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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast definuje anatomii a fyziologii krve, pojmy jakohemoterapie, zasadyefek-
tivnihemoterapie, indikacehemoterapie. Popispodavanitransfuzi, indikace transfuzekrve,

popisykrevnich piipravkiia komplikaces tim spojené.

V praktické ¢astibyl proveden kvantitativnivyzkumpomoci dotazniku a osobniho pozoro-
vani pii praciuvybranych pracovist vKromeétizské nemocnici a.s.aKrajské nemocnici T.
Bati, a.s.Vysledky bylyzpracovany do tabulek a grafti a na jejich zéklad¢ byla vyhodnoce-

na uroven informovanosti odborného personalu.

Kli¢ova slova: Hemoterapie, krevni pripravek, pracovni 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 Krométiz 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.

Keywords: Haemotherapy, blood prouct, workflows
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UvVOD

Transfuze krve, krevni banky, krevni skupiny, darcovstvi toto vS§echno jsou pojmy, které
zna Siroka vetejnost. Transfuze krve je jeden z nejcastéjsich 1ékaiskych vykoni a je prova-
déna u velké vétSiny obord, je vSak spojena s vyraznymi riziky. Mnozi 1ékafi chapou trans-
fazi jako jistou formu transplantace. Tento pro laiky neobvykly uhel pohledu je dan Cisté

tim, ze stejn¢ jako u jinych transplantaci pfedavame tkan darce (zde krev) piijemci.

I piesto, e skladovani krve a tvorba krevnich bank byla v Ceské republice jiz nékolikrat

medializovana, myslim si, ze skutecny stav je jiny, nez média prezentuji.......

Krev byla odpradavna povazovana za posvatnou tekutinu spojenou se zivotem.Vnimani
krve jako tekutiny je dilezité pro zachovani organismu. Asi kazdy lovec ¢i bojovnik vi, ze
jestlize zbavime obét” krve, zbavime ji i1 zZivota. Kdy ¢lov€ka napadl postup opacny, tedy
darovanou krvi darovat zivot, se uz asi nedozvime, ale zminky ¢i legendy o takovychto
pokusech poukazuji na davny starovék. Jiz v tomto historickém obdobi si lidé uvédomovali
dualezitost krve, kterd vzbuzovala pocity zvédavosti, ale 1 Gizkost. Lidé povazovali krev za
zazracnou a nadpfirozenou tekutinu, za zivotni elixir a vSemocny 1ék od kterého ocekavali
predev§im omlazeni a Zivotni zménu. Jako nejznaméjsi piiklad si mizeme uvést tieba
Zachtickou pani, kterd se koupala v krvi svych sluzebnych nebo Rimany, ktefi pili krev
umirajicich gladiatorli, aby se jim dostalo sily a odvahy, ¢i starého umirajiciho papeze,

Inocence VIIL., jenz byl na konci 15. stoleti 1é¢en krvi mladikt, kterou pravdépodobné pil.

Prvni zpravy o transfuzi krve zasahuji do 2. poloviny 17.stoleti. Tyto zadkroky byly vSak
zcela vyjimecné a nemocnym se podavala krev nejen lidska,ale i zvifeci (napf. jehnat).

Tato 1écba ale neméla velky tspéch a témét vZdy koncila smrti pacienta.

Pocatecni netispéchy odradily 1ékate od dalSich pokusii témét na 200 let. Skutecny néstup
prenosii krve Clovéka na ¢loveéka byl zahdjen pocatkem 19.stoleti a to 1 pfesto, Ze jesté ne-
byly znamy krevni skupiny. Teprve na pocatku 20.stoleti,kdy byly objeveny a piesné klasi-
fikovany krevni skupiny A, B, AB a 0,byl polozen pevny zéklad pro transfuzi kr-
ve. Nejprve se provadély tzv. ptimé transfuze,kdy se krev prevadéla hadickou piimo z téla
do téla. V sou€asné dobé se provadeji vyhradné transfiize nepiimé,to znamena, Ze prijemci

se krev podava z krevni konzervy.
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE KRVE

Krev je hlavni souc¢asti vnitiniho prostfedi organizmu. Je suspenzi bunéénych elementi, t;.
krevnich destic¢ek, ¢ervenych a bilych krvinek v krevni plazmé. Tvoii cca 7% télesné

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

Zajistuje neustadlou vymeénu latek mezi bunkami, udrzuje homeostazi tkanovych a krevnich
bunék. Krev se z hlediska své funkce n¢kdy jevi jako sloZka pojiva nebo jako samostatny

organ (Navratil, 2008, str. 201).

Krev je vysoce specializovana tekutina, ktera zabezpeCuje v téle ruzné Zivotni funkce.
Proudi cévnim systémem a roznasi kyslik a vyzivné latky do celého organismu. Odvadi
odpadni latky a oxid uhli¢ity. Plni regulaéni, imunitni, o¢ist'ujici a termoregulacni funkci.
Na kazdy kilogram hmotnosti spada okolo 70-75 ml krve, coz je z celkové hmotnosti asi

sedm az osm procent (Fabryova, 2012, str. 21).

1.1 Slozky krve

Krevni plazma je nazloutla kapalina, sloZzené z anorganickych a organickych latek. Objem
plazmy u dospélého clovéka se pohybuje okolo 2,8-3,5 litrd. Mezi nejvice zastoupené
anorganické kationty v krevni plazmé patfi draslik, hoi¢ik, sodik, vapnik a anionty chloru a

bikarbonatu (Mourek,2012, str. 19).

vvvvvv

kobalt. Organicke latky obsazené v krevni plazmé se skladaji z bilkovinnych a nebilkovin-

nych dusikatych latek, lipidt, sacharidt aj. (Fabryova, 2012, str. 21).

Mezi hlavni organické latky patii plazmatické bilkoviny. V celé plazmé zaujimaji okolo
200 g, coz odpovida asi 60-80 g/1. Plazmatické bilkoviny jsou slozeny z albumind, globuli-
nl a fibrinogenu, pticemz nejvétsi podil zastupuji albuminy ptes 40g/1, pak globuliny ko-

lem 26 g/, z nichz imunoglobuliny pfiblizné 15-16g/l a fibrinogen asi 49/l plazmy.

Plazmatické bilkoviny se podili na udrzovani stalého objemu plazmy, diky onkotickému
tlaku, ktery zajiStuje filtraci tekutin z kapilar. Plni transportni funkci, pfi které na sebe
plazmatické bilkoviny vdZou napf. hormony, anorganické latky (Zelezo,méd’), vitaminy
apod. Dtlezitou funkci maji pfi udrzovani pH a obranyschopnosti organismu, na které se

podili globulinova slozka plazmatickych bilkovin, coz jsou gama-globuliny a hemokoagu-
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lace, kterou zajistuje fibrinogen, jenz tvoifi findlni slozku hemokoagulaéniho procesu

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

1.1.1 Erytrocyty

Cervené krvinky - bunééné bezjaderné elementy. Jejich jedind bundéna struktura je cyto-
plazmatickd membrana. Vnitiek erytrocyti je vyplnén krevnim barvivem zvanym hemo-

globin (Navratil, 2008, str. 201).

Hemoglobin tvoii 4 podjednotky. Kazdéa z nich se sklada ze dvou slozek: 1) hemu, ktery
obsahuje zelezo a 2) globinu neboli proteinového fetézce. Dle Mourka (2012, str. 23) je
mnozstvi hemoglobinu u muzi v rozmezi 135-170 g/l a u Zen 120-158 g/l krve. Hemoglo-
bin na sebe vaze kyslik, ktery pfedava na periferii tkanim. Kdyz je ve vazbé s kyslikem,
nazyva se oxyhemoglobin. Pokud jsou tkdn¢ méné okyslicené, tak o to vice se uvolni kys-
lik z vazby na hemoglobin. Kromé& kyslikuje hemoglobin schopen na sebe vézat také oxid
uhli¢ity. Tato vazba se nazyva karbaminohemoglobin a souvisi také s podminkami vaznosti

kysliku.

1.1.1.1 Hematokrit (HTK)

Oznacuje procentudlni zastoupeni objemu erytrocytll v celkovém objemu krve. Mourek
(2012, str. 23) uvadi, Ze dospély muz ma hodnotu HTK 44 + 5% a Zeny 39 + 4%. Pti po-
hybu ve vys$si nadmotské vySce se hodnota HTK zvétSuje, protoze se zvySuje pocet erytro-
cytl (podil v objemu krve).
1.1.2 Leukocyty
Bilé krvinky - déli se na:

e Polymorfonuklearni - které jsou zndmy jako granulocyty s obsahem lyozymu a se-

kre¢niho granula. Ty se d¢€li dale na neutrofily, eozinofily a bazofilni granulocyty.

e Mononuklearni - monocyty, lymfocyty, plazmocyty.

1.1.3 Trombocyty

Krevni desti¢ky - jejich funkci je sraZeni krve po naruseni celistvosti cévni stény nebo ji-
nou pfi¢inou. Dochéazi k aktivaci srdZecich mechanizmt pfi nestabilit¢ hemokoagula¢ni

rovnovahy. Za normalnich okolnosti je krev v tekutém stavu.
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1.2 Krvetvorba

Proces tvorby krvinek se nazyva hemopoéza. RozliSuje se na prenatalni (pfedporodni) a
postnatalni (poporodni). Hemopoéza po narozeni probiha jen v kostni dieni. Je to zdroj
vSech elementid kolujicich v krvi. U dospélého Cloveka se krevni builky tvoii v riznych
mistech. Lymfocyty v kostni dfeni, lymfatickych uzlinach, organech s lymfatickou tkani -
slezina, brzlik. Monocyty, trombocyty a granulocyty maji spoleény vznik v kostni dfeni.
Mala ¢ast trombocytil se muze tvofit i v plicich a monocyty v lymfoidni tkani. Za chorob-
nych stavli dochazi k ovlivnéni hemopoézy jako jsou poruchy regulace krvetvorby, nedo-

statek latek potfebnych pro krvetvorbu a pii poskozeni krvetvorné tkang.

1.2.1 Kostni dfen

Tvofii kolem 3,4-5,5% tc€lesné hmotnosti. Navratil (2008, str. 202) udava, ze u dospé€lého
jedince se jedna o 1600-3700g, pticemz z tohoto mnozstvi je asi 1300 g aktivni kostni

dfen.
1.2.2 Kmenova bunka

Bunika mezenchymu je zakladni buitkou vSech krvinek. OdliSuje se od retikularni bunky,
ktera je zédkladem nosného systému pro krvinky. Mala populace hemopoetickych bunck
tidi rozsahly proces obnovy bunék kostni diené, ktery je na ni zavisly (Navratil, 2008, str.

201-203).

1.3 Krevni skupiny, systém AB(

Erytrocyty obsahuji znaky antigenni povahy, které jsou dilezité pokud chceme podat
transfuzni ptipravek nebo transplantovat organu. Pokud antigenni znaky nesouhlasi s anti-
genni strukturou piijemce, dojde k imunitni reakci. Strukturou antigenil erytrocytl jsou
aglutinogeny a protilatky obsazené v krevnim séru jsou aglutininy. Pokud dojde k imunitni
reakci mezi antigenem a protilatkou, jedna se o aglutinaci (shlukovani). V. ABO systému
jsou zastoupeny aglutinogeny A a B. které jsou vdzany jak na povrch erytrocyti, tak také

na vSechny bunky v téle (Mourek,2012, str. 27).

Pomoci systému ABO lze zjistit jednu ze Ctyt hlavnich skupin ¢ervenych krvinek. Mame
skupinu A, B, AB a 0. Jedinci s krevni skupinou A, B a 0 maji v plazmé protilatky proti
erytrocytim, které nezdédili. To znamend, Ze jedinec se skupinou A ma protilatky proti

skupiné B. Co se tyka skupiny AB - nema Zadné protilatky, tudiz jedinci s touto skupinou
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jsou univerzalni pfijemci. Skupina 0 obsahuje protilatky proti A i B, ale ma antigen H, tak-
ze jedinci s touto skupinou jsou univerzalnimi dérci. Pokud je systém ABO nekompatibilni,

dochazi k hemolytické reakci (Klinické pouziti krve: pfirucka,2002, str. 45-46).

1.3.1 Rh systém

Rhessuv faktor se rozdéluje na skupiny Rh pozitivni Rh + a Rh negativni Rh-. Pro Rh +
plati pfitomnost antigenu, u Rh- jeho nepfitomnost, €ili antigen D. Rh faktor je dulezity v
porodnictvi a neonatoloigii. Pokud je plod Rh pozitivni po otci a matka je Rh negativni,
mize po ukonceni prvniho t€hotenstvi dojit pti odlucovani placenty k vniknuti nékolika
krvinek plodu Rh+ do téla matky Rh-. Vniknutim krvinek dojde k imunitni reakci, ktera
vede k produkei protilatek anti-D. U piistiho t€hotenstvi to vede k aglutinaci erytrocytl a

nasledné hemolyze, aZz odumfeni plodu.

Pfi podavani transfuze je proto nutné dbat zvySené opatrnosti. Je dulezité, aby u dérce a
piijemce byla shoda v krevnich skupinach systému ABO a Rh faktoru. Sebemensi omyl

vede bezprostiedné k ohrozeni zivota (Mourek, 2012, str. 28).
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2 HEMOTERAPIE

Hemoterapie je zptusob 1€cby, pomoci krevnich derivatl a transfuznich ptipravki, podava-
nym pacientlim s rtiznymi chorobami. Od podavani plné krve se jiz upousti a je nahrazeno
pouzivanim jednotlivych transfuznich derivati a jinych krevnich slozek. Ziskavaji se z
plné krve pomoci separac¢ni odbérové techniky, zvané aferéza. Jednotlivé krevni derivaty
se ziskdvaji frakcionaci lidské plazmy a rekombinantnimi technikami (Penka, 2012, str.

131).

Ucelem lécby je, aby pacient dostal jen tu ¢ast krve, kterou potiebuje. Plna krev je podava-
na pfi traumatu, u zavazného krvaceni za ucelem udrzeni objemu pacientovi krve, aby se
ptedeslo Soku. Plna krev je indikovana jiz méné a je nahrazovéana koloidnimi nebo krysta-
cytové pripravky, trombocytové koncentraty, ¢erstvd zmrazend plazma a krevni derivaty

(Fabryova, 2012, str. 143).
2.1 Transfuzni pfipravky

2.1.1 Plna krev

Plnou krvi rozumime krev, kterd obsahuje vSechny slozky vcetné konzervaéni piisady se
zakladem na bazi citratu a glukdzy. Celkové mnoZzstvi obsahuje pfiblizné 450 ml odebrané
krve. Doba exspirace se pohybuje okolo 3-5 tydnd, zalezi vSak na druhu konzervacni pfi-
sady. Plna krev se v praxi vyuziva jiZ spiSe pro piipravu jednotlivych transfuznich ptiprav-

ka (Vokurka, 2005, str. 125).

Transfuze plné krve se skladuje pfi teploté +2°C a +6°C v lednicce. Krev by méla byt po-
dana do 30 min. od vytaZeni z lednice, protoZe béhem jejiho skladovani se méni jeji sloze-
ni nasledkem zmén v metabolismu krve. Plna krev se pouziva jako vyménna transfuze,
dale pfi nedostatku erytrocytii pii akutnim krvéaceni s hypovolémii a pokud nejsou dostup-
né piipravky obsahujici erytrocyty. Podani plné krve je kontraindikovdno u objemového
pfetizeni pfi chronické anémii a nastavajicim selhanim srdce (Klinické pouziti krve: pfi-
rucka,2002, str. 23).

U pIné krve a ostatnich krevnich derivatii se mohou projevit nezadouci uc¢inky. Mezi tyto

ucinky patii napt.: obchové pietizeni, pfenos virli, potransfuzni purpura, nehemolytické
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potransfuzni reakce, sepse, infekce, viry - HIV, hepatitida, syfilis, hyperkalémie
(MAISNAR, 2001, str. 13).

2.1.2 Koncentraty erytrocyta

Tyto transfuzni ptipravky obsahuji velké mnozstvi erytrocyti a zbytkovou pfimés plazmy,
leukocyti a trombocytl. U piipravkii bez buffy coatu je ptimés trombocytl a leukocytii
snizena nebo je u tzv. deleukotizovanych piipravkd témét minimalni. Erytrocytarni kon-
centraty obsahuji, stejn¢ jako plna krev, konzervacni piisadu na bazi citratu a glukozy. U
resuspendovanych piipravkl je obsazen konzervacni roztok SAGM. Objem koncentratl se
pohybuje okolo 250-300 ml a je ¢ervené barvy. Doba exspirace zalezi na druhu ptipravku a

konzervacni ptisady, pohybuje se okolo 3-6 tydnti (Vokurka, 2005, str. 125).

MAISNAR (2001, str. 11) udéava jako spolec¢nou indikaci pfi nahrad€ krevnich ztrat, ané-
mie a v ramci substituce. Dale pfi znamkach hypoxie a nutnosti spraveni krevniho obrazu
pred zakrokem. Lécba u anemii pomoci erytrocytll je nezbytna, kdyz je spojena s projevy

nedostatku kysliku.

2.1.2.1 Erymasa

Tento erytrocytovy piipravek je zbaven plazmy. Jeho objem se pohybuje v rozmezi 150-
200 ml cervenych krvinek. Je indikovan u anemickych pacientl a v kombinaci s koloidni-

mi nebo krystaloidnimi roztoky pfti akutnich ztratach krve.

2.1.2.2 Suspenze Cervenych krvinek

Indikace ptipravku je stejna jako u podani erymasy. Jeho objem je v rozmezi 150-200 ml
cervenych krvinek, s minimalni rezidualnim plazmou. Do pfipravku se piidava cca 100 ml
fyziologického roztoku, adeninu, glukdzy, manitolového roztoku nebo ekvivalentniho roz-
toku Cervenych krvinek. Tento ptipravek je kontraindikovan jako vyménna transfuze u
novorozencl, doplitkovy roztok je mozno nahradit plazmou, 45% albuminem nebo izoto-

nickym krystaloidnim roztokem.

2.1.2.3 Erytrocyty zhavené leukocytit

Jedna se o suspenzi nebo koncentrat erytrocytd s 5x 10° leukocyti na davku, piipravenou
filtraci, kterou se odd¢€luji leukocyty. Ptfipravek je indikovan u pacientii, kteti dostavaji

opakované transfuze, dale pfi prodélani dvou nebo vice febrilnich reakei. Je nutné minima-
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lizovat imunizaci zbavenim (odstranénim) leukocit u vSech slozek krve. (Klinické pouziti

krve: ptirucka,2002, str. 24-26).

2.1.3 Trombokoncentraty

Jsou to transfuzni pfipravky s dominantnim obsahem trombocytl, obsazenych v krevni
plazmé s konzervacni citratovou pfisadou a nizkou piimési leukocytl. Mnozstvi ptipravku
je okolo 300 ml zlutavé cCiré barvy. Indikace se uréuje dle momentalniho zastoupeni trom-
bocytli v krvi a také dle typu krvaceni, rizikovych faktorti a pfic¢in trombocytopenie (Vo-

kurka, 2005, str. 125).

2.1.3.1 Destickové koncentrdty pripravené 7 plné krve

Skladuji se za neustalého protiepavani pii teploté 20°C - 24°C a to po dobu az 5 dnti za
stalého protfepavani. Delsi doba skladovani piinasi velké riziko septikemie a bakterialni
proliferace u pfijemce. Ptipravek je indikovan k 1écbé krvaceni, zptisobené¢ho trombocyto-
penii a poruchami funkce krevnich desti¢ek. Tento koncentrat se neindikuje u trombotické
trombocytopenické purpute, DIC, trombocytopenie spojené se septikémii, idiopatické au-
toimunitni trombocytopenické purpuie a dale nejsou uréeny k profylaxi krvaceni u chirur-

gickych pacienttl, pokud neni znadm nedostatek trombocytil pfed operaci.

2.1.3.2 Destickové koncentraty piipravené trombocytoferézou

Jsou to piipravky o objemu 150-300 ml, obsahujici piiblizn& 150-500 x 10° trombocyti.
Skladovani a podavani je stejné jako u koncentratii ptipravenych z plné krve, ovSem je
nutné dbat na kompatibilitu ABO, protoze vysoky titr anti-A nebo anti-B, ktery je obsazen
v plazmé darce, mizZe zpisobit hemolyzu erytrocyti u piijemce.(Klinické pouziti krve:

piirucka,2002, str. 26-28).

2.1.4 Plazma

Jedna se o kompletni plazmu, zastoupenou vSemi koagula¢nimi faktory, imunoglobuliny a
albuminy, s téméf minimalnim zastoupenim krevnich bunék a konzervaénich piisad na
bazi citratu. Pripravek je zluté a ¢iré barvy o objemu cca 250-300 ml. Exspirace plazmy se

lisi dle stupné€ zamrazeni. Vokurka (2005, str. 126.) uvadi dobu v rozmezi 3-24 mésicu.
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2.1.4.1 Cerstvé zmratend plazma

Jedna se o plazmu oddé€lenou z plné krve kolem 6 h po odbéru a nasledné zmrazenou na
teplotu -25°C a nizsi. Skladuje se az 1 rok. Po roztaveni se uchovava v lednicce pii 2°C - 6
°C. Pied vlastnim pouzitim se roztavi v krevni bance ve vodni lazni o teploté 30°C - 37°C.
Pti vyssi teploté dochdzi ke zniceni protein a srazlivych faktora. Piipravek je indikovan u
nasobnych poruch koagulace - jaterni onemocnéni, pfedavkovani warfarinem, u ztrat koa-
gulacnich faktorii pii vysoce objemovych davkach transfuze. Dale se podava u DIC (dise-
minované intravaskularni koagulace) a TTP (trombotické trombocytopenické purpury). Je
nutnost kompatibilniho ABO systému, aby se ptedeslo riziku hemolyzy piijemce. Kvuli
rychlé degradaci koagula¢nich faktort, je nutné pfipravek podat do 6 h od roztaveni (Kli-
nické pouziti krve: pfirucka,2002, str. 29).

2.1.4.2 Tekuta plazma
Ziskava se oddélenim z plné krve. Skladuje se pii teploté +4°C. Piipravek neobsahuje zad-
né labilni koagulac¢ni faktory.

2.1.4.3 Sublimacné suSend smiSend plazma

SmiSena plazma od mnoha darcti pfed sublimacnim suSenim.

2.1.4.4 Plazma zbavend kryoprecipitdtu

Plazma ve formé kryoprecipitatu, ze které byla asi polovina fibrinogenu odstranéna, v¢etné

faktoru VIII. Ptipravek vSak obsahuje vSechny ostatni slozky plazmy.

2.1.45 Virové inaktivovand plazma

Ptipravek je kvili sniZeni rizika pfenosu viru HIV, hepatitidy B a CoSetien inaktivaci ultra-

fialovym svétlem.

2.1.4.6 Kryoprecipitat

Vznika z Cerstvé zmrazené plazmy odbérem precipitatu. Ten se tvoii béhem taveni pfi tep-
loté +4°C a je uvoliovan do cca 10-20 ml. Piipravek se skladuje pfi teploté -25 °C a niZsi,
az 1 rok. Je indikovan jako nahrada faktoru VIII- hemofilie A, faktoru XI1I a Willebrando-
va faktoru. Déle je podavan jako zdroj fibrinogenu pii ziskanych koagulopatiich jako je

napiiklad DIC. Produkt se podava do 6 h po roztaveni, testovani kompatibility se nevyza-
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duje, ale doporucuje se ABO-kompatibilni produkt (Klinické pouziti krve: ptirucka,2002,
str. 30-31).

2.1.4.7 Roztoky lidského albuminu

Jsou piipravovany z objemnych smési darované plazmy pomoci frakcionace. Albumin je
indikovan pfi terapeutické vymeéné plazmy jako ndhrada tekutin, dale u hypoproteinemic-
kych pacienttl s diureticky rezidentnim edémem. Roztok lidského albuminu je kontraindi-
kovan jako i.v. vyziva. Testovani kompatibility neni potfeba. Pii podani 20% albuminu
muzeme piivodit akutni zvétSovani intravaskuldrniho objemu, coz vede k riziku vzniku

pulmonalniho edému (Klinické pouziti krve: pfirucka,2002, str. 32).

Penka (2012, str. 154) uvadi, ze miize byt indikovan i u tézkych popalenin, selhavani jater,

nefrotickém syndromu a pii terapeutické vyménné plazmaferézy.

2.1.4.8 Koagulacni faktory

Faktor VIII se pfipravuje z objemnych smési darované plazmy. Skladuje se v lednicce pfti
teploté 2°C - 6°C do konce expira¢ni doby, pokud neni feceno jinak od vyrobce. Pouziva
se k 1é€bé hemofilie A a Willebrandovy choroby. MiiZeme ho nahradit kryoprecipitatem

nebo Cerstvé zmrazenou plazmou (Klinické pouziti krve: ptirucka,2002, str. 33).

Substitucni 1é¢ba a davkovani je stanovena deficitem faktoru VIII v ndavaznosti ke klinické
ucinnosti, v individudlnim ptipadé€. Zalezi také na misté a rozsahu krvaceni. Pro urceni

davky se sleduje hladina faktoru VIII béhem 1é¢by (Penka, 2012, str. 148).

2.1.4.9 Koncentrdt protrombinového komplexu

Koncentrat faktoru IX - skladovani stejné jako u faktoru VIII. Pouziva se k 1é¢bé hemofi-
lie B a jako okamZita Uprava prodlouZzeného protrombinového ¢asu. Kontraindikace pii-
pravku je u pacientil se sklonem k trombdze a onemocnénim jater. Piipravek se da nahradit

plazmou.

2.1.4.10 Produkty koagulacniho faktoru pro pacienty s inhibitory faktoru VIII

Ptipravek obsahuje ¢astecné aktivované koagulacni faktory. Jedna se o tepelné zpracovany
podil plazmy. Indikovan pouze pro pacienty s inhibitory faktoru VIII (Klinické pouZiti
krve: ptirucka,2002, str. 34).
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2.1.5 Derivaty s obsahem imunoglobulint

Jejich vyroba je stejnd jako u ostatnich krevnich derivati - z plazmatického poolu od
nejméné jednoho tisice darct. Bilkovinna koncentrace je stanovena na minimalni rozmezi
50-120 g/l u imunoglobulind, které jsou aplikované intravenozné. U subkutanni aplikace
plati rozmezi 160-165 g/l. Dalsi povinnou soucasti jsou definované koncentrace protilatek

antibakterialnich a antivirovych (Penka, 2012, str. 154).

2.1.5.1 Imunoglobuliny k i.m pouZiti

Jedna se o roztok plazmy s IgG-protilatkami proti infekénim agens, kterymi byli darci vy-
staveni. Imunoglobuliny se podavaji jako prevence specifickych infekei, dale pii 1é¢bé
imunodeficience. Nepodavaji se i.v formou kvuli silnym reakcim(Klinické pouziti krve:

ptirucka, 2002, str. 35).

2.1.5.2 Anti-RhD Imunoglobulin

Obsahuje velké mnozstvi protilatky anti-RhD z plazmy od dfive imunizovanych osob.
Slouzi jako prevence hemolytickych reakci novorozenci u RhD-negativnich ma-

tek(Klinické pouziti krve: ptirucka, 2002, str. 35).

2.1.5.3 Imunoglobulin k i.v pouZiti

Podobné jako i.m ptipravek, ale zpracovany pro i.v pouziti. Podava se pfi nemoci souvise-
jici s HIV, hypogamaglobulinemii, idiopatickou autoimunitni trombocytopenickou purpu-

rou a u stavl imunodeficience (Klinické pouziti krve: ptirucka,2002, str. 35).
2.2 Uprava transfuznich p¥ipravki

2.2.1 Deleukotizace

Deleukotizaci rozumime metodu odstranéni nebo vyrazné redukce leukocytl pies leukocy-
tarni filtr. Tato Uprava se provadi u pacientli, ktefi dostavaji dlouhodobé a opakované
transfuze. Nezbytné¢ nutnd je v piipad¢ alogenni transplantace krvetvornych bunék. U
trombocytovych preparatii se zajistuje vyrobou pomoci separatoru nebo ptes specialni set s
deleukotiza¢nim filtrem. Podobnym zpisobem se deleukotizuji i erytrocyty. Diky této
upravé snizujeme rizika prenosu infekce, tvorbu protilatek u transfundovanych krvinek, a

tak dosahujeme snizeni vyskytu potransfuznich horecek.
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2.2.2 Iradiace (ozareni)

Uprava piipravki je nutna pro pacienty po alogenni a autologni transplantaci krvetvornych
bunék. Koncentraty jsou upraveny pomoci y-zareni Casto o davce 25 Gy. Ozareni minima-
lizuje asociovanou reakci Stépu proti hostiteli tim, ze ozarenim se nic¢i lymfocyty u daného

koncentratu.

2.2.3 Promyti

Uprava ptipravki odstrafiuje co nejvétsi mnozstvi plazmy, proteini, leukocytii a trombocy-
ti pomoci promyvani erytrocytll na transfuzni stanici. Toto opatfeni mirni rizika tézkych
alergickych reakci a hemolyzy. Upraveny piipravek je indikovan pacientiim s paroxysmal-
ni no¢ni hemoglobinurii, autoimunitni hemolytickou anémii, nebo pii opakovanych

transfuznich reakcich (Vokurka, 2005, str. 126-127).

2.3 Komplikace hemoterapie

Podani transfuzniho pfipravku mize zptsobit fadu i velmi zavaznych komplikaci. Rizika
komplikaci snizuje vhodny vybér darcti, dodrzovani pravidel pfi podani transfuze, manipu-
lace a pravidelny monitoring pacienta. Dle ¢asového vyskytu délime komplikace na ¢asné

(akutni) a pozdni (Vokurka, 2005, str. 129).

2.3.1 Febrilni reakce

Je zplisobena mediatory a cytokiny z leukocyti, které jsou v pribéhu zpracovani a sklado-

vani pfipravku uvolnény z jejich buné€k (Penka, 2012, str. 161).

Vokurka (2005, str. 129) uvadi, Ze reakci v mnoha ptipadech zapfticini protilatky pacienta,
které napadaji darované trombocyty a obsah leukocytd v produktu.

Febrilni reakci nelze stanovit laboratornim vySetfenim. Je urcena az po podani transfuzniho
ptipravku na zékladé klinickych projevi pfi vzestupu teploty o vice jak 1°C a kdyz vylou-
¢ime tak toxickou potransfuzni reakci zplisobenou bakteriemi (Penka, 2012, str. 161).

Mezi projevy patii horecka, kterd je doprovazena tfesavkou a zimnici. Vznikéd ihned nebo

do hodiny od podani transfuze (Vokurka, 2005, str. 129).
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2.3.2 Alergicka reakce

Projevuje se - zrudnutim, svédivou reakci, bledosti, palpitaci, kolapsem, dusnosti nebo

wrwe

pravku (Vokurka, 2005, str. 129).

Penka (2012, str. 161-162) uvadi pric¢inu ve specifickych protilatkach - imunoglobuliny
tiidy IgE, které reaguji na alergeny, obsahujici transfuzni ptipravek. Mohou to byt 1éky,
imunokomplexy, hapteny rtizného piivodu a jiné. Mezi rizikové piipravky patii takové,

které obsahuji plazmu.

2.3.3 Hemolyticka reakce

Rozpad erytrocyt pfi podani nekompatibilni krve, je nékdy doprovazena bolesti zad, bo-
lesti na hrudi, dusnosti, nevolnosti, svédénim, alteraci stavu, selhavanim funkce ledvin a

eventualné rozvojem ikteru.

Lze ji rozdélit dle rychlosti nastupu na akutni, ktera vznika do 24 h od podani transfuze, a
pozdni, objevujici se v rozmezi 5 az 7 dnd, vyjimecné i 14 dntli po transfuzi. Dale se déli
dle mista destrukce erytrocytll na intravaskuldrni a extravaskularni. Intravaskuldrni hemo-
lyzu zptsobuji protilatky anti-A, pfipadné anti-B, tfidy IgM. Ty na sebe vaZou antigeny
erytrocytu, dojde k aktivaci komplementu, coz zapficini rupturu jejich membrany a nasled-
né lyzu. Pfiznaky reakce se mohou objevit jiz u podani 20 ml inkompatibilni krve béhem

biologické zkousky.

Protilatkou senzibilizované erytrocyty vzajemné plsobi s aktivovanymi fagocyty, zpro-
sttedkovava se zanét, coz vede ke sniZovani krevniho tlaku a naslednym piiznakim Sokové

plice, ledviny, ostatnich vnitinich organu a ktize (Penka, 2012, str. 166-167).

2.3.4 Obéhové pietizeni

Objevuje se nejcasteji u starSich pacientil, nebo u onemocnéni srdce. Po transfuzi nebo
béhem jeji aplikace dochézi k srde€nimu selhdvani. Tekutiny se méstnavaji na plicich a

nastava dusnost, ktera se pti poloze vleze zhorSuje (Vokurka, 2005, str. 192).

Penka (2012, str. 164) uvadi jako dal$i ptiznaky bolest hlavy, kaSel, srde¢ni insuficienci,
zvySenou napln krénich zil a cyandzu. Riziko ob&hového pretizeni zvySuje také rychlost
podani vétsiho mnozstvi pfipravku nebo vice nez jednoho tim, Ze je objem transfuze vétsi

nez cirkulujici krevni objem pacienta.
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2.3.5 Febrilie a septicky Sok

Objevuje se v pripravku pii pomnozeni bakterii. Celkovy stav je zhorsen, rozviji se hypo-

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

Riziko muze vzniknout u skladovani trombokoncentratovych piipravka pti teploté 22°C +
2°C. Castost jejich kontaminace je kolem 0,1-0,5 %. Klinické projevy jsou zimnice, zvra-
ceni, horecka, tachykardie, Sok, prijem a hypotenze. Pfi podani bakteridlné kontaminova-
nych piipravka, se projevi klinické ptiznaky pouze jen u malé ¢asti pacientti. Penka (2012,
str. 162) uvadi, Ze na pfiznaky sepse umird kazdy Ctvrty pacient, u kterého se vyskytly.
Prevenci rozumime kontrolovani ptipravku pfed jeho podanim, neporusenost vaku, barvu,
exspiraci. Dulezité je 1 skladovani pii spravné teploté a spravné nabodnuti vaku transfuz-

nim setem za aseptickych podminek.
2.4 Pozdni komplikace

2.4.1 Alloimunizace

Produkuji se protilatky proti antigeniim, které jsou na povrchu darovanych slozek. Je zde
zvySené riziko nedostate¢ného vzestupu trombocytt po podani trombokoncentratu a febril-

ni reakce (Vokurka, 2005, str. 129).

2.4.2 Pretizeni organismu Zelezem (hemosiderdza)

Tento stav se objevuje pii opakovaném podavani transfuznich erytrocyti. Diky tomu do-
chdzi k nadbyte¢nému ukladani Zeleza v organech. Nejvice jsou poruSeny jatra a srdecni

sval (Vokurka, 2005, str. 129).

Podle Penky (2012, str. 168) se projevi asi po cca 100 aplikovanych transfuzich erytrocyti,
avSak v individuélnich ptipadech se mohou piiznaky hemosiderdzy projevit i po 12 az 20
aplikacich. Nadbytek Zeleza vede k ukladani a poSkozeni parenchymatdznich organti, coz

se projevi jejich insuficienci.

2.4.3 Prenos infekce

Nejcastéji jsou to virové hepatitidy (HBV, HCV), cytomegaloviry, AIDS/HIV onemocné-
ni, syfilis (Vokurka, 2005, srt.129).
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244 TA-GvHD (s transfuzi spojena reakce $tépu proti hostiteli)

Tato reakce se objevuje malokdy. V mnoha ptipadech je to reakce fatalni, zptisobena re-
akci darcovskych lymfocyti proti tkdnim hostitele. Mezi projevy TA-GvHD patii horecka,
prijmy, zvraceni, nevolnost, lymfadenopatie, hepatopatie, erytém ktze (Penka, 2012, str.

166).

Vokurka (2005, str. 130) uvadi jako dalsi pfi€iny intenzivni chemoterapii a 1é¢bu Fludarou
a Leustatinem. Pokud aplikujeme neozafeny koncentratovy ptipravek, je zde riziko pieziti
prenesenych lymfocyti, které mohou pacienta tézce az smrtelné poskodit. Pfiznaky se pro-
jevi v obdobi 4-30 dnti po transfuzi. Jsou velmi podobné reakci $tépu proti hostiteli po alo-
gennich transplantacich krvetvornych bunék. Pacient trpi hore¢kou, zarudnutim ktize, pri-

jmy, zhorSuji se mu jaterni funkce a klesaji hodnoty krevniho obrazu.
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3 TRANSFUZE A JEJI FAZE

Za prub¢h transfuze je zodpovédny Iékar. Povinnosti zdravotni sestry je dodrzovani piede-
psanych pravidel a zasad celého procesu transfuze, na kterém se podili. Mezi kompetence
sestry patii odbéry krve pacienta pro stanoveni krevni skupiny, véetné kiizové zkousky pro
transfuzni stanici. Sestra chysta pomticky, transfuzni set a pacienta. Provadi zkousku kom-
patibility krve u lizka pacienta, zajist'uje cévni vstup, sleduje pacienta véetné dokumentace

(Vokurka, 2005, str. 130).

Ptipravek, ktery neni vyuzit, se nevraci zpét. Transfuze, kterd je planovand, by se nemé¢la

aplikovat v no¢nich hodinach (MAISNAR, 2001, str. 7).

Sestra je povinna pii ukonceni nebo zastaveni transfuze, zptisobené komplikacemi, zajistit
zilni vstup. Transfuze by mély byt aplikovany, pokud je to mozné, az po zjisténi zdroje
nezéadoucich projevu (Penka, 2012, str. 159).

3.1 Predtransfuzni vySetfeni a objednavani transfuzniho pripravku

Kazdy krevni produkt musi byt pied aplikaci pfesné stanovenym zptisobem vySetifen. Pou-

ze v piipadech ohroZeni zivota se mizeme uchylit k vyjimce.
Predtransfuzni vysetreni zahrnuje:
e stanoveni krevni skupiny prijemce sytemem ABO a Rh (D)
e screening nepravidelnych protilatek prijemce
o viastni zkousku slucitelnosti (krizovy pokus) (MAISNAR, 2001, str.4-5).

Vhodny transfuzni ptipravek, pozadavek na specialni Gpravu a jeho mnozstvi objedna l¢é-
kat. Tuto objednavku stvrdi svym podpisem na Zadance pro transfuzni piipravek. Sestra
odesle odebrany vzorek krve a zddanku na transfuzni stanici, kde ur¢i krevni skupinu vcet-
n¢ provedeni kiizové zkousky u daného erytrocytového ptipravku. Eventualné se vybere
plazma nebo trombokoncentrat stejné skupiny. Hlavnim cilem je pec¢livy odbér krve a za-

slani vzorku na transfuzni ptipravek (Vokurka, 2005, str. 130).
Zadanka musi obsahovat:
e udaje identifikujici pacienta (jméno, prijmeni, rodné cislo, ciselny kod diagnozy a
ciselny kod pojistovny)

e indikaci k transfuzi
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e pozadovany typ a mnozstvi transfuzniho pripravku
o imunohematologickou anamnézu - udaje o predchozich transfuzich, nebo poO-
transfuznich reakcich v minulosti (MAISNAR, 2001, str. 5).
3.2 Manipulace a aplikace pripravku na oddéleni

Ihned pii jeho pievzeti je nutné dodrzovat opatfeni, ktera zamezuji jeho znehodnoceni.
Pokud nespravné zachazime s ptfipravkem, muze se u pacienta rozvinout zivot ohrozujici
komplikace. Nejdulezitéjsi je proto predevsim ochranit piipravek pied znehodnocenim a

zajistit jehoprofesionalni a bezpecnou aplikaci (Vokurka, 2005, str. 130).

Mezi hlavni cile spada - edukace nemocného, aplikace konkrétniho piipravku, podani pfi-
pravku do uplynuti dané doby, vCasny zachyt komplikaci a monitorace pacienta

(MAISNAR, 2001, str.7).
Pomiicky:
e pomiucky k i.v aplikaci
o prislusny transfuzni set dle typu transfuzniho pripravku
e festovaci souprava s diagnostickymi séry
o nesterilni rukavice
o dokumentace nemocného se zaznamem o podani
e tonometr, fonendoskop, teplomér
e diagnostické prouzky na vysetreni moce chemicky
o manzeta k pretlakové transfuzi (pri potrebé pretlakové transfuze)
e stojan a event. pomiicky k fixaci koncetiny (MAISNAR, 2001, str.7).

Pti ambulantni aplikaci transfuzniho derivatu plati stejna pravidla jako u norméalniho poda-
ni, ovSem po dokapani transfuzniho piipravku zlstdva asi hodinu pacient pod zdravotnic-
kym dohledem. U pacientii v bezvédomi, u tézkych stavli a s omezenim komunikace je

nutny specidlni rezim pravidelné monitorace béhem transfuze (MAISNAR, 2001 , str.10).
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3.3 Postup podani transfuzniho pripravku

e Osetfujici 1ékat sezndmi pacienta s divodem podani pfipravku a zodpovi vSechny
dotazy nemocného a popiipadé provede zaznam do dekurzu v ramci informovaného

souhlasu.

e Sestra upravi lizko pacienta, zajisti mu vyhovujici polohu a umisti v jeho blizkosti
signalizacni zafizeni.
e Pripravi se pomicky a dokumentace tj. zaznam o provedeni transfuze, ktery musi

obsahovat razitko, priipis Zadanky o predtransfuznim vySetfeni véetné udajii o da-

ném transfuznim piipravku.

e Sestra zméii pacientovi fyziologické funkce - krev, tlak, puls, télesnou teplotu a vy-
Setii se moc na pritomnost bilkoviny a krve. Vysetieni mo¢i je nutné pii naléhavosti
opakovanych transfuznich pfevodii béhem nadchézejicich dnti minimalné 1x denné

opakovat.

e Vyplni se zdznam o provedeni transfuze v dekurzu, kde se zaznamenaji hodnoty
zméfenych fyziologickych funkci a amyldaz v moci. Je nutné piekontrolovat tidaje

na dodaném transfuznim ptipravku a Zadance o pfedtranfuznim vysetfeni.

e Sestra zkontroluje vzhled pfipravku, zda nema jinou barvu, neobsahuje abnormalni
shluky, zakalenost pfipravku a jestli neni obal porusen. Obsah ptipravku se opatrné

promiché jeho opakovanym obracenim.

e Sestra si navlékne rukavice, zavede transfuzni set do uzavéru transfuzniho pfiprav-
ku, provede odvzduSnéni. U piijemce se odebere kapilarni nebo Zilni krev ke kont-
rolni zkousce vysetieni krevni skupiny darce a pfijemce, ktera se provede u luzka

pacienta.

e [¢kar za asistence sestry provede kontrolni zkousku (sanguitest) na testovaci karte,
kde kapne krev do blizkosti antisér. Pomoci ty€¢inky nebo rohem podloZniho sklicka

smicha krev s antiséry.

e Lékar zkontroluje vysledek, zda krevni skupiny a udaje o krevnim ptipravku sou-

hlasi a da svoleni k jeho aplikaci.

e Sestra provede dezinfekci mista vpichu a zavede piijemci jehlu SirSiho prasvitu,

uvolni turniket a spoji konus jehly s konusem pievodové soupravy. Zafixuje jehlu a
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ptelepi sterilnim kryti. Pokud mé pacient zavedenou kanylu nebo flexilu, sestra po
dezinfekci vstupu, proplachne flexilu fyziologickym roztokem a transfuzni set spoji

s pfevodovou hadickou flexily.

e Sestra s pritomnym lékafem povoli tlacku a provede se tzv. biologicka zkouska,
kdy se pfiblizn¢ 100 kapek tj. 5-10 ml pusti proudem do Zily a poté se asi na 3 mi-

nuty zpomali.

e Sestra v prub¢hu biologické zkousky edukuje nemocného, ze ma zavolat sestru, po-
kud se u n¢j vyskytnou mozné piiznaky, které mohou znacit vazné komplikace jako
jsou napt. dusnost, tlak na prsou, zvraceni, nevolnosti, bolesti hlavy, bolesti v be-
derni oblasti, zrychleny tep, tfesavka aj. Dle ordinace 1€kaie se nastavi rychlost po-

dani transfuze.
e Do dokumentace se zaznamena ¢as a podani transfuzniho piipravku.
e Sestra pravideln¢ kontroluje pacienta asi v 10 minutovych intervalech.

e Je dilezité predevSim vénovat pozornost subjektivnim pifiznakim u nemocného tj.
dusnost, tfesavka, bolest v bedrech apod. V ptipadé komplikaci se zastavi ptrevod

transfuze a ihned se pfivola 1ékaf.

e Sestra po aplikaci transfuzniho ptipravku zméii pacientovi opét tlak, pulz, télesnou

teplotu a zajisti vySetfeni moci na bilkovinu a krev na pfisti den po dokapani.

e Vsechny vysledky vySetfeni véetné asu ukonceni aplikace ptipravku se zazname-
naji do zdznamu o podani transfuzniho pfipravku v dekurzu. Tento zaznam uzavie

1ékat, ktery danou transfuzi podaval.

e Transfuzni vak se zbytkem krve a testovaci kartu krevnich skupin ulozi sestra na 24

hodin do lednice.

e Pokud se bude podéavat dalsi transfuze, je dilezité provadét opét kontrolu krevnich

skupin u lizka pacienta, biologickou zkouSku a pouzit novy transfuzni set.
e Pii praci se postupuje vzdy asepticky.
e Kazdy novy transfuzni pfipravek je bran jako mozny infekéni material.

e Vsechny pomticky, které ptisli do styku s krvi, musi byt dekontaminovany.
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e Pokud dojde ke znehodnoceni transfuzniho ptipravku, je dilezité ji zaslat zpét na
transfuzni odd¢€leni s vyplnénym protokolem (MAISNAR, 2001, str. 7-10).
3.4 Vedeni dokumentace

U transfuzniho ptipravku se eviduje: krevni skupina, typ, Gprava a identifikacni ¢islo. Dale
sem patii uvést kompetentni osoby, které¢ provadéji transfuzi a jsou zde podepsané. Stav
pacienta pied a po aplikaci transfuze,zapsané fyziologické funkce — P, TK, TT a také
vzniklé komplikace.
3.5 Opatieni provadéné pii komplikacich

e Thned zastavit pievod transfuze

e Informovat l¢kate

e Monitorovat fyziologické funkce a ptat se pacienta na obtize

e Pokracovat dle doporuceni Iékafe. V nejcastéjSich piipadech se podava Hydrocorti-

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

3.6 Opatieni u opakovanych febrilnich potransfuznich reakcich

e Podavame co nejdiive od skladovani
e Doporucuje se podat deleukotizovany nebo promyty ptipravek
e Provadi se premedikace dle 1ékate (Vokurka, 2005, str. 130-131).

Do zdravotnické dokumentace se musi zaznacit kazda potransfuzni reakce, vcetné zapsani
do souhrnu pii propuiténi, ¢i prekladu. Reditel zdravotnického zafizeni je povinen zaslat
HlaSeni o téZké potransfuzni reakci na pfislusny odbor Ministerstva zdravotnictvi a Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv. Pfislusna laboratot vede ve své dokumentaci zdznamy o provede-
nych vySetfenich. Z této dokumentace zasila vysledky ptednostovi kliniky, kde se reakce

projevila a nemocni¢ni transfuzni fadé (MAISNAR, 2001, str. 40-41).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Cilem bakalatské prace je srovnani pracovnich postupt pii podavani krevnich piipravka
zdravotnimi sestrami na oddélenich Krométizské nemocnice a.s. a oddélenich Krajské ne-
mocnice Tomase Bati a.s.. Ke splnéni cile byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu,
nebo-li dotaznikové Setfeni na pracovistich jednotlivych nemocnic. Jednalo se o pracovisté
interniho a chirurgického typu, kde se nejCastéji podavaji krevni derivaty. Dotaznik byl
urcen pro vSeobecné sestry, které pracuji s plnou kompetenci. Pro srovnani pracovnich
postupti jsem zvolil jesté metodu skrytého pozorovani, kdy jsem béhem Skolni praxe pozo-
roval sestry béhem aplikace transfuzniho pfipravku a to na internim a chirurgickém odde¢-

leni KNTB a Kroméfizské nemocnice.

4.1 Stanoveny cil

Cilem prace je zjistit informovanost sester o postupech hemoterapie a srovnani téchto pra-

covnich postupt mezi Nemocnici Krométiz a.s. a Krajskou nemocnici Tomase Bati a.s.

4.2 Pracovni hypotézy

1. Predpokladam, Ze vice nez 90% sester zna zaklady podavani transfuzi a transfuznich
ptipravki.
2. Sestry z chirurgickych pracovist’ maji vétsi ptehled ve skladovéani a pouzivani transfuz-

nich pfipravki, nez sestry z internich pracovist.

4.3 Respondenti a jejich charakteristika

Dotaznikové Setfeni bylo ureno pro registrované sestry, které pracuji bez odborného do-
hledu na lizkovych pracovistich interniho a chirurgického typu v Krométizské a Zlinské
nemocnici. Bylo rozdano celkem 140 dotazniktli, z ¢ehoz ndvratnost byla pouze 116 kust
coz ¢ini 83% navratnosti. VE€kové kritérium pro respondenty bylo vice jak 18 let. Dotaznik
je tvofen 16 polozkami, ze kterych 4 jsou nezédvisle proménné (typ oddéleni, délka praxe,
typ nemocnice, vék respondentil), a zbyvajicich 12 polozek se tyka skladovani a manipula-
ce s transfuznimi pfipravky. Dotaznikové otdzky byly tvofeny z odborné literatury a stan-
dard Transfuzniho a hematologického odd€leni Krométizské nemocnice a.s.. Dotaznik
byl anonymni a rozliSoval se v ném pouze: Typ oddéleni (chirurgicky, interni), délka praxe

respondenttl, vék respondentli a typ nemocnice (KNTB, NEM KM).
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4.4 Charakteristika poloZek

Dotaznik obsahoval 12 otdzek, které se zaméfily na manipulaci, skladovani a pouzivani

transfuznich ptipravki v praxi. Otazky byly uzaviené a byla zde pouze jedna odpovéd'.

4.5 Organizace Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici Kroméfiz a.s. a Krajské nemocnici T. Bati ve
Zlin€ v obdobi od 27. 3. 2015 - 22. 4. 2015. K provedeni vyzkumného Setieni a pozorovani
jsem si vyzadal souhlas od naméstkyn osetfovatelské péce obou nemocnic, které mé ho bez
problémi poskytly. Vyzkumné Setfeni prob&hlo na oddélenich interniho a chirurgického
typu obou nemocnic. Z celkového poctu 140 rozdanych dotaznikl byla navratnost pouze
116 kust. Vyhotoveno bylo 12 pozorovacich archi, protoze pozorovanych respondentt

bylo 12.

4.6 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskané odpovédi z dotaznikl jsem zpracoval pomoci programu Microsoft Excel, kde jsem
vytvoril grafy a tabulky ke kazdé polozce, kterou dotaznik obsahoval. V tabulkach a gra-
fech jsem rozdélil interni a chirurgicka oddéleni. To znamena, ze kazda polozka je rozdé-
lena na moZnost a) a moznost b), z ¢ehoz a) znamend odd¢lenti interniho typu obou nemoc-
nic a b) oddéleni chirurgického typu obou nemocnic. Kviili pfehlednosti jsem Kroméfiz-
skou nemocnici oznacil zlutou barvou a Krajskou nemocnici T. Bati barvou cervenou.
Kazda vypoctena polozka obsahuje komentaf, ve kterém jsou rozdéleny typy oddéleni jed-

notlivych nemocnic, a pod nimi je zaznaceno co z dané polozky vyplyva.

Absolutni Cetnost udava pocet stejnych odpoveédi a relativni Cetnost je uvedena v procen-

tech, které vyjadiuji pomér mezi absolutni Cetnosti a poctem respondentii nasobeno 100.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Zpracovani vysledkii pomoci tabulek a grafi

Polozka ¢. 1 a): Vek respondentui internich oddéleni

V¢ék respondentit | Interni oddélent IPVZ
Krométizska nemocnice a.s Krajska nemocnice T.Bati a.s
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
18-30 7 58% 20 51%
31-50 5 42% 19 49%
50+ 0 0% 0 0%
Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 1 a): VE&k respondentti internich oddéleni

Polozka ¢. 1 b): Vek respondentii chirurgickych oddeleni

VéEk respondentlt | Chirurgicka odde€leni Chirurgicka oddéleni

Krométizska nemocnice a.s Krajska nemocnice T.Bati a.s
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

18-30 8 21% 9 33%

31-50 22 58% 15 56%

50+ 8 21% 3 11%

Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka €. 1 b): VE&k respondenti chirurgickych oddéleni
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Polozka ¢. 2 a): Délka praxe respondentii internich oddeéleni

Délka praxe re- Interni oddéleni
spondentd Kroméiizska nemocnice a.s
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
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 €. 2 a): Délka praxe respondentt internich oddéleni

Polozka ¢. 2 b): Délka praxe respondentii chirurgickych oddéleni

Délka praxe re- Chirurgicka odd¢lenti
spondent Krométizska nemocnice a.s

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost Cetnost Cetnost

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 €. 2 b): Délka praxe respondenti chirurgickych oddéleni
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5.1.1 Komentar

5.1.1.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Z celkového poctu 12 sester z internich oddéleni Krométizské nemocnice bylo nejvice za-
stoupeno ve veéku 18-30 let (58%) 7 sester. Zastoupeni délky praxe se pohybovalo v roz-
mezi do 10 let (67%) 8 sester.

5.1.1.2 Interni klinika KNTB

Nejvétsi vékové zastoupeni se pohybovalo mezi 18-30 lety (51%), coz zvolilo 20 sester.
Nejvyssi zastoupeni praxe bylo do 10 let praxe, tuto moZznost zvolilo 24 sester, tj. 62%.
5.1.1.3 Chirurgicka oddéleni Kroméviz

Primérny vék respondentl se pohyboval mezi 31-50 lety (58%), jenz vyplnilo 22 sester.
Co se tykalo délky praxe, nejvétsi zastoupeni se pohybovalo v rozmezi 11-20 let, které

vyplnilo 15 sester, tj. 39%.

5.1.1.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

V¢ek sester byl nejvice zastoupen v rozmezi 31-50, coz vyplnilo 15 sester (56%). Délka

praxe byla v priméru do 10 let. Tuto moZnost oznacilo 12 sester, tj. 44%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

Polozka ¢. 3 a): Pri jaké teplote se uchovava transfuzni pripravek obsahujici erytrocyty,

pokud neni aplikovan do tii hodin?

Spravna teplota

piipravku

Interni oddéleni

Kromérizska nemocnice a.s

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

0 0% 17
C. Nezélezi na 2 17% 0 0%
teploté
D. -4 az 0°C 1 8% 0 0%
Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 3 a) interni oddéleni: Teplota uchovani erytrocytového pfipravku, pokud neni

75
80

60
40
20

56

aplikovan do tfi hodin.

1. otazka - interni oddéleni

44

17

Graf ¢. 1 a) interni odd¢€leni: Teplota uchovani erytrocytového piipravku, pokud neni apli-

kovan do tfi hodin.
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Polozka ¢. 3 b): Pri jaké teplote se uchovava transfuzni pripravek obsahujici erytrocyty,

pokud neni aplikovan do tii hodin?

Spravna teplota

piipravku

Chirurgicka oddéleni

Kromérizska nemocnice a.s

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

14 37% 11
C. Nezélezi na 0 0% 0 0%
teploté
D. -4 az 0°C 0 0% 0 0%
Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka ¢. 3 b) chirurgicka oddéleni: Teplota uchovani erytrocytového pitipravku, pokud

80 63
60

40
20

59

neni aplikovan do tii hodin.

1. otazka - chirurgicka oddéleni

37 11

Graf ¢. 1 b) chirurgicka oddéleni: Teplota uchovani erytrocytového ptipravku, pokud neni

aplikovan do tii hodin.
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5.1.2 Komentar

5.1.2.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Z celkového poctu 12 sester z internich oddéleni Krométizské nemocnice, tj. 100%, odpo-
védélo 9 sester, tj. 75% spravnou odpovéd’ a) +2 az +6 °C. Odpovéd b) 0% sester, c) 2
sestry (17%) a odpovéd’ d) 1 sestra (8%).

5.1.2.2 Interni klinika KNTB

Sestry z internich obort KNTB z celkového poctu navracenych dotaznikli, coz bylo 39
(100%) uvedlo spravnou odpovéd’ a) +2 az + 6°C 22 sester, coz odpovida 56%. Odpoved’
b) uvedlo zbylych 11 sester, tj. 44%. Odpovéd ¢) a d) 0%.

5.1.2.3 Chirurgicka oddéleni Kroméviz

Navracenych dotaznik z chirurgickych obori Krométizské nemocnice a.s. bylo 38.
Spravnou odpovéd’ a) +2 az +6 °C uvedlo 24 sester (63%). Moznost b) 14 sester (37%).
Odpovédi ¢) a d) 0%.

5.1.2.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Sester z chirurgickych obort KNTB bylo 27 (100%). Spravnou odpovéd’ a) +2 az + 6°C
odpovédélo 16 sester (59%). MozZnost b) zvolilo 11 sester, tj. 41%. Odpoved’ ¢) a d) nikdo
neuvedl.

W W v

skladovani transfuzniho ptipravku.
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Polozka ¢. 4 a): Pokud je transfuzni pripravek obsahujici erytrocyty uchovavan pri poko-
jove teplote déle jak 3h

Erytrocytovy Interni oddéleni

fipravek ucho- Yury 1 .
prip Kromérizska nemocnice a.s

van pti pokojové

teplote déle jak

3h Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

A. nelze jejapli- |0 0% 6 15%

kovat, ale Ize ho

uchovat v lednici

C. Ize jej apliko- | O 0% 1 3%
vat
D.ani jednavari- |0 0% 10 26%

anta neni spravna

Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 4 a) interni odd¢€leni: Pokud je erytrocytovy ptipravek uchovén déle jak 3h.

2. otazka - interni oddéleni

150
100

100
56

50 15 26

Graf €. 2 a) interni odd¢€leni: Pokud je erytrocytovy piipravek uchovan déle jak 3h.
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Polozka ¢. 4 b): Pokud je transfuzni pripravek obsahujici erytrocyty uchovavan pri poko-
jove teplote déle jak 3h

Erytrocytovy Chirurgicka odd¢leni

pripravek ucho- | g axiska nemocnice a.s
van pfi pokojo-
vé teplote déle
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
jak 3h
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. nelze jej 0 0% 3 11%
aplikovat, ale

Ize ho uchovat v

lednici

C. lze jej apli- 4 11% 0 0%
kovat

D. ani jedna 0 0% 5 19%
varianta neni

spravna

Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka €. 4 b) chirurgicka odd¢€leni: Pokud je erytrocytovy piipravek uchovan déle jak 3h.

2. otazka - chirurgicka oddéleni

100 89

70

50

11 1 19

A B C D

Graf €. 2 b) chirurgicka odd¢€leni: Pokud je erytrocytovy piipravek uchovan déle jak 3h.
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5.1.3 Komentar

5.1.3.1 [Interni oddéleni Kroméiiz

Z celkového poctu 12 sester z internich oddéleni Kromé&fizské nemocnice, tj. 100%, odpo-
védélo 12 sester, tj. 100%, spravnou odpoveéd’ b) nelze jej aplikovat, ani uchovavat a musi

byt zlikvidovan jako biologicky odpad.Odpovéd a), b), c¢) - 0% sester.

5.1.3.2 Interni klinika KNTB

Sestry z internich obort KNTB z celkového poctu 39 dotazniki (100%) uvedlo spravnou
odpoveéd’ 22 sester (56%) b)nelze jej aplikovat, ani uchovavat a musi byt zlikvidovan jako
biologicky odpad. Moznost a) uvedlo 6 sester, coz odpovida 15%. Moznost c) zvolila 1

sestra (3%) a moznost d) uvedlo zbylych 10 sester (26%).

5.1.3.3 Chirurgicka oddéleni Kroméyiz

Moznost b)nelze jej aplikovat, ani uchovavat a musi byt zlikvidovan jako biologicky odpad,
spravné uvedlo 34 sester (89%) a zbylé 4 sestry (11%) zvolily moznost c).

5.1.3.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou moznost b)nelze jej aplikovat, ani uchovavat a musi byt zlikvidovan jako biolo-
gicky odpad, uvedlo 19 sester, coz odpovida 70%. Moznosti a) 3 sestry (11%), ¢) 0% a d)
19%, coz odpovida poctu 5 sester.

v

Dle vysledki miZzeme posoudit, ze sestry z KrométiZe, jak v internich tak chirurgickych

oddé€lenich, maji v této oblasti lepsi prehled, nez sestry z KNTB.
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Polozka ¢. 5 a): Trombokoncentratoveé pripravky se podavaji

Trombokoncentratové | Interni odd€leni
pripravky se podavaji Kroméfizska nemocnice
a.S
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. do 2h po doruceni |1 8% 8 21%
B. do 1h po doruceni | O 0% 13 33%

D. do 4h po doruceni | 0 0% 0 0%

Celkem

12 100% 39 100%

100
80
60
40
20

Tabulka ¢.5 a) interni oddéleni: Trombokoncentratové piipravky.

3. otazka - interni oddéleni
92

33
21

Graf ¢. 3 a) interni oddé€leni: Trombokoncentratové pfipravky.
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Polozka ¢. 5 b): Trombokoncentrdtové pripravky se podavaji

D. do 4h po doruceni

0

0%

0

Trombokoncentratové | Chirurgickd oddéleni
pripravky se podavaji Kroméfizska nemocnice
a.s
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
A. do 2h po doruceni | 0 0% 5 19%
B. do 1h po doruceni | 7 18% 3 11%

0%

Celkem

38

100%

27

100%

100
80
60
40
20

3. otazka - chirurgicka oddéleni

18

11

82
70

Tabulka €. 5 b) chirurgicka oddéleni: Trombokoncentratové ptipravky.

Graf ¢. 3 chirurgicka oddé¢leni: Trombokoncentratové piipravky.
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5.1.4 Komentar

5.1.4.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Z celkového poctu 12 sester z internich oddéleni Kroméfizské nemocnice, tj. 100%, odpo-
védélo 11 sester, tj. 92%, spravnou odpovéd’ ¢) ihned po doruceni pripravku na oddéleni.

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

5.1.4.2 Interni klinika KNTB

Sestry z internich obort KNTB z celkového poctu 39 dotazniki (100%) uvedlo spravnou
odpoveéd’ ¢) ihned po doruceni pripravku na oddéleni,pouze 18 sester (46%). Moznost a) 8

sester, tj. 21% a moznost b) 13 sester, coz odpovida 33%.

5.1.4.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost ¢) ihned po doruceni pripravku na oddeéleni, uvedlo 31 sester (82%) a
zbylych 7 sester (8%) moznost b).

5.1.4.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Moznost ¢) ihned po doruceni pripravku na oddéleni, uvedlo 19 sester (70%) z celkového

poctu 27 dotaznikl (100%). Dale moZnost a) 5 sester (19%) a moznost b) 3 sestry (11%).

Sestry internich obort z Krométizské nemocnice jsou v této poloZce vice obeznameny nez
setry internich oddéleni KNTB, kde na spravnou odpovéd’ zodpoveédélo pouze 46 % dota-
zanych. Sestry z chirurgickych oddéleni maji vétsi piehled a jsou na tom piiblizné€ stejné v

obou nemocnicich.
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Polozka ¢. 6 a): Plazma pro transfuzi musi byt podana

Plazma pro Interni oddéleni
transfuzi mus Kromérizska nemocnice a.s
byt podana do:
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. do 3h po 12 100% 21 54%
rozmrazeni

C. do 9h po 0 0% 0 0%
rozmrazeni

D. do 12h po 0 0% 0 0%
rozmrazeni

Celkem 12 100% 39 100%0

Tabulka €. 6 a) interni oddéleni: Plazma pro transfuzi musi byt podéna.

4. otazka - interni oddéleni

150

100
100

54 a6
50

Graf €. 4 a) interni odd¢€leni: Plazma pro transfuzi musi byt podéna.
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Polozka ¢. 6 b): Plazma pro transfuzi musi byt podana

Plazma pro Chirurgicka oddéleni
transfuzi mus Kromérizska nemocnice a.s
byt podana do:
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. do 3h po 35 92% 25 93%
rozmrazeni

C. do 9h po 0 0% 0 0%
rozmrazeni

D. do 12h po 0 0% 0 0%
rozmrazeni

Celkem 38 100% 27 100%0

Tabulka €. 6 b) chirurgicka odd¢€leni: Plazma pro transfuzi musi byt podana.

100 92

80
60
40
20

4. otazka - chirurgicka oddéleni

93

Graf €. 4 b) chirurgicka oddéleni: Plazma pro transfuzi musi byt podana.
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5.1.5 Komentar

5.15.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost b) do 6h po rozmrazeni, neuvedla ani jedna sestra. Moznost a) uvedlo
100%, coZ je 12 sester.

5.1.5.2 Interni klinika KNTB

Moznost b) do 6h po rozmrazeni, uvedlo 18 sester (46%) a moznost a) 21 sester (54%).

5.1.5.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Z poctu 38 sester uvedly spravnou moznost b) do 6h po rozmrazeni,3 sestry (8%). Zbylych

35 sester (92%) uvedlo moznost a).

5.1.5.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou odpovéd’ b) do 6h po rozmrazeni, uvedly 2 sestry (7%). MozZnost a) uvedlo 25
sester (93%).

Interni a chirurgické sestry obou nemocnic sice vybraly ve vétSin€ ptipadii moznost a) kde
se uvadi, ze plazma pro transfuzi musi byt podana do 3 hodin od rozmrazeni. Spravna vari-
anta je moznost b) do 6h po rozmrazeni, ale v praxi by n¢jak vyznamné pacientovi neubli-

zily.
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Polozka ¢. 7 a): Behem aplikace transfuzniho pripravku

Béhem aplikace

Interni oddéleni

chovat pacienta
v Klidu a nijak

ho nezatézovat

transfuzniho Kromérizska nemocnice a.s
piipravku
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A.Je nutné za- 0 0% 15 38%

C.Jenutna stala | 0 0% 2 5%
pfitomnost setry

D. Neni nutna 0 0% 0 0%
zvlastni péce

Celkem 12 100% 38 100%

Tabulka €. 7 a) interni oddé€leni: Béhem aplikace transfuzniho piipravku.

150

100

50

5. otazka - interni oddéleni

38

54

Graf €. 5 a) interni odd¢leni: Béhem aplikace transfuzniho ptipravku.
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Polozka €. 7 b): Behem aplikace transfuzniho pripravku

Béhem aplikace | Chirurgicka odd¢leni

transfuzniho Kromérizska nemocnice
piipravku G
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A.Jenutné za- |4 11% 3 11%

chovat pacienta
v Klidu a nijak

ho nezatézovat

C.Je nutna stala | 6 16% 0 5%

pfitomnost setry

D. Neni nutna 0 0% 0 0%

zvlastni péce

Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka €. 7 b) chirurgick4 oddéleni: Béhem aplikace transfuzniho ptipravku.

5. otazka - chirurgicka oddéleni

100 89
20 74
60

40

20 11 11 16

Graf ¢. 5 b) chirurgicka oddéleni: Béhem aplikace transfuzniho pfipravku.
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5.1.6 Komentar

5.1.6.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost b) pacienta opakované kontrolovat, uvedlo vSech 12 sester (100%).

5.1.6.2 Interni klinika KNTB

Moznost b) pacienta opakované kontrolovat, uvedlo 21 sester, tj. 54%, dale moznost a)

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

5.1.6.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Z poctu 38 sester uvedlo spravnou moznost b) pacienta opakované kontrolovat 28 sester,

tj. 74 %. Moznost a) 4 sestry (11%) a moznost ¢) 6 sester (16%).

5.1.6.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou moznost b) pacienta opakované kontrolovat, uvedlo 24 sester (89%) a moznost
a) zvolily 3 sestry (11%).

Z vysledkl vyplyva, ze sestry chirurgickych oddéleni obou nemocnic védi, jak postupovat
béhem aplikace transfuze. Sestry internich oddéleni KrométiZzské nemocnice odpovédély
vSechny spravné. Co se ale tyka odpovédi sester z internich oddéleni KNTB mé zarazilo,
ze spravnou odpoveéd’ b) pacienta opakované kontrolovat, uvedlo pouze 54% sester. Tato
otazka mé pfijde jako zakladni véc, co by méla kazda sestra védét. Pokud v praxi nechodi

pravideln€ kontrolovat pacienta miniméaln¢ v 10 minutovych intervalech, mtize se stat, ze

ptipadné komplikaci nezabrani v¢as a miize zpisobit tak imrti pacienta.
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Polozka ¢. 8 a): Zbytky nespotrebovaného transfuzniho pripravku skladujeme

Zbytky nespotie-
bovaného
transfuzniho pfi-

pravku skladuje-

Interni oddéleni

Kromérfizska nemocnice a.s

me Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. neskladujeme |0 0% 4 10%

C. 24h u luzka 0 0% 1 3%
pacienta

D. hodinu po 0 0% 3 8%
transfuzi v lednici

Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 8 a) interni oddé€leni: Zbytky nespotiebovaného transfuzniho ptipravku skladu-

150

100

50

Graf ¢. 6 a) interni odd¢leni:

10

jeme.

6. otazka - interni oddéleni

100
79

Zbytky nespotiebovaného transfuzniho ptipravku skladujeme.
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Polozka ¢. 8 b): Zbytky nespotrebovaného transfuzniho pripravku skladujeme

Zbytky nespotie- | Chirurgickéd oddéleni
bovancho Krométizska nemocnice a.s
transfuzniho pfi-

pravku skladuje-

me Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. neskladujeme |1 3% 4 15%

C. 24h u luzka 0 0% 0 0%
pacienta
D. hodinu po 0 0% 0 0%

transfuzi v lednici

Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka ¢. 8 b) chirurgicka oddéleni: Zbytky nespotiebovaného transfuzniho ptipravku
skladujeme.

6.otazka - chirurgicka oddéleni

150
97
100 85

50 15

Graf ¢. 6 b) chirurgicka oddéleni: Zbytky nespotiebovaného transfuzniho piipravku skla

dujeme.
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5.1.7 Komentar

5.1.7.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Vsech 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpovéd b) 24h po aplikaci transfuzniho pri-
pravku v lednici.

5.1.7.2 Interni klinika KNTB

Z celkového poctu 39 sester (100%) uvedlo spravnou odpovéd b) 24h po aplikaci
transfuzniho pripravku v lednici, 31 sester, tj. 79%. Moznost a) uvedly 4 sestry (15%) a
moznost c) 1 sestra (3%) a moznost d) 3 sestry, tj. 8%.

5.1.7.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost b) 24h po aplikaci transfuzniho pripravku v lednici, uvedlo 37 sester
(97%) a 1 sestra (3%) moznost a).

5.1.7.4 Chirurgickd oddéleni KNTB

Spravnou moznost b) 24h po aplikaci transfuzniho pripravku v lednic,i uvedlo 23 sester, tj.
85%. Moznost a) uvedly 4 sestry (15%).

Z odpovédi plyne, Ze sestry z internich 1 chirurgickych oddéleni obou nemocnic maji v této

polozce dobrou informovanost.
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Polozka ¢. 9 a): Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat

Aplikace

transfuze obsa-

Interni oddéleni

Kromérizska nemocnice a.s

D. déle nez 5h

1

hujici erytrocyty
by neméla trvat
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A. déle nez 30 0 0% 8 21%
min
B. déle nez 1h 0 0% 14 36%

8% 5

13%

Celkem

12

100% 39

100%

Tabulka €. 9 a) interni odd¢leni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat.

100

50

21

7. otazka - interni oddéleni

36

92

31
g 13

Graf €. 7 a) interni odd€leni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat.
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Polozka ¢. 9 b): Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat

Aplikace Chirurgicka odd¢lenti
transfuze obsa- Krométizska nemocnice a.s
hujici erytrocyty
by neméla trvat
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost
A. déle nez 30 0 0% 2 7%
min
B. déle nez 1h 8 21% 12 44%
D. déle nez 5h 1 3% 5 19%
Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka €. 9 b) chirurgickd oddéleni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla

trvat.

7.otazka - chirurgicka oddéleni

100 76

0 44
21 30 19

Graf ¢. 7 b) chirurgick4 oddéleni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat.
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5.1.8 Komentar

5.1.8.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Celkem 11 sester (92%) uvedlo spravnou odpovéd’ c) déle nez 2h. Zbyla 1 sestra (8%)
uvedla odpoveéd d).

5.1.8.2 Interni klinika KNTB

Spravnou moznost c) deéle nez 2 h, uvedlo 12 sester (31%). Moznost a) 8 sester (21%),

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

5.1.8.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravné odpovédeélo 29 sester (76%) moznost ¢) déle nez 2h. Odpovéd b) uvedlo 8 sester
(21%) a moznost d) 1 sestra (3%).

5.1.8.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou polozku c) déle nez 2 h, uvedlo 8 sester, tj. 30%. Moznost a) oznacily 2 sestry

(7%), dale b) 12 sester (44%) a moznost d) 5 sester, tj. 19%.

v

Sestry z internich oddé€leni Krométizské nemocnice maji vétsi prehled nez sestry z inter-
nich oddéleni KNTB, protoze spravnou odpovéd’ ¢) uvedlo pouze 31% dotazanych. Co se
tyka chirurgickych oddéleni obou nemocnic, tak Krométizska nemocnice méla spravnost v

76% oproti KNTB, kde spravnou odpovéd’ uvedlo jen 30% sester.
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Polozka ¢. 10 a): Biologickou zkousku provadime s lékarem

Biologickou Interni oddéleni

zkousku prova- Yury 1 .
p Kromérfizska nemocnice a.s

dime s 1ékafem:

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

A. pfineznalosti | 0 0% 3 8%
krevni skupiny

C. pted podanim | 0 0% 7 18%
erytrocytli

D. pted podanim | O 0% 1 3%
erytrocytl a

trombocytli

Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 10 a) interni oddéleni: Biologickou zkousku provadime s 1€katem.

8. otazka - interni oddéleni

150
100
100 72

Graf ¢. 8 a) interni odd¢€leni: Biologickou zkouSku provadime s 1ékarem.
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Polozka ¢. 10 b): Biologickou zkousku provadime s lékarem

Biologickou Chirurgicka oddéleni

zkousku prova- Yury 1 .
p Kromérfizska nemocnice a.s

dime s 1ékafem:

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

A. pfineznalosti | 1 3% 0 0%
krevni skupiny

C. pted podanim | 0 0% 4 15%
erytrocytli

D. pted podanim | O 0% 1 4%
erytrocytl a

trombocytd

Celkem 38 100% 27 100%

Tabulka €. 10 b) chirurgicka odd¢leni: Biologickou zkouSku provadime s Iékarem.

8. otazka - chirurgicka oddéleni
150
97
100 81

50 15

Graf €. 8 b) chirurgicka odd¢leni: Biologickou zkousku provadime s Iékafem.
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5.1.9 Komentar

5.1.9.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Vsech 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpovéd’ b) prred podanim jakékoliv transfuze.

5.1.9.2 Interni klinika KNTB

Spravnou moznost b) pred podanim jakékoliv transfuze, uvedlo 28 sester (72%). Moznost
a) uvedly 3 sestry (8%), moznost ¢) 7 sester (18%) a moznost d) 1 sestra (3%).

5.1.9.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravné odpovédélo 37 sester (97%) moznost b) pred podanim jakékoliv transfuze. Zbyléa
1 sestra uvedla moznost a) tj. 3%.

5.1.9.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou polozku b) pied podanim jakékoliv transfuze, uvedlo 22 sester, tj. 81%. Moznost

¢) oznacily 4 sestry (15%) a moznost d) 1 sestra (4%).

Dle vysledki mizeme vidét, ze sestry internich a chirurgickych oddéleni obou nemocnic

vyborng spolupracuji s oSetfujicimi Iékati a dbaji jejich pokynti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Polozka ¢. 11 a): Pokud se pri podani transfuzniho pripravku vyskytnou komplikace

Pokud se pifi po- | Interni oddéleni

dani transfuzniho Yury 1 .
Kromérfizska nemocnice a.s

piipravku vy-

skytnou kompli-

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

kace

cetnost cetnost cetnost cetnost

B. okamzité za- 0 0% 9 23%

volat lékare

C. okamzité apli- |0 0% 1 3%
kovat hydrocorti-

soni.v.

D. uklidnit paci- |0 0% 0 0%
enta

Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 11 a) interni oddéleni: Pokud se pti podani transfuzniho ptipravku vyskytnou

komplikace.

9.otazka - interni oddéleni

150
100
100 74

50 23

A B C D
Graf ¢. 9 a) interni odd¢€leni: Pokud se pii podani transfuzniho ptipravku vyskytnou kom-
plikace.
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Polozka ¢. 11 b): Pokud se pri podani transfuzniho pripravku vyskytnou komplikace

Pokud se pii po- | Chirurgickd oddéleni

dani transfuzniho Yury 1 .
Kromérfizska nemocnice a.s

piipravku vy-

skytnou kompli-

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

kace

cetnost cetnost cetnost cetnost

B. okamzité za- 0 0% 2 7%

volat lékare

C. okamzité apli- |0 0% 0 0%
kovat hydrocorti-

soni.v.

D. uklidnit paci- |0 0% 0 0%
enta

Celkem 38 100% 28 100%

Tabulka €. 11 b) chirurgicka odd¢leni: Pokud se pfi podani transfuzniho ptipravku vyskyt-

nou komplikace.

9. otazka - chirurgicka oddéleni

150
100 o3
100

50

A B C D
Graf €. 9 b) chirurgicka odd¢€leni: Pokud se pii podani transfuzniho ptipravku vyskytnou
komplikace.
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5.1.10 Komentar

5.1.10.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Vsech 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpoveéd’ @) okamzité ukoncit aplikaci pripravku,
zavolat lékare a pokracovat dle jeho pokynii.

5.1.10.2 Interni klinika KNTB

Z celkového poctu 39 sester uvedlo spravnou odpoveéd’ a) okamzité ukoncit aplikaci pri-
pravku, zavolat lékare a pokracovat dle jeho pokynii,29 sester, coz je 74 %. Moznost b)
uvedlo 9 sester (23%) a moznost ¢) uvedla 1 sestra (3%).

5.1.10.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost &) okamzité ukoncit aplikaci pripravku, zavolat lékare a pokracovat dle
Jjeho pokynii, uvedlo 38 sester (100%).

5.1.10.4 Chirurgickd oddéleni KNTB

Spravnou polozku a) okamzité ukoncit aplikaci pripravku, zavolat lékare a pokracovat dle

jeho pokynii, uvedlo 25 sester, tj. 93%. Moznost b) oznacily 2 sestry (7%).

Sestry obou nemocnic jsou obeznameny, jak se zachovat v ptipadé vyskytu komplikaci pti

aplikaci transfuzniho ptipravku.
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Polozka ¢. 12 a): Pred zahdjenim transfuze erytrocytit

Pted zahajenim Interni oddéleni

transfuze erytro-
cyti

Kromérfizska nemocnice a.s

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

B. zavedeme 0 0% 3 8%
PMK
C. zvazime a 0 0% 1 3%

zméfime pacienta

D. vyzadame si 0 0% 0 0%
pisemny souhlas
pacienta
Celkem 12 100% 39 100%
Tabulka €. 12 a) interni oddéleni: Pied zahajenim transfuze erytrocytu.
10. otazka - interni oddéleni
150
100

100 %0

50

0 8 0 3 0 0
0
A B C D

Graf ¢. 10 a) interni oddéleni:Pied zah4jenim transfuze erytrocytu.
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Polozka ¢. 12 b): Pred zahdjenim transfuze erytrocytit

Pted zahajenim Chirurgicka odd¢leni
transfuze erytro-
cyti

Kromérfizska nemocnice a.s

Absolutni Relativni

Absolutni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Relativni

B. zavedeme 0 0% 0 0%
PMK
C. zvazime a 0 0% 0 0%

zméfime pacienta

D. vyzadame si 0 0% 0 0%
pisemny souhlas

pacienta

Celkem 38 100% 28 100%

Tabulka ¢. 12 b) chirurgickd oddéleni: Pied zahajenim transfuze erytrocytu.

10. otdzka - chirurgicka oddéleni

150
100 100
100

50

Graf ¢. 10 b) chirurgicka oddéleni: Pied zahajenim transfuze erytrocytu.
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5.1.11 Komentar

5.1.11.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Vsech 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpoveéd’ a) zmérime pacientovi TK, P a TT a
vyzadame si pisemny souhlas pacienta.

5.1.11.2 Interni klinika KNTB

Z celkového poctu 39 sester uvedlo spravnou odpoveéd’ a) zmerime pacientovi TK, P a TT a
vyzadame si pisemny souhlas pacienta,35sester, coZ je 90 %. MoZnost b) uvedly 3 sestry
(8%) a moznost c) uvedla 1 sestra (3%).

5.1.11.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost a) zmérime pacientovi TK, P a TT a vyzaddme si pisemny souhlas paci-
enta,uvedlo 38 sester (100%).

5.1.11.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Spravnou polozku a) zmérime pacientovi TK, P a TT a vyzadame si pisemny souhlas paci-

enta,uvedlo 27 sester tj. 100%.

Tuto polozku zodpovédelo spravné témeét 100% sester internich i chirurgickych oddéleni

obou nemocnic.
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Polozka ¢. 13 a): Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a erytrocytarniho

koncentratu se provadi

Zajistovaci Interni oddéleni

zkous$ka na urceni Yury 1 .
Kromérizska nemocnice a.s

krevni skupiny
pacienta a erytro-
o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cytarniho koncen-
tratu se provadi: Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

B. bez lékate u 0 0% 7 18%

luzka

C. pod dozorem |0 0% 1 3%
l1ékare v laminar-

nim boxu

D. bez nutnosti 0 0% 0 0%
dozoru lékare v

pracovné

Celkem 12 100% 39 100%

Tabulka €. 13 a) interni oddéleni: ZajiStovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a

erytrocytarniho koncentratu se provadi.

11. otazka - interni oddéleni

150
100
100 79

A B C D
Graf ¢. 11 a) interni oddéleni: Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a

erytrocytarniho koncentratu se provadi.
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Polozka ¢. 13 b): Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a erytrocytarniho

koncentratu se provadi

Zajistovaci
zkouska na urceni
krevni skupiny
pacienta a erytro-
cytarniho koncen-

tratu se provadi:

B. bez 1ékafe u

luzka

Chirurgicka oddéleni

Kromérizska nemocnice a.s

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

0 0% 0 0%

C. pod dozorem
1ékare v laminar-

nim boxu

0 0% 0 0%

D. bez nutnosti
dozoru lékate v

pracovné

0 0% 0 0%

Celkem

37 100% 27 100%

Tabulka ¢. 13 b) chirurgicka oddéleni: Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny paci-

150

100
100

50

100

enta a erytrocytarniho koncentratu se provadi.

11. otazka - chirurgicka oddéleni

Graf ¢. 11 b) chirurgicka oddéleni: Zajistovaci zkouska na uréeni krevni skupiny pacienta

a erytrocytarniho koncentratu se provadi.
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5.1.12 Komentar

5.1.12.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Vsech 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpoveéd’ a) s lékarem vidy u lizka.

5.1.12.2 Interni klinika KNTB

Z celkového poctu 39 sester uvedlo spravnou odpoveéd’ a) s lékarem vidy u hizka,31 sester,

coz je 79 %. Moznost b) uvedlo 7 sester (18%) a moznost ¢) uvedla 1 sestra (3%).

5.1.12.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost a) s lékarem vZdy u lizka,uvedlo 38 sester (100%).

5.1.12.4 Chirurgicka oddéleni KNTB
Spravnou polozku a) s lékarem vidy u hizka,uvedlo 27 sester, tj. 100%.

Z celkového poctu vracenych dotaznikli uvedla vSechna odd¢€leni spravnou odpoveéd’, kro-

m¢ sester internich oddéleni KNTB, kde spravné odpovédélo 79% dotazanych.
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Polozka ¢. 14 a): Transfuzni pripravky nesméji byt

Transfuzni pfi-

Interni oddéleni

pravky nesméji Kromérizska nemocnice a.s
byt
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A.vystaveny slu- |1 8% 3 8%
necnimu zafreni
B. mrazu 0 0% 3 8%
C. tepelnému 0 0% 4 10%
zdroji
Celkem 12 100% 39 100%
Tabulka €. 14 a) interni oddéleni: Transfuzni ptipravky nesmé;ji byt.
12. otazka - interni oddéleni
92
100 =
50
8 0 8 0 10
0
1 2 3 a

Graf ¢. 12 a) interni oddéleni: Transfuzni pripravky nesméji byt.
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Polozka ¢. 14 b): Transfuzni pripravky nesméji byt

Transfuzni pfi- Chirurgicka odd¢leni
pravky nesméji Krométizska nemocnice a.s
byt
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A.vystaveny slu- |1 3% 1 4%
ne¢nimu zafeni
B. mrazu 0 0% 0 0%
C. tepelnému 0 0% 2 7%
zdroji
Celkem 38 100% 27 100%
Tabulka €. 14 b) chirurgické odd€leni: Transfuzni ptipravky nesméji byt.
12. otazka - chirurgicka oddéleni
150
100 7 8
50
3 0 0 0 7
0
A C D

Graf ¢. 12 b) chirurgickd oddéleni: Transfuzni ptipravky nesméji byt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

5.1.13 Komentar

5.1.13.1 Interni oddéleni Kroméiiz

Z celkového poctu 12 sester (100%) uvedlo spravnou odpoveéd d) vse uvedené,11 sester
(92%) a 1 sestra moznost a) (8%).

5.1.13.2 Interni klinika KNTB

Z celkového poctu 39 sester uvedlo spravnou odpoveéd’ d) vse uvedené, 29 sester (74%).
Moznost a) zvolily 3 sestry (8%), b) 3 sestry (8%) a moznost c) 4 sestry (10%).

5.1.13.3 Chirurgicka oddéleni Kroméiiz

Spravnou moznost d) vse uvedené,uvedlo 37 sester (97%). Moznost a) uvedla 1 sestra
(3%).

5.1.13.4 Chirurgickd oddéleni KNTB

Spravnou polozku d) vse uvedené,uvedlo 24 sester, tj. 89%. Moznost ¢) odpovédély 2 sest-

ry (7%) a moznost a) 1 sestra (4%).

Na otazku transfuzni pfipravky nesméji byt vystaveny d) vse uvedené,odpovédélo spravné
92% sester internich oddéleni Krométizské nemocnice a z internich oddéleni KNTB 72%.
Sestry chirurgickych oddéleni z Kroméfize maji v této oblasti vétsi znalosti nez sestry chi-

rurgickych odd€leni KNTB.
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5.2 Zpracovani vysledkii pozorovani pomoci tabulek a grafi

Pro ovéteni pracovnich postupli obou nemocnic, jsem vytvotil pozorovaci arch a sledoval
sestry na internich a chirurgickych oddélenich obou nemocnic, jak postupovaly pii poda-
vani transfuze. Celkovy pocet respondentl bylo 12 sester. Zaznamovy arch se skladal ze 7
ukont, které se provadi béhem podavani transfuzniho piipravku zdravotni sestrou. Patfi
sem - fadna edukace pacienta, zméteni fyziologickych funkci pfed a po vykonu, dodrzeni
doby stani transfuzniho ptipravku po vynéti z chladiciho boxu minimalné 30 minut, zda
byl kiizovy test proveden u lizka pacienta lékafem za asistence sestry, transfuze netrvala
déle jak 2h, pacient byl pravideln¢ kontrolovan a zda byl zbytek transfuzniho ptipravku
uchovén v lednici po dobu 24h. Archy byly rozdé€leny dle typu oddéleni a nemocnic, tj.
Krométiz - chirurgie a interna, KNTB - chirurgie a interna. Pokud byl dodrzen pracovni
postup béhem podavani transfuzniho ptipravku, byl oznacen kiizkem v policku Ano, po-

kud nebyl, je oznacen kiizkem v policku Ne a okomentovéan v poznamce.
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Tabulka ¢. 15 Interni oddelent - pozorovani

Interni oddéleni Kromériz _
Pracovni postup u sestry pri poda-

vani transfuzniho pripravku ano |ne % ano |ne %
1. Radna edukace pacienta 2 100 |3 1 75
2. Zméteni FF pred a po vykonu 2 100 |4 100
3. Byla dodrzena doba stani po vynéti

z chladiciho boxu min 30 min 2 100 |4 100
4. Kiizovy test byl proveden u lizka

pacienta Iékafem za asistence sestry 2 100 4 0

5. Transfuze netrvala déle jak 2h 2 100 |2 2 50
6. Pacient byl pravidelné kontrolovan |2 100 |2 2 50
7. Zbytek transfuzniho ptipravku byl

uchovan v lednici po dobu 24 h 2 100 |4 100
Celkem 14 100 |19 68

5.2.1 Interni oddéleni Kromériz

Na internim oddéleni Kromé&tizské nemocnice provadély vykony dvé sestry. Jejich pracov-
ni postup jsem zaznamenal do pozorovaciho archu a vytvofil 7 bodu, na které¢ jsem se za-

méfil. KroméfiZzska interna ve vSech bodech postupovala bezchybné - 100%.

5.2.2 Interni klinika KNTB

Interni oddéleni KNTB z celkového pozorovani uspéla na 68%.

5.2.2.1 Poznamka:

U 1. bodu byl pacient nedostatecné poucen o vykonu a moznych komplikacich. Nejvétsi
odchylka byla u bodu €. 4, kdy kiiZzovy test byl proveden na vySetfovné¢, misto u lizka pa-
cienta. Bod €. 5 aplikace transfuzniho ptipravku se protahla, protoZe misto vpichu kanyly

bylo na méné vhodném misté. V bodé €. 6 byl pacient v pribéhu 2h kontrolovan pouze 2x.
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Tabulka ¢. 16 Chirurgicka oddelent - pozorovani

Chirurgicka oddéleni Kromériz _
Pracovni postup u sestry pri podava-

ni transfuzniho pripravku ano ne % ano |ne (%
1. Radna edukace pacienta 3 100 |3 100
2. Zméteni FF pred a po vykonu 3 100 |3 100
3. Byla dodrzena doba stani po vynéti z

chladiciho boxu min 30 min 3 100 |3 100
4. Ktizovy test byl proveden u lizka

pacienta Iékafem za asistence sestry 1 2 33 2 1 |67
5. Transfuze netrvala déle jak 2h 2 1 67 3 100
6. Pacient byl pravidelné kontrolovan |3 100 |3 100
7. Zbytek transfuzniho ptipravku byl

uchovan v lednici po dobu 24 h 3 100 |3 100
Celkem 18 86 20 95

5.2.3 Chirurgicka oddéleni Kromériz

Na chirurgickém oddéleni Krométizské nemocnice se spravné postupovalo na 86%.

5.2.3.1 Poznamka:

V bod¢ €. 4 byl proveden kiiZzovy test na vySetfovné a ne u lizka pacienta. V bod¢ €. 5

bylo zvoleno méné vhodné misto vpichu z diivodu zilni devastace.

5.2.4 Chirurgicka oddéleni KNTB

Chirurgické oddéleni KNTB dodrzelo spravny postup na 95%.

5.24.1 Pozndimka:

V bodé €. 4 byl kiizovy test proveden na vySetfovne.
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo srovnani pracovnich postupt pifi podavani hemoterapie v Krométizské

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

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni v otazce €. 1 - Pri jaké teploté se uchovava transfuzni
pripravek obsahujici erytrocyty, pokud neni aplikovan do 3 h, maji nejlep$i povédomi sest-
ry internich oddéleni Kroméiizské nemocnice, které uvedly spravnou odpoveéd’ a) +2 az
+6°C v 75%, oproti sestram z internich oddéleni KNTB, které mély usp&snost 56%. Chi-

rurgicka oddéleni obou nemocnic jsou témét shodna.

V otazce €. 2 - Pokud je transfuzni pripravek obsahujici erytrocyty uchovavan pri pokojové
teplote déle jak 3h, maji vyborné povédomi sestry internich oddéleni Krométizské nemoc-
nice, tj. 100%, zbytek oddéleni ma v této polozce dostatecny piehled.

Otazka €. 3 - Trombokoncentdatové pripravky se podavaji, maji nejlepsi prehled sestry in-
ternich oddéleni Krométizské nemocnice s 92% tuspesnosti. Sestry z Internich oddéleni
KNTB mély tspéSnost 46%. Chirurgickd oddéleni obou nemocnic maji vyrovnané znalos-
ti.

V otazce €. 4 - Plazma pro transfuzi musi byt podana, sestry internich a chirurgickych od-
déleni obou nemocnic ve vétsing piipadt uvedly moznost &) do 3hpo rozmrazeni, ale v
praxi by timto postupem pacientovi neublizily. Spravna varianta je moznost b) do 6h po

rozmrazeni.

Otazka €. 5 - Behem aplikace transfuzniho pripravku, je spravnou opovédi moznost b) pa-
cienta opakované kontrolovat. V této otazce vSechna chirurgicka oddéleni obou nemocnic
védéla, jak postupovat béhem aplikace transfuze. Sestry z internich oddéleni dopadly nej-
54%, coz je zarazejici. Pokud v praxi nechodi pravidelné kontrolovat pacienta v minimalné
10 minutovych intervalech, miize se stat, ze v ptipadé¢ komplikaci mize dojit az k amrti

pacienta.

V otazce €. 6 - Zbytky nespotrebovaného transfuzniho pripravku skladujeme, v této polozce
nejlépe dopadly sestry z internich oddéleni KroméfiZzské nemocnice, kde spravnou odpo-
veéd’ b) 24h po aplikaci transfuzniho pripravku v lednici,oznacilo vSech 100% dotazanych.

Sestry internich oddéleni KNTB opoveédély v 79% spravné a chirurgickd oddéleni obou
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nemocnic dopadla podobné¢. Z vysledku plyne, Ze v této polozce maji ob€ nemocnice dobré

znalosti.

Na otazku €. 7 - Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat, zodpovédéla
nejlépe Kroméiizskd nemocnice, jak interni tak chirurgickd oddé€leni. Sestry internich a
chirurgickych oddéleni KNTB se pohybovaly kolem 30% tspésnosti a vice se priklanély k

moznosti b) déle nez 1h.

Otazka €. 8 - Biologickou zkousku provadime s lékarem,spravnou odpovéd’ uvedla témér
vSechna oddéleni obou nemocnic. Nejlépe vsak dopadla interni oddéleni Krométizské ne-

mocnice, ktera mela 100% uspésnost.

Otazka ¢. 9 - Pokud se pri podani transfuzniho pripravku vyskytnou komplikace, dopadla

pro sestry obou nemocnic vyborné. VE&di, jak postupovat pti vyskytu komplikaci.

V otézce €. 10 - Pred zahdajenim transfuze erytrocytii, byly odpovédi témét 100% spravné u
internich a chirurgickych oddéleni obou nemocnic. Z vysledkii vyplyva, ze jsou dobfe obe-

znameny s povinnostmi pted zahajenim transfuze erytrocytu.

V dalsi otazce €. 11 - Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a erytrocytar-
niho koncentratu se provadi, dopadly ob¢é nemocnice téméf na 100% spravné, kromé¢ inter-

nich oddéleni KNTB, kde byla uspésnost 79%.

Poledni otazka ¢. 12 - Transfuzni pripravky nesméji byt, odpoveéd€ly ob&€ nemocnice témet
dobfte. Interni oddéleni Krométizské nemocnice odpovédela v 92% spravng, interni odde-
leni KNTB v 74% spravné. Chirurgickd oddéleni Krométizské nemocnice méla 97%

uspésnost a chirurgicka oddéleni KNTB 89% uspésnost.

Prvni pracovni hypotéza, kterd piepokladala uroven znalosti pracovnich postupti pii poda-
vani transfuzi a transfuznich ptipravkt kolem 90%, se uplné nepotvrdila, nebot’ skute¢nost

prokdzala, Ze jsou rozdily nejen mezi nemocnicemi, ale i mezi jednotlivymi pracovisti.

Dle 2. pracovni hypotézy jsem ptedpoklédal, Ze sestry z chirurgickych oddéleni budou mit

lepsi ptehled v dané oblasti. Z vyhodnoceni dotaznikii vyplynulo, ze ma hypotéza nebyla

vvvvv

vvvvv

spravnych odpovédi — viz tabulka ¢. 17.
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Tabulka ¢. 17 porovnani chirurgickych a internich oddeleni (hypotéza ¢. 2)

oddéleni % spravnych odpovédi
Interni KM 88
Interni KNTB 63
Chirurgicka KM 80
ChirurgickaKNTB 68

Co se tykalo pozorovacich archi, vétSina ukonil byla provadéna spravné, pouze bod €. 4
Krizovy test byl proveden u liuzka pacienta... nebyl dodrzen téméf v poloving ptipadu, a to

pfedevSim na internich oddéleni KNTB, kde byl ve 100% proveden na vySetiovné.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit informovanost sester o postupech hemoterapie a srovnani postupii
mezi Nemocnici Kroméiiz a.s. a Krajskou nemocnici Tomase Bati a.s.. K tomu jsem pouzil
metodu kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni na oddélenich interniho a
chirurgického typu obou nemocnic. Abych si prakticky ovéfil, zda jsou postupy dodrzova-
ny, vyuzil jsem jeSté metodu pozorovani, kdy jsem pozoroval sestry béhem podéavani
transfuze. Cely postup jsem zaznamenaval do pozorovaciho archu béhem podavani
transfuzniho ptipravku. Z vyzkumu je patrné, Ze nejcastéjsi chybou sester béhem podavani

transfuze bylo, Ze kfizovy test nebyl provadén u ltizka pacienta, ale na vysetfovné prede-

vS§im v piipadé¢ KNTB.

Dle vyzkumného Setfeni a pozorovani jsou sestry z Kroméfizské nemocnice a.s. 1épe in-

formovany o pracovnich postupech hemoterapie nez sestry z KNTB.

Z rozdanych dotaznikl se mi vratilo ke zpracovani 116 kust coz je 83%, proto veskeré

vystupy jsou zpracovany z vracené¢ho mnozstvi a tudiz mohou byt zatizeny urcitou chybou.

Zavérem prace muze byt doporuceni pro stani¢ni sestry internich oddéleni KNTB, aby

provedly proskoleni zdravotnického personalu v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
HTK Hematokrit

P Puls

Rh Rhesstv faktor

TA-GVvHD Reakce Stépu proti hostiteli
TK Krevni tlak
TT Télesna teplota

TTP Trombotické trombocytopenické purpury
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Interni oddéleni: Béhem aplikace transfuzniho ptipravku

Chirurgicka odd¢leni: Béhem aplikace transfuzniho ptipravku

Interni oddéleni: Zbytky nespotfebovaného transfuzniho piipravku skladu-

Chirurgicka oddé€leni: Zbytky nespotiebovaného transfuzniho piipravku

Interni oddéleni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat

Chirurgicka oddéleni: Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla

Interni oddé€leni: Biologickou zkousku provadime s Iékafem
Chirurgicka oddéleni: Biologickou zkousku provadime s 1ékafem

Interni odd¢leni: Pokud se pfi podani transfuzniho ptipravku vyskytnou

Chirurgicka oddéleni: Pokud se pii podani transfuzniho ptipravku vyskyt-

nou komplikace

Graf €. 10 a) Interni oddéleni: Pied zah4jenim transfuze erytrocytli
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Graf ¢. 10 b) Chirurgicka oddéleni: Pred zahdjenim transfuze erytrocytt

Graf €. 11 a) Interni oddéleni: Zajistovaci zkouska na uréeni krevni skupiny pacienta a

erytrocytarniho koncentratu se provadi

Graf ¢. 11 b) Chirurgicka oddé€leni: Zajistovaci zkouSka na urceni krevni skupiny pacien-

ta a erytrocytarniho koncentratu se provadi
Graf ¢. 12 a) Interni oddéleni: Transfuzni piipravky nesméji byt

Graf ¢. 12 b) Chirurgicka odd€leni: Transfuzni ptipravky nesméji byt
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SEZNAM PRILOH
Piiloha I Dotaznik

Piiloha II Pozorovaci arch



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazené sestry,

Jjmenuji se Richard Vecerka a studuji 3. rocnik bakalarského studia na fakulté humanitnich

studii Univerzity Tomase Bati obor v§eobecna sestra.

Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka podavani transfuzi a transfuznich pripravikai.
Tento dotaznik bude podkladem k mé bakalarske praci ,,Hemoterapie: lécba transfuzi a
transfuznimi pripravky". Timto dotaznikem bych chtél zjistit informovanost sester o postu-

pech hemoterapie na pracovistich Zlinské a Kromérizské nemocnice.
Dotaznik je anonymni a udaje v nem uvedené, budou slouzit pouze pro mou praci.

Dékuji za spolupraci.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku

Zakrouzkujete prosim pouze jednu odpoved.

Typ oddéleni : a) chirurgické Nemocnice: a)KNTB

b) interni b)Kroméftiz

Vék: 18-30 31-50 50 avice

Délka praxe: 0-10 let ~ 11-20let 20 a vice

1. Pti jakeé teploté se uchovava transfuzni pfipravek obsahujici erytrocyty, pokud neni apli-

kovan do tii hodin ?
A)+2 az+6°C
B) +6 az +10°C
C) nezélezi na teplote

D) -4 a7 0°C



2. Pokud je transfuzni ptipravek obsahujici erytrocyty uchovavan pii pokojové teploté déle
jak 3h:

A) nelze jej aplikovat, ale lze ho uchovat v lednici
B) nelze jej aplikovat, ani uchovéavat a musi byt zlikvidovan jako biologicky odpad
C) Ize jej aplikovat

D) ani jedna varianta neni spravna

3. Trombokoncentratové piipravky se podavaji:
A) do 2h po doruceni

B) do 1h po doruceni

C) ihned po doruceni piipravku na oddéleni

D) do 4h po doruceni

4.Plazma pro transfuzi musi byt podéna:
A) do 3h po rozmrazeni
B) do 6h po rozmrazeni
C) do 9h po rozmrazeni

D) do 12h po rozmrazeni

5. Béhem aplikace transfuzniho pfipravku:

A) je nutné zachovat pacienta v klidu a nijak ho nezatézovat
B) pacienta opakované kontrolovat
C) je nutna stala pritomnost sestry

D) neni nutna zvlastni péce

6. Zbytky nespotiebovaného transfuzniho ptipravku skladujeme:
A) neskladujeme

B) 24h v lednici po aplikaci transfuzniho ptipravku



C) 24h u lazka pacienta

D) hodinu po transfuzi v lednici

7. Aplikace transfuze obsahujici erytrocyty by neméla trvat:
A) déle nez 30 min

B) déle nez 1h

C) déle nez 2h
D) déle nez 5h

8. Biologickou zkousku provadime s 1ékafem:
A) pti neznalosti krevni skupiny

B) pred podanim jakékoliv transfuze

C) pted podanim erytrocytt

D) pted podanim erytrocytii a trombocyttl

9. Pokud se pfi podani transfuzniho piipravku vyskytnou komplikace:

A) okamzité ukoncit aplikaci ptipravku, zavolat I¢kaie a pokracovat dle jeho pokynti

B) okamzité zavolat 1ékare
C) okamzité aplikovat hydrocortison i.v

D) uklidnit pacienta

10. Pted zah4jenim transfuze erytrocytl:

A) zméfime pacientovi TK, P a TT a vyzadame si pisemny souhlas pacienta

B) zavedeme PMK
C) zvazime a zmétime pacienta

D) vyzadame si pisemny souhlas pacienta



11. Zajistovaci zkouska na urceni krevni skupiny pacienta a erytrocytarniho koncentratu se
provadi:

A) s lékafem vzdy u lizka

B) bez I€kate u lizka

C) pod dozorem lékate v laminarnim boxu

D) bez nutnosti dozoru 1ékare v pracovné

12. Transfuzni pfipravky nesméji byt:

A) vystaveny slune¢nimu zateni
B) mrazu
C) tepelnému zdroji

D) vSe uvedené



PRILOHA P II: POZOROVACI ARCH
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