavedeme 

PMK 

0 0% 3 8% 

C. zváţíme a 

změříme pacienta 

0 0% 1 3% 

D. vyţádáme si 

písemný souhlas 

pacienta 

0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 12 a) interní oddělení: Před zahájením transfuze erytrocytů. 

 

Graf č. 10 a) interní oddělení:Před zahájením transfuze erytrocytů. 
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Položka č. 12 b): Před zahájením transfuze erytrocytů 

Před zahájením 

transfuze erytro-

cytů 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A. změříme paci-

entovi TK, P a 

TT a vyţádáme si 

písemný souhlas 

pacienta 

38 100% 28 100% 

B. zavedeme 

PMK 

0 0% 0 0% 

C. zváţíme a 

změříme pacienta 

0 0% 0 0% 

D. vyţádáme si 

písemný souhlas 

pacienta 

0 0% 0 0% 

Celkem  38 100% 28 100% 

Tabulka č. 12 b) chirurgická oddělení: Před zahájením transfuze erytrocytů. 

 

Graf č. 10 b) chirurgická oddělení: Před zahájením transfuze erytrocytů. 
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5.1.11 Komentář 

5.1.11.1 Interní oddělení Kroměříž 

Všech 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď a) změříme pacientovi TK, P a TT a 

vyžádáme si písemný souhlas pacienta. 

5.1.11.2 Interní klinika KNTB 

Z celkového počtu 39 sester uvedlo správnou odpověď a) změříme pacientovi TK, P a TT a 

vyžádáme si písemný souhlas pacienta,35sester, coţ je 90 %. Moţnost b) uvedly 3 sestry 

(8%) a moţnost c) uvedla 1 sestra (3%). 

5.1.11.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost a) změříme pacientovi TK, P a TT a vyžádáme si písemný souhlas paci-

enta,uvedlo 38 sester (100%). 

5.1.11.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku a) změříme pacientovi TK, P a TT a vyžádáme si písemný souhlas paci-

enta,uvedlo 27 sester tj. 100%. 

Tuto poloţku zodpovědělo správně téměř 100% sester interních i chirurgických oddělení 

obou nemocnic. 
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Položka č. 13 a): Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a erytrocytárního 

koncentrátu se provádí 

Zajišťovací 

zkouška na určení 

krevní skupiny 

pacienta a erytro-

cytárního koncen-

trátu se provádí: 

 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.s lékařem vţdy 

u lůţka 

12 100% 31 79% 

B. bez lékaře u 

lůţka 

0 0% 7 18% 

C. pod dozorem 

lékaře v laminár-

ním boxu 

0 0% 1 3% 

D. bez nutnosti 

dozoru lékaře v 

pracovně 

0 0% 0 0% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 13 a) interní oddělení: Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a 

erytrocytárního koncentrátu se provádí. 

Graf č. 11 a) interní oddělení: Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a 

erytrocytárního koncentrátu se provádí. 
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Položka č. 13 b): Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a erytrocytárního 

koncentrátu se provádí 

Zajišťovací 

zkouška na určení 

krevní skupiny 

pacienta a erytro-

cytárního koncen-

trátu se provádí: 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.s lékařem vţdy 

u lůţka 

37 100% 27 100% 

B. bez lékaře u 

lůţka 

0 0% 0 0% 

C. pod dozorem 

lékaře v laminár-

ním boxu 

0 0% 0 0% 

D. bez nutnosti 

dozoru lékaře v 

pracovně 

0 0% 0 0% 

Celkem  37 100% 27 100% 

Tabulka č. 13 b) chirurgická oddělení: Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny paci-

enta a erytrocytárního koncentrátu se provádí. 

 

Graf č. 11 b) chirurgická oddělení: Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta 

a erytrocytárního koncentrátu se provádí. 
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5.1.12 Komentář 

5.1.12.1 Interní oddělení Kroměříž 

Všech 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď a) s lékařem vždy u lůžka. 

5.1.12.2 Interní klinika KNTB 

Z celkového počtu 39 sester uvedlo správnou odpověď a) s lékařem vždy u lůžka,31 sester, 

coţ je 79 %. Moţnost b) uvedlo 7 sester (18%) a moţnost c) uvedla 1 sestra (3%). 

5.1.12.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost a) s lékařem vždy u lůžka,uvedlo 38 sester (100%). 

5.1.12.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku a) s lékařem vždy u lůžka,uvedlo 27 sester, tj. 100%. 

Z celkového počtu vrácených dotazníků uvedla všechna oddělení správnou odpověď, kro-

mě sester interních oddělení KNTB, kde správně odpovědělo 79% dotázaných. 
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Položka č. 14 a): Transfuzní přípravky nesmějí být 

Transfuzní pří-

pravky nesmějí 

být 

Interní oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

IPVZ 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.vystaveny slu-

nečnímu záření 

1 8% 3 8% 

B. mrazu 0 0% 3 8% 

C. tepelnému 

zdroji 

0 0% 4 10% 

D. vše uvedené 11 92% 29 74% 

Celkem 12 100% 39 100% 

Tabulka č. 14 a) interní oddělení: Transfuzní přípravky nesmějí být. 

 

Graf č. 12 a) interní oddělení: Transfuzní přípravky nesmějí být. 
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Položka č. 14 b): Transfuzní přípravky nesmějí být 

Transfuzní pří-

pravky nesmějí 

být 

 

Chirurgická oddělení 

Kroměříţská nemocnice a.s 

Chirurgická oddělení 

Krajská nemocnice T.Bati a.s 

 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

A.vystaveny slu-

nečnímu záření 

1 3% 1 4% 

B. mrazu 0 0% 0 0% 

C. tepelnému 

zdroji 

0 0% 2 7% 

D. vše uvedené 37 97% 24 89% 

Celkem 38 100% 27 100% 

Tabulka č. 14 b) chirurgická oddělení: Transfuzní přípravky nesmějí být. 

 

Graf č. 12 b) chirurgická oddělení: Transfuzní přípravky nesmějí být. 
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5.1.13 Komentář 

5.1.13.1 Interní oddělení Kroměříž 

Z celkového počtu 12 sester (100%) uvedlo správnou odpověď d) vše uvedené,11 sester 

(92%) a 1 sestra moţnost a) (8%). 

5.1.13.2 Interní klinika KNTB 

Z celkového počtu 39 sester uvedlo správnou odpověď d) vše uvedené, 29 sester (74%). 

Moţnost a) zvolily 3 sestry (8%), b) 3 sestry (8%) a moţnost c) 4 sestry (10%). 

5.1.13.3 Chirurgická oddělení Kroměříž 

Správnou moţnost d) vše uvedené,uvedlo 37 sester (97%). Moţnost a) uvedla 1 sestra 

(3%). 

5.1.13.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Správnou poloţku d) vše uvedené,uvedlo 24 sester, tj. 89%. Moţnost c) odpověděly 2 sest-

ry (7%) a moţnost a) 1 sestra (4%). 

Na otázku transfuzní přípravky nesmějí být vystaveny d) vše uvedené,odpovědělo správně 

92% sester interních oddělení Kroměříţské nemocnice a z interních oddělení KNTB 72%. 

Sestry chirurgických oddělení z Kroměříţe mají v této oblasti větší znalosti neţ sestry chi-

rurgických oddělení KNTB. 
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5.2 Zpracování výsledků pozorování pomocí tabulek a grafů 

Pro ověření pracovních postupů obou nemocnic, jsem vytvořil pozorovací arch a sledoval 

sestry na interních a chirurgických odděleních obou nemocnic, jak postupovaly při podá-

vání transfuze. Celkový počet respondentů bylo 12 sester. Záznamový arch se skládal ze 7 

úkonů, které se provádí během podávání transfuzního přípravku zdravotní sestrou. Patří 

sem - řádná edukace pacienta, změření fyziologických funkcí před a po výkonu, dodrţení 

doby stání transfuzního přípravku po vynětí z chladícího boxu minimálně 30 minut, zda 

byl kříţový test proveden u lůţka pacienta lékařem za asistence sestry, transfuze netrvala 

déle jak 2h, pacient byl pravidelně kontrolován a zda byl zbytek transfuzního přípravku 

uchován v lednici po dobu 24h. Archy byly rozděleny dle typu oddělení a nemocnic, tj. 

Kroměříţ - chirurgie a interna, KNTB - chirurgie a interna. Pokud byl dodrţen pracovní 

postup během podávání transfuzního přípravku, byl označen kříţkem v políčku Ano, po-

kud nebyl, je označen kříţkem v políčku Ne a okomentován v poznámce. 
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Tabulka č. 15 Interní oddělení - pozorování 

Interní oddělení Kroměříţ  Zlín 

Pracovní postup u sestry při podá-

vání transfuzního přípravku ano ne % ano ne % 

1. Řádná edukace pacienta 2   100 3 1 75 

2. Změření FF před a po výkonu 2   100 4   100 

3. Byla dodrţena doba stání po vynětí 

z  chladícího boxu min 30 min 2   100 4   100 

4. Kříţový test byl proveden u lůţka 

pacienta lékařem za asistence sestry 2   100   4 0 

5. Transfuze netrvala déle jak 2h 2   100 2 2 50 

6. Pacient byl pravidelně kontrolován 2   100 2 2 50 

7.  Zbytek transfuzního přípravku byl 

uchován v lednici po dobu 24 h 2   100 4  100 

Celkem 14  100 19  68 

 

5.2.1 Interní oddělení Kroměříţ 

Na interním oddělení Kroměříţské nemocnice prováděly výkony dvě sestry. Jejich pracov-

ní postup jsem zaznamenal do pozorovacího archu a vytvořil 7 bodů, na které jsem se za-

měřil. Kroměříţská interna ve všech bodech postupovala bezchybně - 100%. 

5.2.2 Interní klinika KNTB 

Interní oddělení KNTB z celkového pozorování uspěla na 68%.  

5.2.2.1 Poznámka: 

U 1. bodu byl pacient nedostatečně poučen o výkonu a moţných komplikacích. Největší 

odchylka byla u bodu č. 4, kdy kříţový test byl proveden na vyšetřovně, místo u lůţka pa-

cienta. Bod č. 5 aplikace transfuzního přípravku se protáhla, protoţe místo vpichu kanyly 

bylo na méně vhodném místě. V bodě č. 6 byl pacient v průběhu 2h kontrolován pouze 2x.  
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Tabulka č. 16 Chirurgická oddělení - pozorování 

Chirurgická oddělení Kroměříţ Zlín 

Pracovní postup u sestry při podává-

ní transfuzního přípravku ano ne % ano ne % 

1. Řádná edukace pacienta 3  100 3  100 

2. Změření FF před a po výkonu 3   100 3  100 

3. Byla dodrţena doba stání po vynětí z  

chladícího boxu min 30 min 3   100 3   100 

4. Kříţový test byl proveden u lůţka 

pacienta lékařem za asistence sestry 1 2 33 2 1 67 

5. Transfuze netrvala déle jak 2h 2 1 67 3  100 

6. Pacient byl pravidelně kontrolován 3  100 3  100 

7. Zbytek transfuzního přípravku byl 

uchován v lednici po dobu 24 h 3  100 3   100 

Celkem 18  86 20  95 

 

5.2.3 Chirurgická oddělení Kroměříţ 

Na chirurgickém oddělení Kroměříţské nemocnice se správně postupovalo na 86%.  

5.2.3.1 Poznámka: 

V bodě č. 4 byl proveden kříţový test na vyšetřovně a ne u lůţka pacienta. V bodě č. 5 

bylo zvoleno méně vhodné místo vpichu z důvodu ţilní devastace. 

5.2.4 Chirurgická oddělení KNTB 

Chirurgické oddělení KNTB dodrţelo správný postup na 95%.  

5.2.4.1 Poznámka: 

V bodě č. 4 byl kříţový test proveden na vyšetřovně. 
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6 DISKUZE 

Cílem práce bylo srovnání pracovních postupů při podávání hemoterapie v Kroměříţské 

nemocnici a.s. a Krajské nemocnici T. Bati a.s.. 

Dle výsledků dotazníkového šetření v otázce č. 1 - Při jaké teplotě se uchovává transfuzní 

přípravek obsahující erytrocyty, pokud není aplikován do 3 h, mají nejlepší povědomí sest-

ry interních oddělení Kroměříţské nemocnice, které uvedly správnou odpověď a) +2 až 

+6°C v 75%, oproti sestrám z interních oddělení KNTB, které měly úspěšnost 56%. Chi-

rurgická oddělení obou nemocnic jsou téměř shodná.  

V otázce č. 2 - Pokud je transfuzní přípravek obsahující erytrocyty uchováván při pokojové 

teplotě déle jak 3h, mají výborné povědomí sestry interních oddělení Kroměříţské nemoc-

nice, tj. 100%, zbytek oddělení má v této poloţce dostatečný přehled. 

Otázka č. 3 - Trombokoncentátové přípravky se podávají, mají nejlepší přehled sestry in-

terních oddělení Kroměříţské nemocnice s 92% úspěšností. Sestry z Interních oddělení 

KNTB měly úspěšnost 46%. Chirurgická oddělení obou nemocnic mají vyrovnané znalos-

ti.  

V otázce č. 4 - Plazma pro transfuzi musí být podána, sestry interních a chirurgických od-

dělení obou nemocnic ve většině případů uvedly moţnost a) do 3hpo rozmražení, ale v 

praxi by tímto postupem pacientovi neublíţily. Správná varianta je moţnost b) do 6h po 

rozmražení.  

Otázka č. 5 - Během aplikace transfuzního přípravku, je správnou opovědí moţnost b) pa-

cienta opakovaně kontrolovat. V této otázce všechna chirurgická oddělení obou nemocnic 

věděla, jak postupovat během aplikace transfuze. Sestry z interních oddělení dopadly nej-

lépe v Kroměříţi. Sestry interních oddělení KNTB zvolily správnou odpověď pouze v 

54%, coţ je zaráţející. Pokud v praxi nechodí pravidelně kontrolovat pacienta v minimálně 

10 minutových intervalech, můţe se stát, ţe v případě komplikací můţe dojít aţ k úmrtí 

pacienta.  

V otázce č. 6 - Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladujeme, v této poloţce 

nejlépe dopadly sestry z interních oddělení Kroměříţské nemocnice, kde správnou odpo-

věď b) 24h po aplikaci transfuzního přípravku v lednici,označilo všech 100% dotázaných. 

Sestry interních oddělení KNTB opověděly v 79% správně a chirurgická oddělení obou 
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nemocnic dopadla podobně. Z výsledku plyne, ţe v této poloţce mají obě nemocnice dobré 

znalosti.  

Na otázku č. 7 - Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat, zodpověděla 

nejlépe Kroměříţská nemocnice, jak interní tak chirurgická oddělení. Sestry interních a 

chirurgických oddělení KNTB se pohybovaly kolem 30% úspěšnosti a více se přikláněly k 

moţnosti b) déle než 1h. 

Otázka č. 8 - Biologickou zkoušku provádíme s lékařem,správnou odpověď uvedla téměř 

všechna oddělení obou nemocnic. Nejlépe však dopadla interní oddělení Kroměříţské ne-

mocnice, která měla 100% úspěšnost.  

Otázka č. 9 - Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou komplikace, dopadla 

pro sestry obou nemocnic výborně. Vědí, jak postupovat při výskytu komplikací.  

V otázce č. 10 - Před zahájením transfuze erytrocytů, byly odpovědi téměř 100% správné u 

interních a chirurgických oddělení obou nemocnic. Z výsledků vyplývá, ţe jsou dobře obe-

známeny s povinnostmi před zahájením transfuze erytrocytů.  

V další otázce č. 11 - Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a erytrocytár-

ního koncentrátu se provádí, dopadly obě nemocnice téměř na 100% správně, kromě inter-

ních oddělení KNTB, kde byla úspěšnost 79%.  

Polední otázka č. 12 - Transfuzní přípravky nesmějí být, odpověděly obě nemocnice téměř 

dobře. Interní oddělení Kroměříţské nemocnice odpověděla v 92% správně, interní oddě-

lení KNTB v 74% správně. Chirurgická oddělení Kroměříţské nemocnice měla 97% 

úspěšnost a chirurgická oddělení KNTB 89% úspěšnost. 

První pracovní hypotéza, která přepokládala úroveň znalostí pracovních postupů při podá-

vání transfuzí a transfuzních přípravků kolem 90%, se úplně nepotvrdila, neboť skutečnost 

prokázala, ţe jsou rozdíly nejen mezi nemocnicemi, ale i mezi jednotlivými pracovišti. 

Dle 2. pracovní hypotézy jsem předpokládal, ţe sestry z chirurgických oddělení budou mít 

lepší přehled v dané oblasti. Z vyhodnocení dotazníků vyplynulo, ţe má hypotéza nebyla 

správná. Z dané tabulky vyplývá, ţe nejlepší přehled mají interní oddělení v Kroměříţi s 

88% správných odpovědí a za nimi následují chirurgická oddělení v Kroměříţi s 80% 

správných odpovědí – viz tabulka č. 17.   
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Tabulka č. 17 porovnání chirurgických a interních oddělení (hypotéza č. 2) 

oddělení % správných odpovědí 

Interní KM 88 

Interní KNTB 63 

Chirurgická KM 80 

ChirurgickáKNTB 68 

 

Co se týkalo pozorovacích archů, většina úkonů byla prováděna správně, pouze bod č. 4 

Křížový test byl proveden u lůžka pacienta... nebyl dodrţen téměř v polovině případů, a to 

především na interních oddělení KNTB, kde byl ve 100% proveden na vyšetřovně. 
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7 ZÁVĚR 

Cílem práce bylo zjistit informovanost sester o postupech hemoterapie a srovnání postupů 

mezi Nemocnicí Kroměříţ a.s. a Krajskou nemocnicí Tomáše Bati a.s.. K tomu jsem pouţil 

metodu kvantitativního výzkumu formou dotazníkového šetření na odděleních interního a 

chirurgického typu obou nemocnic. Abych si prakticky ověřil, zda jsou postupy dodrţová-

ny, vyuţil jsem ještě metodu pozorování, kdy jsem pozoroval sestry během podávání 

transfuze. Celý postup jsem zaznamenával do pozorovacího archu během podávání 

transfuzního přípravku. Z výzkumu je patrné, ţe nejčastější chybou sester během podávání 

transfuze bylo, ţe kříţový test nebyl prováděn u lůţka pacienta, ale na vyšetřovně přede-

vším v případě KNTB.  

Dle výzkumného šetření a pozorování jsou sestry z Kroměříţské nemocnice a.s. lépe in-

formovány o pracovních postupech hemoterapie neţ sestry z KNTB. 

Z rozdaných dotazníků se mi vrátilo ke zpracování 116 kusů coţ je  83%,  proto veškeré 

výstupy jsou zpracovány z vráceného mnoţství a tudíţ mohou být zatíţeny určitou chybou. 

Závěrem práce můţe být doporučení pro staniční sestry interních oddělení KNTB, aby 

provedly proškolení zdravotnického personálu v této oblasti. 
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SEZNAM POUŢITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

DIC  Diseminovaná intravaskulární koagulopatie  

HTK  Hematokrit 

P 

Rh 

TA-GvHD 

TK 

TT 

TTP 

 Puls 

Rhessův faktor 

Reakce štěpu proti hostiteli 

Krevní tlak 

Tělesná teplota 

Trombotické trombocytopenické purpury 
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Vážené sestry, 

jmenuji se Richard Večerka a studuji 3. ročník bakalářského studia na fakultě humanitních 

studií Univerzity Tomáše Bati  obor všeobecná sestra. 

Prosím o vyplnění dotazníku, který se týká podávání transfuzí a transfuzních přípravků. 

Tento dotazník bude podkladem k mé bakalářské práci ,,Hemoterapie: léčba transfuzí a 

transfuzními přípravky". Tímto dotazníkem bych chtěl zjistit informovanost sester o postu-

pech hemoterapie  na pracovištích Zlínské a Kroměřížské nemocnice. 

Dotazník je anonymní a údaje v něm uvedené, budou sloužit pouze pro mou práci. 

Děkuji za spolupráci. 

 

Pokyny pro vyplnění dotazníku 

Zakroužkujete prosím pouze jednu odpověď. 

 

Typ oddělení : a) chirurgické    Nemocnice: a)KNTB 

             b) interní                           b)Kroměříž  

 

Věk:  18-30 31-50    50 a více 

 

Délka praxe: 0-10 let   11-20 let     20 a více        

 

1. Při jaké teplotě se uchovává transfuzní přípravek obsahující erytrocyty, pokud není apli-

kován do tří hodin ? 

A) +2 aţ + 6°C 

B) +6 aţ +10°C 

C) nezáleţí na teplotě 

D) -4 aţ 0°C 

 



 

 

2. Pokud je transfuzní přípravek obsahující erytrocyty uchováván při pokojové teplotě déle 

jak 3h: 

A) nelze jej aplikovat, ale lze ho uchovat v lednici 

B) nelze jej aplikovat, ani uchovávat a musí být zlikvidován jako biologický odpad 

C) lze jej aplikovat 

D) ani jedna varianta není správná 

 

3. Trombokoncentrátové přípravky se podávají: 

A) do 2h po doručení 

B) do 1h po doručení 

C) ihned po doručení přípravku na oddělení 

D) do 4h po doručení 

 

4.Plazma pro transfuzi musí být podána: 

A) do 3h po rozmraţení 

B) do 6h po rozmraţení 

C) do 9h po rozmraţení 

D) do 12h po rozmraţení 

 

5. Během aplikace transfuzního přípravku: 

A) je nutné zachovat pacienta v klidu a nijak ho nezatěţovat 

B) pacienta opakovaně kontrolovat 

C) je nutná stálá přítomnost sestry 

D) není nutná zvláštní péče 

 

6. Zbytky nespotřebovaného transfuzního přípravku skladujeme: 

A) neskladujeme 

B) 24h v lednici po aplikaci transfuzního přípravku 



 

 

C) 24h u lůţka pacienta 

D) hodinu po transfuzi v lednici 

 

7. Aplikace transfuze obsahující erytrocyty by neměla trvat: 

A) déle neţ 30 min 

B) déle neţ 1h 

C) déle neţ 2h 

D) déle neţ 5h 

 

8. Biologickou zkoušku provádíme s lékařem: 

A) při neznalosti krevní skupiny  

B) před podáním jakékoliv transfuze 

C) před podáním erytrocytů 

D) před podáním erytrocytů a trombocytů 

 

9. Pokud se při podání transfuzního přípravku vyskytnou komplikace: 

A) okamţitě ukončit aplikaci přípravku, zavolat lékaře a pokračovat dle jeho pokynů 

B) okamţitě zavolat lékaře 

C) okamţitě aplikovat hydrocortison i.v 

D) uklidnit pacienta 

 

10. Před zahájením transfuze erytrocytů: 

A) změříme pacientovi TK, P a TT a vyţádáme si písemný souhlas pacienta 

B) zavedeme PMK 

C) zváţíme a změříme pacienta 

D) vyţádáme si písemný souhlas pacienta 

 



 

 

11. Zajišťovací zkouška na určení krevní skupiny pacienta a erytrocytárního koncentrátu se 

provádí: 

A) s lékařem vţdy u lůţka 

B) bez lékaře u lůţka 

C) pod dozorem lékaře v laminárním boxu 

D) bez nutnosti dozoru lékaře v pracovně 

 

12. Transfuzní přípravky nesmějí být: 

A) vystaveny slunečnímu záření 

B) mrazu 

C) tepelnému zdroji 

D) vše uvedené 
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