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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na informovanost darcti krve. Je tvofena ¢asti teoretickou
a Casti praktickou.

Teoretickd cast obsahuje fyziologii krve, podminky darcovstvi krve a jeho historii,
dale pak postupy pifi darcovskych odbérech krve a struény piehled transfuznich ptipravkd.
V praktické c¢asti nalezneme analyzu vyzkumu provedeného mezi darci krve formou
dotazniku. Vyzkum je zaméten na informovanost 0 darcovstvi krve a komplikacich spojenych

S darcovskym odbérem krve.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Awareness of blood donors about possible complications associated with blood taking

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with a survey on public awareness of blood donors. It consists

of theoretical and practical parts.

The theoretical part includes the physiology of blood, blood donation terms and its history,
procedures for donor blood collection and blood products at a glance. In the practical part we
can find an analysis of research conducted among blood donors in the form of a questionnaire.
Research focuses on awareness about blood donation and complications associated with

donor blood collection .

KEYWORDS

blood donation, blood groups, blood, awareness, complications
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UvVOD

Jako téma své bakalatfské prace jsem si zvolila darcovstvi krve, protoze je mi toto téma
velice blizké. Sama jsem darkyni krve a o tuto problematiku jsem se zajimala jiz diive,
nez jsem se rozhodla pro zdravotnické povolani. Ted’ se jiz divim na darcovstvi jak ze strany
darce, tak i ze strany zdravotnika a vidim, Ze i darcovstvi krve ma své problémy, Které ¢asto
prameni i z nedostatku informaci. I ze svého okoli vim, Ze z divodu nedostatku informaci,
jak ptredchéazet obtizim spojenym s odbérem krve ptestavaji déarci dochdzet na transfuzni
stanici poté, co mé&li néjakou nepiijemnou zkusenost s poodbérovou obtizi. Cil této prace
je proto zjistit, jak jsou darci krve informovani o komplikacich spojenych s odbérem a zda vi,
jak takovym komplikacim ptechazet. Déle chci vytvotit souhrnny letak, ktery pomize darcim

Krve ujasnit a zopakovat opatieni, ktera pomahaji pfedchazet poodbérovym obtizim.
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CILE

1. Vytvoftit teoreticky ptehled tykajici se darcovstvi krve.

2. Zjistit miru informovanosti darct krve o komplikacich spojenych s odbérem.
3. Zjistit vliv pohlavi a véku na informovanost darct krve.

4. Vytvortit informaéni letdk shrnujici zptisoby, jak predejit obtizim spojenym s odbérem krve.
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| TEORETICKA CAST
1 HEMATOLOGIE A TRANSFUZIOLOGIE

Hematologie je Iékai'sky obor, ktery se obecné zabyva studiem krve. Tento ptivodné maly
podobor vnitiniho 1ékafstvi se zpocatku zabyval pouze abnormalitami krevnich bunék.
S postupnym rozsifovanim znalosti o krvi se z hematologie stal obor interdisciplinrni.
V soucasné dobé do hematologie spad4 analyza a poznavani vlastnosti krve a krvetvornych
organt a také diagnostika a 1écba krevnich chorob. Povaha samotného oboru je déna tim,
ze krev ptichazi jako jediny orgén v téle do styku se vSemi systémy a proto se v ni také
promitaji jejich zmény.

Do roku 1994 byla hematologie spojena s transfuzni sluzbou, nyni jde jiz o dva samostatné

obory: Klinickou hematologii a transfuzni 1ékatstvi.
Transfuziologie je obor, ktery se zabyva predevsim:

e ziskdvanim a vybérem dérct krve
e 0dbéry, konzervovanim a dalSim zpracovanim krve
e sledovanim kvality a 1é€ebnych vlastnosti krve

e pécio bezpecné podani transfuznich piipravku (Pecka, 2005)

Do transfuziologie patii obor hemoterapie, ktery se zabyva pouzitim krevnich ptipravki
pii 1écbeé. Sleduje se zde vyroba a podavani transfuznich ptipravki a vysledky lécebného
pouziti. Hlavni zasadou ucelné hemoterapie je pouziti takového transfuzniho ptipravku,
ktery obsahuje chybéjici slozku krve v co nejmenSim objemu a s minimalni kontaminaci

ostatnimi slozkami krve. (Pecka, 2002)
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2 KREV

Krev je Cervena nepruhledna kapalina, kterou mizeme vzhledem K jejim vlastnostem
povazovat za pojivo nebo za samostatny cirkulujici organ. Z celkové vahy téla krev zaujima
7-8%, dospély Clovék ma v téle zhruba 4,5 - 6 litrt krve. Normalni objem krve v téle
oznaCujeme jako normovolémii, snizeny objem krve jako hypovolémii a zvySeny

jako hypervolémii.

2.1 Funkce krve

Krev ma mnoho pro télo nezbytnych funkci, které nemiliZe zastoupit z4dny jiny orgén.
Jednou z nejznaméjsich funkei krve je transport. Krev zajistuje pienos kysliku a Zivin
(napf. glukdzy a aminokyselin) k buikam a odvod oxidu uhli¢itého do plic a odpadnich latek
(napt. mocoviny) do organti, kterymi se vylouci z téla. Krev také prenasi hormony, vitaminy
a elektrolyty. K vyméné mezi tkanémi a krvi dochazi na Grovni kapilar. Tim, jak krev protéka
organy s vysokym metabolismem, se ohfiva a teplo pak rozvadi do celého téla. Druhou funkci
krve je udrzeni homeostazy (stalosti vnitiniho prostiedi). Jedna se zde pfedevSim o udrzeni
rozlozeni elektrolytii, objemu krve a stalého pH. Fyziologické pH krve se pohybuje mezi 7,36
a 7,44. Krev se také podili na obrané organismu, ktera je realizovana pomoci bilych krvinek,
protilatek a reakci komplementu. Posledni z hlavnich krevnich funkci je zastava krvéceni

neboli hemostaza (viz dale).

2.2 SloZeni Krve

Krev se sklada z plazmy a bunéénych elementli (Cervenych a bilych krvinek a krevnich
desticek). Centrifugaci Ize tyto dvé slozky od sebe odd€lit. Pomér mezi plazmou a Cervenymi

krvinkami se nazyva hematokrit. U muzd ¢ini 44 = 5%, u Zen 39 + 4%. (Schreiber, 1998)

2.2.1 Plazma

Je nazloutla pruhledna tekutina, kterd tvoii asi 50 — 55% krve. Na tdrovni kapilér
se neustale méni s intersticialni tekutinou. Plazma je tvofena z92% vodou, ze 7%

plazmatickymi bilkovinami a zbylé 1% tvofi ostatni anorganické i organické latky.

Vodu organismus ziskava dvéma zpusoby: potravou a oxidaci (tzv. metabolickd voda).
Bilkoviny krevni plazmy se tvoii pfevazné v jatrech a plazmatickych bunkach. Hlavni
bilkoviny jsou albuminy, globuliny, fibrinogen a faktory krevniho srdzeni. Koncentrace

albumina v krvi je asi 45 g/l. Podileji se na transportu latek a to predev$im hormont,
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vitaminti a latek anorganickych. Dale také tvofi onkoticky tlak plazmy, ktery je dulezity
pro udrzeni stalého objemu plazmy. Globuliny najdeme v plazmé¢ v koncentraci 26 g/l.
D¢lime je na alfa, beta a gama. Maji také funkci pienaseci a dale se také podili na obrannych
mechanismech organismu (piedevsim gama globuliny). Fibrinogen je hlavni bilkovina
krevniho srazeni. V plazmé ma koncentraci asi 3 — 5 g/l. Faktory krevniho sraZeni

se V plazmé nachazi v neaktivni forme.

Dalsi organické latky nachazejici se v krevni plazmé jsou lipidy, které jsou tu ve formé
lipoproteinit nebo mastnych kyselin. Zastavaji predev§im funkci energetického rezervoaru.
Ze sacharidi najdeme v plazmé piredevS§im glukozu, ktera slouzi jako zdroj energie.
Dale jsou zde obsazeny hormony, vitaminy a metabolity (napf.: amoniak, mocovina

a kyselina mocova).

Z anorganickych latek jsou v plazmé obsazeny ptfedevsim Kationty, anionty a krevni
plyny. Hlavnimi kationty jsou sodik a drasliku, které udrzuji rovnovahu mezi intracelularni
a extraceluldrni tekutinou, dale vapnik a hoicik, které jsou dulezité pro srdZeni krve
a spravnou funkci nervové soustavy. Hlavni anionty jsou chloridy, které maji velky vyznam
pro udrzeni osmotického tlaku a pH, bikarbonat, ktery je dilezitou slozkou naraznikového
systétmu plazmy, jod, sirany a fosfaty. Krevni plyny jsou kyslik, oxid uhli¢ity a dusik.
(Schreiber, 2008)

2.2.2 Bunééné soucasti krve
Mezi bunééné soucasti krve neboli krevni elementy fadime Cervené krvinky (erytrocyty),

bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty).
TVORBA KREVNECH ELEMENTU

Tvorba krevnich elementi je nepietrzity déj, ktery zac¢ina pluripotentni nediferencovanou
kmenovou bunkkou. Tato buitka se diferencuje v bunky cervené a bilé krevni fady.
Na jednotlivych stadiich vyvoje krevnich elementl se podili rtizné typy ristovych faktord.
Kmenové buiky se nachazi v mistech, kde je dle stupné vyvoje organizmu lokalizovana
tvorba krevnich elementl (jatra, slezina a nejCastéji kostni dien). Protoze i zanik krevnich
elementii je déj nepfetrzity, je nutné, aby byl vzdy v téle pfitomen dostateCny pocet
kmenovych bunék. Jenom tak mohou oba déje probihat ve stejné mife a zaniklé krevni

elementy mohou byt plynule nahrazovany buikami novymi.
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CERVENE KRVINKY (ERYTROCYTY)

Podet erytrocytd v krvi je u muzi 4,3 — 5,3 x 10'%/1, u Zen je to 3,8 — 4,8 x 10*¥/L.
I ptes to, ze jsou Cervené krvinky netplné bunky, kterym schazi jadro a dalsi cytoplazmatické
organely (mitochondrie, ribozomy), jsou to vnasem téle jedny z nejspecializovanejSich
bunék. Velikost erytrocyt je 7,2 + 0,4 p. Jejich tvar je bikonkavni, coz umoziuje jejich
prostup kapildrami o men$im priméru, nez je velikost ¢ervené krvinky, bez jejiho poskozeni.
Povrch erytrocytl tvofi cytoplazmatickd membrana, kterda =zajistuje vyménu latek
mezi krvinkou a vnéjSim prostiedim. Erytrocyty jsou vyplnény krevnim barvivem
hemoglobinem. Hemoglobin (Hb) je tvofen ¢tyfmi podjednotkami, které se skladaji z hemu
a globinu. Kazdy z hemti ma centrdln¢ ulozené¢ dvojmocné Zelezo, které vaze kyslik. Globin
je tvofen Ctyimi polypeptidovymi fetézci a vaze oxid uhli¢ity. V jednom litru krve nalezneme
135 — 170 g hemoglobinu u muze a 120 — 160 g hemoglobinu u Zeny. Hlavni funkci
cervenych krvinek je pfenos dychaci plynii. Z plic do tkéni pfenasi kyslik a zpét oxid uhlicity.

Erytrocyty se také podili na udrZzovéani krevniho pH.

Cervené krvinky se tvofi v kostni dieni. Jejich postupnym vyvojem dochézi ke zmen3ovani
buiiky, tvorb& hemoglobinu a ztraté jadra a ostatnich cytoplazmatickych organel. Zivotnost
erytrocytu je 110 - 120 dni. Zestarlé erytrocyty jsou vychytavany v jatrech, slezin¢ a kostni
dieni. Zde se z krvinky uvolni hemoglobin, jehoz ob¢ slozky se dale stépi zvlast. Globin
na aminokyseliny a z hemu se fetézcem dalSich reakci tvofi ZluCové barvivo bilirubin.

(Schreiber, 1998; Trojan, 2003)
BiLE KRVINKY (LEUKOCYTY)

Bil¢ krvinky se vlidském téle podili na specifické 1 nespecifické obrané
proti choroboplodnym zarodkim. Celkovy pocet leukocytd vitdle je 4 — 9 x 10°.
Je to riiznoroda skupina, kterd se skladd z nc¢kolika druhi bunék. Dle pfitomnosti granul

Vv cytoplazmé délime leukocyty na granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty

Granulocyty miizeme dale délit dle histologickych barviv, pouzivanych na obarveni granul.
Granulocyty barvitelné kyselym barvivem oznac¢ujeme jako eozinofilni, barvici se zasaditym
barvivem jako bazofilni a neutrdlnim barvivem jako neutrofilni. Neutrofilni granulocyty
tvoti 57 - 67 % z celkového poctu leukocytl. Jsou to bunky, jejichZz hlavni schopnosti
je fagocytdza, coz znamena pohlceni cizorodych ¢astic a jejich naslednou likvidaci v burice.

Pro tuto schopnost se neutrofilni granulocyty oznacuji jako mikrofagy. Eosinofilni
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granulocyty tvofi asi 1 — 3 % bilych krvinek. Uplatiuji se pii alergickych reakcich
(fagocytuji komplex alergen-protilatka) a jsou schopny diapedézy (vycestovani z krevniho
fecisté do tkani) fagocytozy larvalnich stadii paraziti. Basofilni granulocyty tvoii 1% bilych
krvinek. Také podileji na alergické reakci, pfedevSim na tvorb&é mistni reakce a latek

podilejicich se na zanétlivé a alergické reakci. (Trojan, 2003)
Agranulocyty

Agranulocyty dale délime na monocyty a lymfocyty. Monocyty jsou nejvétsi krvinky
a tvori asi 3 — 8 % z celkového poctu bilych krvinek. Jsou soucasti tzv. mononuklearniho
systému. Poté co jsou vyplaveny do z kostni diené¢ do tkani nebo télnich dutin, se preménuji
na ruzné typy tkanovych makrofagi. Hlavni funkci monocytt je fagocytdza a také schopnost
oznacit cizorodou €astici pro navozeni specifické imunitni reakce. Dale zajiSt'uji sekreci celé
fady biologicky aktivnich latek (cytokiny, erytropoetin,...). Lymfocyty jsou druhou nejvice
zastoupenou skupinou bilych krvinek. Tvofi asi 24 — 40 % bilych krvinek. Tvofi se v kostni
dfeni a jsou obsaZzeny jak Vv krvi, tak vIlymfé a lymfatickych tkanich. Svymi funkcemi
1 vyvojem se liSi od ostatnich bilych krvinek. Jsou to bunky zajistujici specifickou imunitu
a jako jediné jsou schopné specificky rozpoznavat antigen. Lymfocyty se dale d¢li
na T lymfocyty a B lymfocyty. T lymfocyty dozravaji v thymu a zajist'uji buné¢nou imunitu,
coZz znamend, ze napadaji pfimo bunky télu vlastni, ale pozménéné (nddorové buiky)
nebo bunky transplantatu. Maji 4 zakladni funkce: Aktivace B-bunck, aktivace makrofagi,
bunééna cytotoxicita a tlumeni ¢innosti specifickych T a B lymfocyti. B lymfocyty jsou
predstavitelé humordlni imunity. Po setkdni s antigenem se aktivuji, preménuji
se na plazmatické buinky a produkuji protilatky. Tvorba protilatek, ktera se odehrava
po prvnim setkani, s antigenem se nazyva primarni imunitni reakce, pii které je koncentrace
protilatek v séru je nizkd. Pfi opakovaném setkani s antigenem vznikd diky pamétovym
buitkdm sekundarni imunitni reakce, ktera je rychld a koncentrace protilatek séru je vyssi.
B lymfocyty produkuji pét zdkladnich skupin protilatek: I1gM, IgG, IgA, IgE a IgD. Mezi
lymfocyty mizeme zafadit také NK buiiky (nulové buiiky), které jsou ptirozené cytotoxické.
(Trojan, 2003)
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KREVNI DESTICKY (TROMBOCYTY)

Krevni desticky krevni elementy nepravidelného tvaru, které nemaji jadro. V jednom litru
krve je 150 — 300 x 10° trombocytii. Vznikaji v kostni dieni od§tépovanim od obrovskych
bunék — megakariocytii. Zivotnost trombocytd Vkrevnim obhu je 9 — 12 dni. Krevni

desticky se uplatiuji pii hemostaze (zastave krvaceni).

Hemostaza je pro lidské télo zivotné dulezity déj. Vznika vzijemnou souhrou téchto
tfi déju: Reakei cév v misté poranéni, ¢innosti krevnich desticek a hemokoagulaci. Reakci
cév je zde mySlena vazokonstrikce, kterd je vyvoldna pfevazné piimou odpovédi cév
na poranéni a z ¢asti latkami produkovanymi krevnimi destickami. Cinnost krevnich
desticek znamena adhezi k subendotelidlnimu vazivu, zménu tvaru desticek, agregaci vlivem
trombinu, a exocytozu latek obsazenych v granulech trombocyti. Vysledkem toho
je provizorni hemostaticka zatka (trombus). Hemokoagulace je slozity dé&j, na kterém
se podili fada plazmatickych proteinii, fosfolipidi a iontii. Kaskadou reakci dochazi
k aktivovani koagula¢niho faktoru X., nasledné pfeméné protrombinu na trombin a Sté€peni
fibrinogenu na fibrin. Fibrin tvofi pevnou sit’ vlaken, do které se zachytdvaji krevni elementy
(erytrocyty) a tim vznikd definitivni uzavér poskozené cévy — definitivni hemostatickou
zatku. Ta tvofi idealni podminky pro regeneraci cévy a po uréitém Case je odstranéna

pusobenim fybrinolytického systému. (Trojan, 2003)
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3 KREVNI SKUPINY

Jako vSechny bunky lidského téla, maji i krevni elementy na svych membranach antigenni
znaky. Tyto znaky maji vyznam ptfedevSim pfi Cinnostech, pfi kterych se setkava tkan darce
stkani piijemce, jako je napfiklad krevni transfuze, ¢i transplantace. Pokud totiz
pri transplantaci ¢i krevni transfuzi nesouhlasi antigenni znaky darce se znaky pfijemce,
dochazi k imunologické, ¢i antigenni reakci. Imunologicka reakce probihd jako tvorba
protilatek proti cizimu antigenu, které v séru jiz zlstdvaji, antigenni reakce vznikd mezi
antigenem a protilatkou vkrvi prijemce, kterd zde mize byt bud pfirozene,
nebo po imunizaci. Nejvyznamnéj$i jsou pro snasenlivost krve erytrocyty a to z dtivodu toho,
ze je jich velky pocet, maji bohatou antigenni vybavu a protilatky proti jejich hlavnimu (ABO)
se bézn¢ vyskytuji v krvi. Krevni skupiny jsou vlastné antigenni systémy na membranach
erytrocytll. Antigeny jsou zde pfirozené ptitomny, protilaitky mohou byt bud’ také ptirozeneé,
nebo ziskané diivejsi imunizaci. Pokud dojde k inkompatibilité v krevnim systému, nastane
reakce, ktera spociva v aglutinaci (shlukovani). Proto nazyvame antigeny jako aglutinogeny

a protilatky jako aglutininy. (Trojan, 2003)

3.1 Systém ABO (H)

Dle syst¢tmu ABO, mizeme populaci rozdé€lit do ¢tyi zékladnich krevnich skupin: A, B,
AB, a 0. Tyto skupiny jsou dany pfitomnosti aglutinogenii A a B, coz jsou oligosacharidy
vazané na membranu erytrocytt. V krevni plazmé jsou obsazeny aglutininy anti-A a anti-B.
Plati zde Landsteinerovo pravidlo: V krevni plazmé nejsou aglutininy proti vlastnim
aglutinogenim. Krevni skupina A ma tudiz na membrané cCervenych krvinek pfitomny
aglutinogen A a vplazmé obsazeny aglutinogen anti-B. Krevni skupina
B ma na erytrocytech aglutinogen B a v plazmé¢ se nachézi aglutinin anti-A. Krevni skupina
AB mai na erytrocytech aglutinogen A i B a v plazmé se jiz podle zmiflovaného pravidla
nenachazi zadny aglutinin, coz z nositele krevni skupiny AB d¢la univerzalniho piijemce
krevni transfuze. Krevni skupina 0 nema na erytrocytech ani aglutinogeny
A ani aglutinogeny B, proto byva nékdy oznac¢ovana jako krevni skupina univerzalniho dérce.
Tato skupina ma ovSem na svych erytrocytech aglutinogen H, ktery je vychozi molekulou pro
tvorbu aglutinogenid A 1 B. Proto je n¢kdy krevni skupina 0 oznacovéana také jako H.
V plazmé ma skupina 0 jako aglutinin anti-A, tak aglutinin anti-B. Pfitomnost krevni skupiny

u jedince je podminéna geneticky. (Virella, 2001)
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3.2 Systém Rh

Systém Rh je druhym nejcastéji vySetfovanym krevnim systémem. Nazev Rh je odvozen
od reakce séra s protilatkami proti krvinkdm opice Macacus rhesus, které shlukovalo v 85%
ptipadut i krvinky lidské. Rh systém je dan ptitomnosti antigeni C, D, E, ¢, d, e. Nejsilnéjsim
antigenem je antigen D, jedinci s timto antigenem jsou oznacovani jako Rh pozitivni (Rh+).
Na rozdil od krevniho sytému ABO, v systému Rh neexistuji v plazmé ptirozené protilatky.
Ty vznikaji az imunizaci a to bud’ transfuzi Rh pozitivni krve Rh negativnimu piijemci,
a imunizaci Rh negativni matky Rh pozitivnimi krvinkami plodu. Protilatky v systému Rh

se nazyvaji anti-C, anti-D a anti-E. (Trojan, 2003)

3.3  Ostatni krevni systémy
Ostatni krevni systémy zastoupené napiiklad antigeny MNSs, P, Lewis, Kell, Diego

se bézn¢ nevySetfuji. Maji ovSem velky vyznam pii urCovani paternity (otcovstvi),
opakovanych transfuzich velkého objemu krve, identifikaci jedincii v soudnim Iékatstvi

a v antropologii. (Trojan, 2003)
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4 HISTORIE KREVNI TRANSFUZE

Prvni zminky o krevni transfuzi pochazi uz z dob starého Egypta, Recka a Rima.
Tyto zminky nejsou ovSem ni¢im podlozené, proto pro nds za¢ina historie krevnich transfuzi
v 17. stoleti. Jednim z prvnich objevil byl roku 1666 objev Richarda Lowera, ktery zjistil,
ze lze zachranit vykrvaceného psa krvi psa jiného. Roku 1667 se pokusil Jean Baptiste Denis
o transfuzi zvifeci krve ¢lovéku. Tento pokus se ale nevydafil, proto se na n¢jakou dobu
od krevnich transfuzi upustilo. Novodob&jsim prukopnikem transfuzi byl James Blundel,
ktery provedl 10 transfuzi krve u Zen, které krvacely pti porodu. VétSinu z nich tim zachranil
od jisté smrti. V letech 1865 — 1882 provedl J. Roussel pomoci specialni aparatury

asi 60 krevnich prevodu.

U nés se o prvni krevni transfuze s nevelkym uspéchem pokousel roku 1879 Antonin
Erpek. Nevydafené pokusy z19. stoleti vedli jiz kuplnému  uUstupu
od transfuzi zviteci krve ¢loveku, ale stale dochazelo po transfuzich k vaZnym, az smrtelnym
komplikacim v dasledku hemolytické reakce. Tyto problémy se podafilo odstranit az jednim
Z nejvétsich objevi transfuziologie a to objevenim krevniho skupinového systému ABO.
Tento krevni skupinovy systém zkoumali na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti cesky
profesor psychiatrie Jan Jansky a rakousky patolog Karel Landsteiner. Zjistili, Ze podle
schopnosti séra, lze lidskou populaci rozdé€lit na ctyii krevni skupiny (I, II, III, IV). Tato
Klasifikace byla roku 1921 v Americe doporucena jako nejvhodnéjsi. Oznaceni ABO se zacalo

pouzivat az pted druhou svétovou valkou. (Pecka, 2005)
DRUHY TRANSFUZNICH ODBERU

Béhem vyvoje tansfuziologie byly pouzivany rtzné zpisoby odbéru ¢i pievodu krve.
V 19. stoleti to byl pFimy zptsob, pii kterém $lo o pfirozené pieliti krve z jednoho téla
do druhého. Sem patii Sauerbruchova metoda, ktera vyzadovala vypreparovani a odfiznuti
radialni arterie darce a jeji zasunuti do obnazené a nastfizené kubitalni tepny. Erkesova
metoda zahrnovala také vypreparovani radialni artérie, ale dale spojeni s koncem kubitalni
vény pifjemce cirkulujicim stehem. Metoda podle Bécarta byla o néco pokrocilejsi.
Pouzivala jehlu, po jejimZ zavedeni se krev gumovou hadi¢kou dostala do sklenéného valce
0 objemu 500 ml, zde se promisila a pak se podavala piijemci. Od roku 1920
se V transfuziologii pouZivd vyhradné¢ neprimy zpiisob. Pfi nepiimém odbéru se krev
nebo jeji soucasti odebiraji bez ptimého spojeni darcova a piijemcova ob&hu. Tato metoda

je umoznéna predevsim objevem antikoagula¢nich latek. (Pecka, 2005)

20



5 DARCOVSTVI KRVE

I ptfes vSechny dosavadni objevy a pokusy o nalezeni umélé ndhrady za lidskou krev,
je stale transfuze lidské krve od jiného Clovéka nezbytnou soucasti moderni péce o zdravi.
Jedinym zdrojem je tedy ¢lovék — darce krve. Samotny odbér krve se provadi na transfuzni

stanici.

5.1 Pracovnépravni podminky pro darcovstvi krve

V soucasné dobé je darcovstvi krve a jejich slozek upravovano dle zakona ¢. 262/2006
Zikoniku prace, § 203, jako jiny ukon v obecném zajmu. Tento paragraf fikd4, ze darci krve
nebo jejich slozek prislusi pracovni volno s nahradou primérné mzdy za dobu cesty k odbéru,
odbéru, cesty zpét a zotaveni po odbéru, pokud tyto skutecnosti zasahuji do pracovni doby
v ramci 24 hodin od nastupu cesty k odbéru. Dale problematiku darovani krve upravuje
§ 15 zakona ¢islo 586/1992 sb. CNR O danich z p¥ijmu, ve kterém je darovani krve
povazovano za dar na zdravotnické ucely a kazdy bezptispévkovy darce krve si smi za kazdy
odbér odecist 2000 K& z danového zakladu. Stanovenim bliz§ich poZadavkl pro zajiSténi
jakosti a bezpeCnosti lidské krve se zabyva VyhlaSka ministerstva zdravotnictvi

¢. 143/2008 sb.
5.2 Kiritéria pro vybér darcu krve

Déarcem krve mize byt kazdy obcan Ceské republiky nebo oban jiného statu,
ktery ma zde dlouhodoby pobyt a je s nim mozna dobra komunikace v Cestiné. Krev mize
obc¢an darovat od 18 do 65 let stim, ze prvni odbér bude proveden pied 60. rokem. Darce
krve by mél vazit alesponn 50 kg. Hodnota hemoglobinu u zeny, ktera chce darovat krev,
musi byt vyssi nebo rovna 125g/1 u muze vyssi nebo rovna 135 g/l. Bilkovina u darce krve
musi byt vy$ii nebo rovna 60 g/l a trombocyty vy3ii nebo rovny 150 x 10%/1. Standardni odbér
plné krve ¢ini 450 ml a interval mezi dvéma odbéry by mél byt alespon 8 tydni, pticemz

maximalni pocet odbéra za jeden rok je u muzi 5 a u zen 4. (Vyhlaska 143/2008 sb.)

5.3 Divody vylouceni z darcovstvi krve
5.3.1 Trvalé
Za dtvody trvalého vylouceni z darcovstvi krve je v soucasné dobé povazovano:

zavazné kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, ICHS v anamnéze), zavazné

onemocnéni CNS (epilepsie), koagulopatie, opakované ztraty védomi a anamnéze, zavazna
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chronickd onemocnéni gastrointestinalni, urogenitalni, imunitni, respira¢ni, hematologicka,
metabolickd nebo ledvinova, diabetes mellitus 1éCeny inzulinem, hepatitida B a C, HIV,
babesidoza, kala azar, Chagasova nemoc, zhoubna onemocnéni krom carcinomu in situ
s uplnym uzdravenim, Creutzfeld-Jakobova choroba a pobyt ve Velké Britanii ¢i Francii
v letech 1980 — 1996 po dobu delsi nez 6 mésict, transfuze krve v zahrani¢i pred rokem 1996,
uziti drog ¢i jiného nepfedepsaného IéCiva intravendzné ¢i intramuskularné a to vcetné
hormond a anabolickych steroidii, provozovani prostituce a rizikové chovani vztahujici
se predevSim k ziskani zdvaznych infekénich onemocnéni pienasenych krvi. (Vyhlaska

143/2008 sb.; Doporuceni spole¢nosti pro transfuzni Iékatstvi, 2011)
5.3.2 Docasné

Dtivody docasného vylouceni z darcovstvi krve mtizeme rozdélit do nékolika skupin.
Jsou to prodé€lané infek¢éni onemocnéni, vystaveni riziku pfenosu infekéniho onemocnéni
pienosného transfuzi, oCkovani a dal§i diivody. Lehka infek¢éni onemocnéni typu chiipky
a horecka nad 38°C jsou také diivodem docasného vylouceni. Darce je mozno piijmout
2 tydny po Gplném vymizeni ptiznakti. Po prodélani brucelozy, osteomyelitidy, horecky Q,
tuberkulézy a revmatické horecky muze byt darce znovu pfijat k darovani 2 roky
po potvrzeném uplném vyléceni. U syfilidy je to rok po datu tuplného vyléceni,
u toxoplazmozy je to 6 mésicii. Malérie ma zde nékolik specifik. Osoby s malarii v anamnéze
mohou byt piijaty k darovani 3 roky po Uplném uzdraveni a negativni imunologické zkousce.
Navstévnici endemickych oblasti bez ptiznakli nakazy mohou byt ptijaty po Sesti mésicich,
0soby s anamnézou nejasného febrilniho onemocnéni po navratu z endemické oblasti mohou
byt ptijaty po 3 letech, ptipadné po 4 mésicich, pokud je negativni imunologickd zkouska.
Po prodélani ostatnich infek¢nich onemocnéni je mozno pfijmout darce krve alespon

dva tydny po Uplném vyléceni.

Do druhé skupiny patii endoskopickd vySetieni, potiisnéni sliznice krvi ¢i poranéni
vpichem injekéni jehly, podani transfuzniho ptipravku, transplantace, tetovani piercing, velky
chirurgicky vykon, akupunktura a tésny kontaktu s osobou infikovanou hepatitidou B.
Vsechny tyto skutecnosti jsou diivodem k vylouceni alespoii na 6 mésici. Po ockovani
oslabenymi viry ¢i bakteriemi je darce vylou€en na 4 tydny, ostatni ockovani nejsou divodem
Kk vyfazeni, pokud je darctv stav vyhovujici a ockovani nebylo provedeno po vystaveni darce

nakaze.
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Mezi dal§i diivody patii t&hotenstvi. Zena mize darovat krev 6 mésicii od porodu
¢i umélého preruseni té¢hotenstvi. Do této skupiny patii také prisaté klisté v poslednim mésici,
které je divodem vyfazeni na 4 tydny. Maly chirurgicky vykon a zubni oSetfeni vétSiho
rozsahu je divod pro vylouceni na 1 tyden, podani IléCiva zavisi na typu IéCiva
(napf. hormonalni antikoncepce neni diivodem vylouceni, 1é¢ba antibiotiky vylucuje darce

na 1 mésic). (Vyhlaska 143/2008 sb.)

Dtivody trvalého a docasného vylouceni z darcovstvi dale upfesiiuje doporuceni
Spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, které je kazdy rok aktualizované a dostupné

na internetovych strankach Ceské Spole&nosti pro transfuzni 1ékaistvi. (viz. pFiloha A)

5.4  Postup pri odbérech darci krve
5.4.1 Registrace darce krve

Po ptichodu na transfuzni oddé€leni se darce krve registruje v kartotéce. Pokud jesté krev
nedaroval, nadiktuje své osobni udaje (jméno, piijmeni, bydlisté, rodné C¢islo)
a je zde zaregistrovan do pocitace. Pokud jiz krev daroval, pouze nahlasi pfipadné zmény
osobnich udaji. Pak darce krve vyplni a podepiSe tzv. dotaznik pro darce krve.(viz ptiloha
B) Ten obsahuje otazky tykajici se darcova souc¢asného zdravotniho stavu, zmén zdravotniho
stavu, nalezneme zde i otazky tykajici se minulych darcovskych odbérti krve a v minulosti
prodélanych chorob. Na konci dotazniku darce stvrzuje podpisem, Ze nepatii do zadné
ze skupin srizikovym chovanim a nepfichazi za ucelem vySetteni na HIV.
Déle pak, ze v tomto dotazniku nezamlcel zaddné skutecnosti, byl poucen o zékladnich faktech
spojenych s odbérem (viz dale), souhlasi se evidovanim svych osobnich udaju a informaci
0 svém zdravotnim stavu a poskytnutim osobnich tdaji CCK za uéelem ocefiovani dérci.
Svym podpisem také stvrzuje, ze souhlasi s tim, aby 1é¢ivé ptipravky z jeho krve byly pouzity
pro medicinské ucely a v piipad¢ prebytku vyvezeny za G¢elem 1é€by do jinych zemi. DalSim

krokem je vySetteni darce krve.
5.4.2 Informace poskytované darci krve transfuzni stanici

Darce krve ma byt pied kazdym odbérem informovan o zakladnich faktech spojenych
s darovanim krve a o mozZnosti kdykoli klast otazky. Také ma mit informace o nezbytnosti
krve, vyhodach bezpiispévkového darovani krve, povinnosti transfuzni stanice dodrZovat
ochranu osobnich tdaji a o vyznamu informovaného souhlasu. Darce ma znat divody
vylouceni z dércovstvi krve, moznost diskrétniho samovylouceni, pfipadné moznost

od odbéru kdykoli odstoupit. Dale je déarci vysvétlena nutnost vySetfeni pfed odbérem,
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povinnost transfuzni stanice darce kontaktovat pfi odchylce ve vySetfenich vyznamné
pro jeho zdravi a postup samotného odbéru. Darce musi znat rizika, ktera sebou odbér nese

a moznost jak komplikacim pfedchazet.
Jak predchazet komplikacim spojenym s odbérem?

Den pied odbérem krve je vhodné, aby darce ptijimal dostatek tekutin a jedl spiSe dietn&jsi
stravu. Uplné by se mé&l vyhnout tuénym jidlim a alkoholu. V den odbdru by mél dietné
posnidat a v pripad¢ delSiho ¢ekani na odbér i lehce posvacit. Je nutné, aby neptichazel
k odbéru nala¢no. Po odbéru krve je vhodné vstavat z odbérového lizka pomalu, stladovat
misto vpichu 5-10 minut a alespon pil hodiny setrvat na transfuzni stanici. Transfuzni stanici
by mél darce opustit, teprve kdyz se citi uplné v poradku. Zbytek dne po odbéru by mél darce
dodrzovat klidovy rezim, nevykondvat Zadnou velkou fyzickou zatéz a hodné dopliovat

tekutiny.
5.4.3 Vysetieni darce krve

Do vySetfeni déarce krve miiZzeme zahrnout i1 dotaznik, ktery darce krve vypliuje
pii registraci. (viz pfiloha B) V ném darce vypliuje informace o svém soucasném zdravotnim
stavu i 0 Vv minulosti prod€lanych chorobach. Tyto informace mohou vyrazné pomoci
k vyhledani a vylouceni osob, jejichz odbér by mohl znamenat riziko pro ostatni, pfipadné pro

ného samotného.

Druhé je vysetteni laboratorni. Pfi ném se provede darci odbér krve (nejcastéji kapilarni)
na krevni obraz. Na zéklad¢ vysledkti krevniho obrazu je darce pfipustén k odbéru. Béhem
darcovského odbéru jsou darci odebirany dal$i vzorky k vySetfeni prukazu znamek infekce
HIV, HBV, HCV a syfilis. Z téchto vzorku se také vySetfuje krevni skupiny v systému ABO,
Rh a screeningové vysetfeni na nepravidelné protilatky proti erytrocytim. V piipadé
negativity vySetfeni na HIV, HBV, HCV a syfilis je odebrand krev dale zpracovana
na transfuzni ptipravky. V pfipadé pozitivity i po opakovanych testech je darce kontaktovan

a nasledné vytazen z darcovstvi.

Ttetim vySetfenim je vySetieni Iékafem. Ten zhodnoti dotaznik, vyplnény dadrcem a darctiv
aktualni krevni obraz. Déale zméti darci krevni tlak a provede zakladni zb&zné vySetfeni.
Na zékladé¢ téchto skutecnosti prohlasi lékat darce za zplsobilého k odbéru ¢i nikoli. Pokud
lékat uzna darce jako nezplsobilého pro odbér, doporuci darci dal§i postupy a pouci
ho, zda jsou dlivody vyfazeni trvalé ¢i doCasné a za jakych podminek bude moci pripadné

v budoucnu darovat krev. (Pecka, 2005)
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Doba mezi vySetienim od Iékaie a odbérem byva vyuzita pro malé obéerstveni, aby darce

k odbéru nepfichazel nala¢no. Zpravidla je darcim podavano pecivo a Caj.
5.4.4 Vlastni odbér krve

Vlastni odbér krve je provadén odbérovymi sestrami na odbérovém sale. V soucasné dobé
jsou pouzivany jiz vyhradné sterilni krevni vaky, které jsou vétSinou spojeny
Vv celé systémy trojvaki, Ctyivaku i viceCetnych vakii. Celé tyto sety byvaji uz pfimo spojeny
s odbérovou hadiCkou, na jejimz konci je odbérova jehla. Cely odbér tudiz probiha
uzavienym systémem, jehoz jediny kontakt se zevnim prostfedim je vpich do darcovy Zzily.

Jedin€ uzavienym systémem muze byt zarucena sterilita odebrané krve.

Cely odbér zacind oznaCenim vaku a zkumavek na krevni vzorky Ccislem odbéru
tak, aby nemohlo dojit zaméné. Pak sestra provede dikladnou desinfekci mista vpichu
a zavede odbérovou jehlu do Zily. Nejprve uzavienym systémem odebere krev na laboratorni
vySetieni, pak pfes odbérovou hadicku pusti krev do vaku. Délka jednoho odbéru by neméla
pfesahovat 10 minut a objem odebrané krve by nemél piekro€it 450 ml. Protoze
je v odbérovém setu protisrazlivy roztok, je nutné, aby se béhem odbéru michal obsah vaku
a tim se zajistilo dokonalé promiseni antikoagulancia a odebrané krve. To zajist'uji specialni
odbérové vahy, které jednak kyvaji s odbérovym setem a také méfi hmotnost vaku.
Po dosazeni cilové hmotnosti se zastavi a automaticky zasvorkuji odbérovou hadicku.
To zajiStuje standardni objem vSech odebranych krvi a také umoznuje odbérové sestie
odebirat vice darcii najednou. Po provedeni odbéru sestra vyjme pacientovi jehlu, osetii misto
vpichu a kdyz se citi darce dobfe, miize se piesunout na obcerstveni. Transfuzni stanici
by mél darce opustit po minimaln¢ pil hodin€ a to v ptipadé, ze se citi naprosto v poradku.

(Pecka, 2005)
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6 TRANSFUZNi PRIPRAVKY

Transfuzni pfipravky jsou koneénym produktem vzniklym zpracovanim lidské krve
nebo jejich slozek. Jedna se individudlné ptipravované 1é¢ivo. Mérnou jednotkou transfuznich
pripravkd je 1 TU (transfuzni jednotka). 1 TU je 1 vak s transfuznim ptipravkem, nehledé
na jeho objem. Jako transfuzni piipravky se dnes pouzivaji: plna krev, erytrocytové
koncentraty, leukocytové pripravky, trombocytové pripravky derivaty krevni plazmy

a CiSténé pripravky z krevni plazmy. (Pecka, 2005)
6.1 Plna krev

Plnou krvi je mySlena jedna TU plné krve, kterd obsahuje jak bunécné elementy, tak krevni
plazmu. Dnes se jiz téméf nepouziva, protoze je podstatné ucelnéjsi podavat pacientovi cilené

ty slozky krve, které pravé potiebuje.
6.2 Erytrocytové koncentraty

Erytrocytové koncentraty jsou v souc¢asné dobé nejpouzivangjsi transfuzni ptipravky. Jedna
se o samostatné cervené krvinky, pfipravované odstfedénim a oddélenim od plazmy
a daldi upravou. Uprav erytrocytt je nékolik druh@i. Prvni je zbaveni ,buffy-coatu.
To znamena, Ze je po centrifugaci odstranén velky podil krevni plazmy a bélavé rozhrani mezi
plazmou a erytrocyty. Tim se snizi pocet leukocytti az na 1/3. Druha tprava erytrocytu
je deleukotizace. Jde o filtraci pies deleukotiza¢ni filtry, kterou dojde k odstranéni velkého
mnozstvi leukocytli a zaroven se odstrani velka ¢ast plazmy. Poslednim ze zékladnich tprav
erytrocytli je resuspenzace. Tim se rozumi odstranéni velkého podilu plazmy a ptidani
roztoku, ktery ma prospésSné vlastnosti pro erytrocyty (resuspenzni roztok). Tyto upravy
se mohou vzdjemné¢ kombinovat. Zakladni erytrocytové ptipravky jsou: erytrocyty pouze
zbavené plazmy, erytrocyty bez buffy-coatu, erytrocyty deleukotizované, erytrocyty
resuspendované, erytrocyty bez buffy-coatu a resuspendované a erytrocyty

resuspendované a deleukotizované. (Vyhlaska 143/2008 sb.)
6.3 Leukocytové pripravky

S pouziti leukocytovych ptipravkll se setkame ziidka. Jde nejCastéji granulocytové
pripravky, které se pfipravuji v separatorech krevnich télisek. Vzhledem k moznym

imunologickym ovlivnénim je podani granulocytii omezeno na piibuzné osoby. (Pecka, 2005)
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6.4 Trombocytové pripravky

Trombocytové piipravky se vyrabi bud’ z buffy-coatu, nebo z plné krve. Také se mohou
odebirat specidlni odbérovou technikou — aferézou, kdy jsou darci odebrany pouze
trombocyty a zbytek krve je mu navracen. U trombocytové ptipravky se stejné jako pripravky
erytrocytové dale upravuji. Jak trombocyty ziskané aferézou, tak trombocyty z buffy-coatu
nebo plné krve se mohou bud’ ponechat jen jako trombocytova suspenze, nebo se mohou
dale deleukotizovat. Trombocytové pripravky se musi skladovat ve specialnich

trombomixerech, které zabrani agregaci trombocytl a naslednému znehodnoceni piipravku.
6.5 Krevni plazma

Plazma je druhym velmi Casto pouZivanym transfuznim piipravkem. Muizeme ji ziskat
z odbéru plné krve centrifugaci a odd€lenim erytrocyti nebo z aferézy. V soucasné dobé
se plazma skladuje vyhradné¢ zmrazena. Zakladnim ptipravkem z krevni plazmy je €erstva
zmrazena plazma. Ta se mlze bud’ byt pfimo podana pacientovi, nebo muize slouzit
jako mezi¢lanek pro vyrobu plazmy bez Kkryoproteinu a samotného Kryoproteinu.
Kryoprotein neboli kryoprecipitat je slozka plazmy, pfipravovana precipitaci bilkovin
pomalym rozmrazovanim zmrazené plazmy. Je to piipravek obsahujici velké mnozstvi

fibronogenu a stazeciho faktoru VIII. (WHO, 2002)
6.6  Cisténé pFipravky z krevni plazmy

Ptipravky vzniklé jako derivaty krevni plazmy se vyrabi pouze primyslovym zpracovanim
a nepatii v pravém slova smyslu mezi transfuzni piipravky. Jedna se zde o roztoky lidského
albuminu, ktery je vyrabén frakcionaci velkého objemu plazmy. Dale je to fibronogen
a koagulacni faktory (pfedevsim VII, VIII a IX). Do této skupiny také patii antitrombin III
(AT III), imunoglobuliny a tkanova lepidla. (WHO, 2002)
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Il PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

V mé bakalaiské praci jsem si zvolila tyto vyzkumné otazky:

1.
2.

Budou zeny vice informované o moznych komplikacich nez muzi?

Budou darci z vékové skupiny 18 — 35 let vice informovani o moznych komplikacich
nez darci z vékové skupiny 36 — 65 let?

Bude si vice jak polovina darcii vyhledavat informace sama?

Budou déarci krve ¢astéji muzi nez zeny?
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum jsem provadéla pomoci nejcastéj$i metody a tou je dotaznik (viz.pfiloha C).
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 18 otdzek. Byly to piedevS§im otazky oteviené,
polouzaviené a uzaviené (dichotomické a polytomické vybérové). Dale jsem pouzila i otazky

filtracni a identifika¢ni. Vyplnéni celého dotazniku trvalo maximalné 10 minut.

Vyzkum byl provadén od prosince 2010 do unora 2011 na transfuzni stanici nemocnice
oblastniho typu. Dotazovani byli darci krve ve véku 18 — 65 let. Darci nebyli pro vyzkum
nijak vybirani, aby se zachoval ndhodny wvybér. Celkovy pocet dotazniki byl 110.
Diky ochoté pracovnikll transfuzni stanice byla navratnost dotaznikti 100%. Z divodu
nepiesnosti v odpovédich jsem byla nucena 10 dotazniki vytadit. Koneény pocet
byl 100 respondentti, z nichz je 50 ve véku mezi 18 a 35 lety a 50 ve véku 36 az 65 let.

Z jiz zminéného vzorku 100 respondentti bylo 63 muzi a 37 Zen.

Otazky jsou zpracovany formou grafu nebo tabulky, u nékterych otdzek jsem pro lepsi
piehlednost pouzila obé metody. V tabulkach je uvadéna absolutni éetnost (AC, n;) a relativni
etnost (RC, f;). Relativni etnost je vypocitana dle statistického vzorce fi= (n; / n) x 100

a uvadéna v procentech zaokrouhlenych na setiny.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka cislo 1: Jak dlouho darujete krev?

Prvni otdzka mého dotazniku byla zaméfend na to, jak dlouho darci krev daruji.
Respondenty jsem zde rozdélila do dvou skupin dle pohlavi a dobu darovani
V nich porovnala. Jak mizeme vidét v tabulce, muzi daruji krev praimérné mnohem déle, nez

zeny.

Tabulka 1: Pruimérna doba darovani krve

MUZI |[ZENY

prumérna doba darovani 129 let| 5,34 let

Otazka ¢islo 2: Co Vas motivuje Kk darovani krve?

a. Dobry pocit, ze mohu pomoci ostatnim lidem.

b. Daruji se znamym ¢i ¢lenem rodiny.

C. Po odbéru mam volny zbytek dne.

d. Danové tlevy

e. Vysetteni krve ¢i zjiSténi krevni skupiny zdarma.

f. Vyhody od zdravotni pojistovny. (vitaminy, pfispévky na ozdravné pobyty,...)
g. Jiné

Tato otazka byla postavena jako polouzaviena. Respondenti si zde mohli vybrat soucasné
vice moznosti. Nejcastéji volenou moznosti byla odpovéd’, ze daruji z divodu dobrého pocitu
Z pomoci ostatnim lidem. Rozdil jednoho respondenta byl mezi moznosti danové ulevy
a vySetfenim krve zdarma. Tieti nejcastéjsi odpovéd’ byla, Ze je motivuje jit darovat
se znamym ¢&i ¢lenem rodiny. Ctvrtou nejéastéjsi motivaci je pro darce volny den po odbéru.
Ze sta darci pouze ctyfi lidé maji jako motivaci vyhody od zdravotni pojiStovny
a 3 respondenti uvedli, ze maji jiné divody. Jak si muzeme povSimnout i v grafu nize,

s velkym rozdilem vitézi mezi motivaci darcii krve dobry pocit z pomoci ostatnim.
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Obr. 1 Graf nejcastéjSich motivaci darcti krve

Otazka c¢islo 3: K odbérovym obtizim po darcovském odbéru krve nepatri:

a. Hematom (modiina)

b. Nevolnost

c. Prenos infek¢niho onemocnéni
d. Mdloba

e. Unava

f. Mravenceni rta ¢i jazyka

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku byla moznost C, coz je pienos infek¢niho onemocnéni.

(Pecka, 2005)

Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 100 respondentii spravné 92 respondentii,
coz je 92%. Kdyz porovnam cetnost spravnych odpovédi dle pohlavi, 1épe odpovidali muzi.
Muzi odpoveédéli spravné v 76,00, % z Zen odpovédélo spravné 67,31%. V této otazce byli

tedy Iépe informovani muzi. (viz. Obr. 2 Graf znalosti muzi a Zen o poodbérovych obtizich)

Ze skupiny darci krve mezi 18 a 35 lety odpovédélo spravné 67,70 %, ze skupiny

od 36 do 65 let odpoveédélo na tuto otazku spravné 75,41 % respondentil. Pfi rozdéleni darci
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na skupiny dle véku byli Iépe informovani star$i dérci. (viz. Obr. 3 Graf znalosti star§ich
a mladsSich darcii o poodbérovych odbtizich).

Druhou nejcastéjsi odpovédi byla zde odpovéd’ F (mravenceni rta ¢i jazyka), kterou volily
4 % respondent. Pak nasledovaly odpovédi A (hematom), B (nevolnost) a D (mdloba).
Vsechny tyto otazky volilo 1 % respondentd. Zadny z respondentti neozna¢il odpovéd E

(inava).

78,00% - 76,00%

76,00% -
74,00% -
72,00% -
70,00% -
68,00% -
66,00% -
64,00% -
62,00%

67,31%

MUZI 7ZENY

Obr. 2 Graf ¢etnosti spravné odpoveédi u muzi a zen

75.41%

76,00% -
75,00% -
74,00% -
73,00% -
72,00% -
71,00% -
70,00% -
69,00% -
68,00% -
67,00% -
66,00% T .
18 - 35 let 36 - 65 let

69,70%

Obr. 3 Graf ¢etnosti spravné odpovédi ve srovnani v€kovych skupin
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Otazka cCislo 4: Mél/a jste nékdy poodbérové obtize?

Na tuto otdzku respondenti odpovidali pouze ano nebo ne. 20 % vSech respondentii
odpovédélo, ze nekdy obtize spojené s odbérem melo, 80 % respondentti nikdy zadné
komplikace. Darce jsem pro tuto otdzku rozdélila pouze na muze a zeny. Jak mizeme vidét i

Vv tabulce nize, zeny mély obtize spojené s odbérem castéji nez muzi.

Tabulka 2: Vyskyt obtizi spojenych s odbérem u muzi a Zen

MUZI ZENY
AC RC AC RC celkem
ANO 8| 12,70% 12| 32,43% 20
NE 55| 87,30% 25| 67,57% 80
celkem 63 {100,00% 37| 100,00% 100

Otazka c¢islo 5: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, uved’te

prosim, jako obtize to byly.

Na ptedchozi otazku odpovédélo ano celkem 20 respondentti. 12 z nich byly zeny a 8 bylo
muzi. Nejcastejsi komplikaci, ktera se u darct vyskytovala, byla mdloba. Vyskytovala se vice
u Zen nez u muzil. Druhou nejéastéjsi komplikaci byla unava. Unava se vyskytovala vyhradné
u zen, zadny z dotazovanych muzi nepocitoval po odbéru zvySenou unavu. Hematom
a unavu pocitovalo stejné procento respondentli. Tyto obtize byly ovSem castéjsi u muza

neZ u Zen. (viz. Tabulka 3: Cetnost vyskytu poodbérovych komplikaci)

Tabulka 3: Cetnost vyskytu poodb&rovych obtizi

MUZI ZENY celkem

AC RC AC RC AC RC
mdloba 2| 25,00% 5| 41,67% 7] 35,00%
hematom 3| 37,50% 1] 8,33% 4] 20,00%
tinava 0| 0,00% 5| 41,67% 5] 25,00%
nevolnost 3| 37,50% 1 8,33% 41 20,00%
CELKEM 8] 100,00% 121100,00% 20| 100,00%
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Otazka cislo 6: Informoval Vas nékdo., jak lze poodbérovvm obtizim

predchazet?

a. Ano, byl/a jsem informovan/a 1ékatfem ¢i sestrou.
b. Ano, byl/a jsem informovan/a pouze letakem.

€. Ne, nikdo mé neinformoval

Tato otdzka byla zamétena predevSim na to, zda jsou darci krve kvalitné informovani
od persondlu transfuzni stanice. Nejvétsi dil darcd byl informovan lékafem ¢i sestrou,
jak to stanovuje zakon. Pouze letdkem byl informovan maly dil déarct, neinformovani

byli z celkového poc¢tu 100 respondentti pouze 4 darci.

89,00%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% A 7,00% 4,00%
10,00% -
0,00%

Obr. 4 Graf informovanosti darct od transfuzni stanice

Otazka Cislo 7: Pokud jste byl/a informovana, vyuzil/a jste informace pro

predchazeni poodbérovym obtizim?

Cilem této otazky bylo ukézat, ktera skupina darci vice dodrZuje doporuceni. Na piedeslou

otazku mi odpovédéli 4 respondenti (4 %), ze nebyli vliibec informovani o komplikacich.
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Tuto otdzku proto vyplnilo pouze 96 respondentii. Pro prezentaci této otazky jsem si

respondenty opét rozdelila do dvou skupin a to nejprve podle pohlavi a nasledné podle veéku.

Jak vidime v tabulce (Tabulka 4: Vyuziti informaci pro pfechdzeni komplikacim), Zeny
vice vyuzivaji rad pracovnikill transfuzni stanice nez muzi. V porovnani vékovych skupin vice

informace vyuzivaji darci krve od 36 do 65 let.

Tabulka 4: Vyuziti informaci pro pfedchazeni poodbérovym komplikacim

MUZI ZENY 18 - 35 LET 36 — 65 LET

v v v, v ™ ™ ~ ~

AC RC AC RC AC RC AC RC celkem

ANO 44| 73,33% 35| 97,22% 36| 75,00% 43| 89,58%]|79

NE 16| 26,67% 1] 2,78% 12| 25,00% 5| 10,42%]|17
CELKEM 60 | 100,00% 36 | 100,00% 48 |100,00% 481100,00% | 96

Otazka cCislo 8: Co muzete udélat pro to, abyste predesSel/predesla

poodbérovvm obtizim?

Tato otazka se svym typem fadila mezi oteviené. Darci krve zde méli napsat co nejvice
moznosti, jak lze ptedchazet poodbdrovym obtizim. Zadny z darcti nenapsal Spatnou
odpovéd’, ovSem pocty odpovedi u jednotlivych respondentti nebyly nijak vysoké. Maximalni
pocet spravnych odpovédi byl 4, které méli pouze 3 darci. Tii spravné odpovédi uvedlo
pét respondentii. 38 darcti uvedlo dvé spravné odpovédi a zbylych 54 respondentii napsalo
pouze jednu odpoveéd’. Darci ve v8ech skupinach znaly stejny pocet moznosti, jak predchazet
obtizim po odbéru a rozdil v poc¢tu spravnych odpovédi s piihlédnutim na fakt, ze skupiny
nebyly stejné¢ velké, byl minimélni. Pfi porovnani jednotlivych skupin jsem ocekéavala
mnohem vétsi rozdily v poctu spravnych odpovédi. Z této otazky mohu vyvodit, ze vek
ani pohlavi nema vliv na to, kolik darce krve znd moznosti, jak ptfedchdzet poodbérovym
obtizim.

V tabulkach dale, mizeme vidét, jaké byly odpovédi darci a jejich etnost.
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Tabulka 5: Znalost mnozstvi moznosti jak ptfedchazet obtizim dle pohlavi

MUZI ZENY
AC |RC AC RC celkem

dostate¢ny pfijem tekutin 43| 46,74% 31| 46,27% 74
klidovy rezim po odbéru 36| 39,13% 21| 31,34% 57
najist se pred odbérem 3 3,26% 11 1,49% 4
dobte se pred odbérem

vyspat 3 3,26% 6| 8,96% 9
po zbytek dne se

nestresovat 0 0,00% 1| 1,49% 1
prichazet k odbéru zdrav 2 2,17% 0 0,00% 2
tlacit na misto vpichu 4 4,35% 5 7,46% 9
kvalitni strava po odbéru 1 1,09% 2 2,99% 3
CELKEM 92| 100,00% 671 100,00% 159

Tabulka 6: Znalost mnozstvi moznosti, jak pfedchéazet obtizim dle véku

18 - 35 LET 36 -65 LET

AC |[RC AC RC CELKEM
dostatecny ptijem tekutin 41| 48,81% 33| 44,00% 74
klidovy rezim po odbéru 30| 3571% 27| 36,00% 57
najist se pred odbérem 2 2,38% 2 2,67% 4
dobfte se pfed odbérem
vyspat 4 4,76% 5| 6,67% 9
po zbytek dne se
nestresovat 1 1,19% 0| 0,00% 1
prichazet k odbéru zdrav 1 1,19% 1 1,33% 2
tlaCit na misto vpichu 3 3,57% 6 8,00% 9
kvalitni strava po odbéru 2 2,38% 1 1,33% 3
CELKEM 84| 100,00% 751 100,00% 159
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Otazka cislo 9: Shanite si

sam/sama néjaké

informace souvisejici

S darcovstim krve?

Respondenty jsem pro tuto otazku opét rozdélila do skupin dle pohlavi a véku
a vyhledavani informaci jsem porovnala v téchto skupinach. V grafu vidime, Ze vétSina
respondentil odpovédéla, Zze si informace sami nevyhledavaji. Jak mizeme vidét v tabulce

nize, v porovnani pohlavi vys$lo, Ze si vice vyhledavaji informace o darcovstvi krve Zeny,

Vv porovnani vékovych skupin dopadli 1épe mladsi respondenti.

68%

Hano Ene

Obr. 5 Graf samostatného vyhledavani informaci o darcovstvi krve

Tabulka 6: Samostatné vyhledavani informaci o darcovstvi krve dle pohlavi a véku

MUZI ZENY DO 35 LET NAD 35 LET

AC [RC AC |RC AC |RC AC |RC
ANO 14| 22,22% 18| 48,65% 18| 36,000| 14| 28,00%
NE 49| 77,78% 19| 51,35% 32| 64,00%| 36| 72,00%
CELKEM| 63]100,00% 37(100,00% 50(100,00%| 50[100,00%
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Otazka ¢islo 10: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, zatrhnéte

prosim, kde si informace vyvhledavate.

a. Internet

b. Knihy a ¢asopisy

c. Od ptatel ¢i ptibuznych

d. Z brozur ¢i informacnich letakt
e. Dotazem na sestru ¢i I¢kate

f. Jiné

Z celkového poctu 100 respondentti odpovédélo pouze 32, ze si sami vyhledavaji
informace. Proto na tuto otazku odpovidalo pouze 32 respondentti. Otazka byla formulovana
jako polouzaviena, respondenti mohli vybirat vice moznosti. Nejvétsi dil respondenta
odpoveédel, Ze si informace vyhledava na internetu. Na druhém misté byl dotaz na Iékate
¢1 sestru. Treti nejvétsi cast darch si informace vyhleddva z brozur ¢i informacnich letaki.
Na C¢tvrtém misté bylo hledani informaci u pratel ¢i ptibuznych, nejmensi dil respondentt

volil knihy a ¢asopisy. Zadny z darct nezvolil odpovéd’ jiné.

M |nternet

0,
37% Knihy a Casopisy

Od ptatel ¢i
ptibuznych
B Z brozur ¢i
informacnich letakt
B Dotazem na lékafe Ci
sestru

12%

Obr. 6 Graf zdroji informaci o darcovstvi krve
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Otazka &islo 11: Mezi diivody DOCASNEHO vyloudeni z darcovstvi krve

patri:
a. tetovani, drogova zavislost, nedostatek zeleza
b. tetovani, prisaté klisté, hepatitida (Zloutenka) A,

rrrrrr

c. alkoholismus, chiipka, dlouhodobé uzivani 1ékti ovliviiujicich psychiku

e

ptisaté kliste, uzivani hormonalni antikoncepce, téhotenstvi

Tato otdzka je jednou z otdzek védomostnich. Spravnd odpovéd’ na tuto otdzku byla

odpovéd’ B. (Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni Iékafstvi, 2011)

Nejcast¢jsi odpoveédi byla odpovéd’ A, tu oznacilo 44 respondentli. Spravng, tedy moznost
B oznacilo 39 respondenti. S velkym rozdilem tfeti nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd C,

kterou oznacilo 13 darct krve. Pouze 4 respondenti oznacili odpovéd’ D.

Respondenty jsem pro tuto otazku také rozdé€lila na skupiny. Jak vidime v tabulce,
V porovnani pohlavi 1épe dopadly Zeny. Z této skupiny odpovédéla na otdzku spravné témer
polovina respondentii. Z muzi odpoveédéla spravné piesné tietina. Pfi porovnani vékovych
skupin Iépe dopadla kategorie darc krve od 36 do 65 let. Rozdil mezi Cetnosti spravnych

odpovédi u vékovych skupin nebyl tolik vyrazny, jako pii porovnani muzi a Zen.

Tabulka 7: Cetnost odpovédi na otazku docasného vylouéeni z darcovstvi krve

MUZI ZENY 18 - 35 LET 36 - 65 LET
AC RC AC RC AC RC AC RC |celkem
A 28| 44,44%| 16| 4324%| 25| 50,00%| 19| 38,00% 44
(B | 2 wm| 18] ssesw)) 18] 00| 21| 4200%] 3]
C 10 3| 811% 5 10,00% 8| 16,00% 13
D 4] 6,35% o] 0,00% 2| 4,00% 2| 4,00% 4
celkem 63[ 100,00 |  37[100,00%| 50| 100,00  50[100,0006| 100
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Otazka &islo 12: Mezi diitvody TRVALEHO vyloudeni z darcovstvi krve

patri:

71,0

hepatitida (zloutenka) A a B, dlouhodobé uzivani 1éka ovliviiujicich psychiku

a
b. pfijem krevni transfuze, provozovani prostituce, pobyt v ndpravném zatizeni

. hepatitida (zloutenka) B, alkoholismus, provozovani prostituce

d. uzivani hormonalni antikoncepce, borelidza, nedostatek Zeleza

Tato otazka byla formulovana stejné, jako otazka piedchozi. Spravnd odpoveéd byla

moznost C. (Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni I€katstvi, 2011)

Nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost B, tu odpovédélo 40 % respondentti. Spravnou

odpoveéd’ tedy C zvolilo 35 % respondentd. Odpovéd’ A zvolilo 23 % dotazovanych, moznost

D pouze 2 %.

Jak vidime v tabulce niZe, v porovnani muzii a Zen dopadly lépe Zeny. Pii porovnani

veékovych skupin byl opét vysledek tésnéjsi. Tentokrat lépe odpovidali mladsi respondenti nez

starsi.

Tabulka 8: Cetnost odpovédi na otazku trvalého vylouéeni z darcovstvi krve

MUZI ZENY 18 - 35 LET 36 - 65 LET
AC RC AC RC AC RC AC RC | celkem
a 16| 25,40% 7] 18,92% 9| 18,00% 14| 28,00% 23
b 25| 39,68% 15| 40,54% 24| 48,00% 16| 32,00% 40
d 2 o 1 2,00% 1] 2,00% 2
celkem 63]100,00% 37(100,00% 50 [ 100,00% 50(100,00%( 100
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Otazka cCislo 13: Byl/a jste nékdy docasné vyvlouc¢en/a z darcovstvi krve?

Otéazka byla zaméfena na Cetnost vyskytu doc¢asného vylouceni z darcovstvi krve u muzi
a zen. Ze skupiny muza bylo n¢kdy vylouceno z darcovstvi krve 13 respondentil, ze skupiny
zen bylo nekdy vylouceno 7 respondentd. Graf ukazuje, ze Castéji byli z darcovstvi krve

vylouceni muzi.

120,00% -
100,00% -
80,00% - = NE
60,00% - = ANO
40,00% -
20,00% -
0,00% . .
MUZI ZENY

Obr. 7 Graf vyskytu do¢asného vylouceni z darcovstvi krve u muzi a Zen

Otazka cCislo 14: Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél/a ano, napiSte
prosim, jakv byl duvod vaseho vylouceni z darcovstvi?

Na ptedchozi otazku odpovédélo celkem 20 respondentl, ze byli n¢kdy vylouceni
z darcovstvi krve. Respondenty jsem rozdélila na skupiny dle pohlavi a srovnala Cetnost
vyskytu jednotlivych vylouceni u muzi a Zen. NejcetnéjSi odpovédi byly nedostatek
erytrocytd a zvySené jaterni testy, ob&é vyplnili 4 respondenti. Druha nejéastéjsi odpoveéd
byl chirurgicky zakrok. Ten vyplnili 3 respondenti. 2 respondenti napsali chiipkové
onemocnéni a stejny pocet respondentl tako nedostatek Zeleza. Jednou se objevily odpovédi

onemocnéni ledvin, kontaminace vzorku, ptisaté klisté, malo leukocytii a tetovani.

Jak mizeme vidét v prvnim grafu, jedna z nejCetnéjSich odpovédi, zvySené jaterni testy
se objevila pouze ve skupiné muzi. Pfi porovndni obou grafii vidime, Ze nedostatek
erytrocytll byl rovnomérné rozlozen v obou skupinach, stejné tak jako chiipkové onemocnéni.
Jako divod vylouceni uvedli chirurgicky zakrok dvé Zeny a jeden muz. Nedostatek zeleza

a tetovani, jako divody docasného vylouceni z darcovstvi krve napsaly pouze Zeny.
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Nedostatek leukocytil, ptisaté klisté, onemocnéni ledvin a kontaminace vzorku se vyskytly

pouze u muzi.
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Obr. 9 Graf ¢etnosti diivodli do¢asného vylouceni u zen
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10 DISKUZE

Vvzkumna otazka Cislo 1: Budou Zeny vice informované o moznvch komplikacich nez

Na tuto vyzkumnou otazku mohu odpovédét na zakladé srovnani otazek, vypovidajicich
0 informovanosti darcti. A to jsou otazky: 3, 9, 11 a 12. Otazka 3 zjistuje, zda darci vi,
co patii do poodbérovych komplikaci. Otazka 9 ukazuje, kolik procent respondentti z obou
skupin si vyhledava informace o darcovstvi krve samo. Otazky 11 a 12 jsou otazky zaméiené
na znalost d@vodi docasného a trvalého vylouceni =z darcovstvi. Déle jsem
pro vyhodnocovani této vyzkumné otazky chtéla pouzit otazku 8, u té se ovSem neprokazal
vliv véku ani pohlavi na odpovéd’. Tyto otazky jsem zpracovala do jednoduché tabulky
vyjadiujici, kolik procent respondenti z dané skupiny vykazovalo lepSi informovanost.

V tabulce, je vzdy vyznacena skupina, s vétSi ispésnosti v odpovidani.

Tabulka 9: Srovnani odpovédi ve skupinach dle pohlavi

MUZI ZENY

¢islo otazky |spravné odpovédiv % | spravné odpovédi v %

67,31%

22,22%
11. 33,33%
12. 31,75%

Jak vidime v tabulce, vpoméru 3 : 1 na otazky lépe odpovidaly Zeny. Muzi Iépe
zodpovédéli otdzku, co jsou a nejsou poodbérové komplikace. Zeny vykazovaly lepsi
informovanost v samostatném vyhledavani informaci. Na otazky tykajici se docasnych
a trvalych a vylouceni 1épe odpovidaly také zeny.

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidam ano, ve vzorku darc, kteti se podileli na vyzkumu,

byly 1épe informované Zeny.

Vyzkumna otdzka Cislo 2: Budou darci z vékové skupiny 18 — 35 let vice informovani

o moznvch komplikacich nez darci z vékové skupiny 36 — 65 let?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otdzky jsem zvolila stejnou metodu jako o vyzkumné
otazky ¢islo 1. Opét jsem pro zhodnoceni pouzila otazky 3,9,11 a 12, ty zpracovala do tabulky
a vyznalila skupinu s vétsi uspéSnosti v odpovidani. V tabulce jsem porovnavala tentokrat
skupinu darci od 18 do 35 let a skupinu od 36 do 65 let.
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Tabulka 10: Srovnani odpovédi ve skupinach dle véku

OD 18 DO 35LET OD 36 DO 65 LET
Cislo otazky |spravné odpovédiv %  |spravné odpovédiv %
3. 67,70%
28,00%

36,00%
12. 32,00%

V tabulce mizeme vidét, Ze ve srovnani skupin dle veéku Iépe dopadli darci ve vékové
skupin€ od 36 do 65 let. Jejich odpovédi byly lepsi ve tfech ze ¢ty otdzek. Mladsi respondenti
odpovédeli Iépe, pouze na otazku 9, ktera se tykala samostatného vyhledavani informaci.
Na otazku tykajici se toho, co jsou a nejsou poodbérové obtize a na otazky tykajici
se docasného a trvalého vylouceni z darcovstvi l1épe odpovidali starsi darci.

Na tuto vyzkumnou otdzku proto odpovidam ne. Ve vzorku darct krve, ktefi se zacastnili

vyzkumu, byli 1épe informovani star$i darci.

Znalosti darca jsem, jak jiz pisi vySe, vyhodnocovala i z otazek ¢islo 11. a 12. které se
zabyvaji informovanosti o docCasnych a trvalych vylouceni z darcovstvi. Informace
o vylouceni z darcovstvi jsem cCerpala piedevsim z Vyhlasky (Vyhlaska 143/2008 sb).
a Doporuceni transfuzni spolecnosti (viz piiloha D), protoZze informace zde jsou aktualni
a rozhodujici. Pii studiu literatury jsem se setkala s rtizné se liSicimi doporucenimi pro trvala
a docasnad vylouceni z darcovstvi a proto bych rada obsah své prace porovnala pojetim této
problematiky dle Pecky (2005). Ten mezi trvala vylouceni z darcovstvi fadi i tuberkulozu,
syfilis a malarii, které jsou dle zédkona povazovany za divody vylouceni docasného.
Déle zde trvale vylucuje vSechny lidi trpici diabetem mellitem a homosexudlni muze.
Soucasna doporuceni ovSem vylucuji trvale pouze diabetiky kompenzované inzulinem
a o sexualni orientaci muzii se Vyhlaska (143/2008 sb.) ani Doporuceni (Doporuceni

Spole¢nosti pro transfuzni 1ékatstvi, 2011) nezminuji.

Vvzkumna otazka Cislo 3: Bude si vice jak polovina darcu vyhledavat informace

sama?

Odpoveéd na vyzkumnou tuto otazku vyplyva z vysledku otazky ¢islo 9. (viz. Obr. 5 Graf

samostatného vyhledavani informaci o darcovstvi krve). Ztéchto vysledkd vyplyva,
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ze si vyhleddva samostatné informace pouze 32 % darcti krve a 68 % si samostatné informace

nevyhledava.

Na tuto vyzkumnou otazku proto odpovidam ne, samostatn¢ si vyhledava informace méné

jak polovina darct.

Vvzkumna otazka Cislo 4: Budou darci krve ¢astéji muzi nez Zeny?

Jak jiz bylo zminovano v metodice, dotazniky nebyly darcim nijak pfifazovany
a tak byl zachovdn nahodny vybér. Mého vyzkumu se zucastnilo 63 muzi a 37 Zen,

proto mohu konstatovat, Ze jsou darci krve €astéji muzi nez Zeny.

Na tuto vyzkumnou otézku proto odpovidam ano.

Dale bych rada zminila n€kolik dalSich zavérh, které vyplyvaji z mého vyzkumu. U otdzky
¢islo 1. mizeme vidét velice vyrazny rozdil mezi primérmymi dobami darovani krve Zen
a muzl. Z toho vyplyva, ze muzi jsou mnohem vytrvalej$i v dochdzeni na transfuzni stanice

a 1to mize byt jeden z diivodd, pro€ jsou Castéji darci krve muzi nez zeny.

U otazky cislo 2., ktera feSila motivaci darct krve. S obrovskym rozdilem darci nejvice
volili moZnost pomoci ostatnim lidem. Mizeme proto vidét, Ze pro 98% darch krve ziistava
pomoc ostatnim lidem mnohem vétsi motivaci, nez vyhody plynouci z darovani krve. Je tedy

otazkou, zda by pro tyto darce bylo motivaci ptispévkové darcovstvi krve.

V otézce Cislo 4. jsem zaznamenala velky rozdil mezi ¢etnosti poodbérovych obtizi u muzi
a zen. U muzi se vyskytly poodb&rové obtize o 12,70 % u Zen to bylo u 32,43 %. Zeny maji
obtize Castéji. OvSem pii pohledu na vysledky otazek 7 a 9 vidime, ze zeny vice vyuZzivaji
poskytnuté informace a také si informace vice vyhledavaji. Pfedmétem dal§iho zkoumani
by mohlo byt zjisténi souvislosti mezi vyskytem obtizi a vyhleddvanim a vyuZivanim

informaci.

Jak je jiz zminéno dfive, samostatn¢ si informace vyhleddva méné jak polovina
respondentll. Pfesné tedy 32% darci. Radda bych ale zminila vysledky otazky ¢islo 10.,
kterd se zabyvala zdroji informaci. Dle mych pocatecnich piedpokladii nejvice respondenti
oznacilo internet (37 %), ptekvapujici ale byl druhy nejcastéjsi zptisob, jak ziskat informace,
a to dotazem na sestru ¢i Iékate. Z tohoto vysledku vyplyva, ze personal transfuzni stanice
by krom poskytovani béznych informaci mél byt pfipraveny a ochotny odpovidat na dotazy

darct krve a mit o této problematice komplexni informace. Ttetim nejcastéjsim zdrojem byly
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informacni letaky a brozury. Tato odpovéd m¢ utvrdila v tom, Ze tvorba informacniho letdku
(viz ptiloha D) a jeho nésledné poskytnuti transfuzni stanici ma smysl, protoze darci krve

z informacnich letakt znalosti opravdu Cerpaji.

Otazky cislo 17. a 18 jsem se rozhodla na zéklad¢ vysledkti nevyhodnocovat. Ukazalo se,
ze darci krve jsou témét vSichni zaméstnani (par vyjimek tvofrili studenti) a jejich vzdélanost

se vyrazné nelisi od bézné populace.
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11 ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo vytvoieni teoretického piehledu o darovani krve. Teoreticky
ptehled jsem v této praci vytvorila a to piredevsim na zékladé Vyhlasky ¢islo 143/2008 sb.
o lidské krvi, ze které jsem Cerpala pievaznou cast potiebnych aktualnich informaci.
Pti tvorbé teoretického piehledu bylo pro mé piekvapujici, jak malo literatury se zabyva
vylozené problematikou darcovstvi krve a jeho podminek a také to, jak je tato literatura

neaktualni. Pfedevsim to mé vedlo k tomu, Cerpat aktualni informace ze zdkona.

Druhym a tietim cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti darct krve
a porovnat jejich informovanost dle pohlavi a véku. Na zadkladé¢ vyzkumu, ktery jsem
zpracovala v praktické Casti, jsem sesbirala dostatek informaci, tykajici se problematiky

darcovstvi krve abych mohla vSechny své vyzkumné otazky kvalitn¢ vyhodnotit.

Z mého vyzkumu vyplynulo nékolik nepfedpokladanych skutecnosti, a proto mohu
usoudit, Ze vyzkum mél sva odlvodnéni a pfinesl nové poznatky do problematiky darovani
krve. Vysledky mého vyzkumu si vyZadala i transfuzni stanice nemocnice oblastniho typu,
ve které jsem celé Setfeni provadéla a doufam, ze budou slouzit pro zkvalitnéni prace této

stanice.

Dalsim cilem bylo vytvofeni informac¢niho letaku, ktery by informoval darce krve o tom,
jak pfedchazet komplikacim spojenym s odbérem. Tento informacni material jsem vytvofiila
(viz ptiloha D) a byl stejné jako vysledky vyzkumu poskytnut transfuzni stanici nemocnice
oblastniho typu, ve které¢ byl vyzkum provadén. Letdk byl poskytnut jak v tiSténé,
tak elektronické podobé¢, aby byla zajisténa jeho distribuce 1 prostiednictvim pro darce

nej¢astéj$iho zdroje informaci — internetu.

Tvorba mé bakalaiské prace byla pro mé¢ velkym ptinosem, hlavné kvili tomu, Ze jsem
kone¢né poznala opravdové postoje darcti krve k darovani. Doufam, Ze poznatky ziskané
timto vyzkumem, pomohou zkvalitnit praci transfuzni stanice a to piedev§im proto,
aby se zajistil dostateCny pocet darct krve, ktefi budou tento ¢in brat jako samoziejmost
a bude se u nich vyskytovat co nejméné komplikaci, které by jim piipadné branily krev

darovat.
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Ptiloha A — Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni 1ékatstvi

Doporuéeni Spole¢nosti pro transfuzni léka¥stvi CLS JEP
¢. STL2007 03 ze dne 1. 3. 2011 verze 4 (2011_03)
Posuzovani zpusobilosti k darcovstvi krve a krevnich slozek

Pfi rozhodovani o zdravotni zptisobilosti darce k odbéru se posuzuje zdravotni stav, vysledky vysetfeni a
anamnéza darce s cilem zamezit poskozeni zdravi darce odbérem nebo poskozeni zdravi piijemce 1écivého
pripravku vyrobeného z krve nebo krevni slozky darce; za posouzeni zdravotni zptisobilosti darce k odbéru
odpovida povéteny zdravotnicky pracovnik.

Toto doporuceni se nevztahuje na autologni odbéry. Pii posuzovani zptisobilosti darcti krve a jejich slozek pro
alogenni transfuzi se dodrzuji minimalné nize uvedena kritéria. Za vyjimecnych okolnosti mohou byt provedeny
jednotlivé odbéry i u darct, ktefi kritéria nesplituji, museji byt vSak povoleny kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem transfuzniho zafizeni a jasné jako takové zdokumentovany. Vyjimky podléhaji adekvatnim
postupim fFizeni jakosti.

KRITERIA PRO VYBER DARCU KRVE A JEJICH SLOZEK

1. Kritéria pro prijeti darcii krve a jejich slozek
Vék a télesna hmotnost darcu

vk 18-65 let™*
Poprvé darcem ve véku nad 60 let nedoporucuje se’
Nad 65 let pouze vyjimeéné; se souhlasem 1ékate

transfuzniho zafizeni, obnovovanym pfi
v 1z . 4
kazdém odbéru

Télesna hmotnost > 50 kg u darcti pIné krve nebo jejich slozek z aferézy™?
dvojitou erytrocytaferézu je mozné provadét pouze u darct s hmotnosti nad 70 kg?

Hodnoty hemoglobinu nebo hematokritu v krvi darce™*

>1254¢l/l u Zen
Hemoglobin Plati pro alogenni darce plné krve a bunécnych krevnich slozek
0,381/ (aferézy) mimo dvojité erytrocytaferézy.
> 13549/l u muzi
Plati pro alogenni darce plné krve a bunéénych krevnich slozek
I (aferézy) mimo dvoyjité erytrocytaferézy.
Hemitokrit > 140 g/l Plati pro odbér metodou dvojité erytrocytaferézy.
epatokri Po odbéru metodou dvojité erytrocytaferézy nema koncentrace
0,471/ hemoglobinu klesnout pod 110 g/I.

V ptipadé odbéru erytrocytti (odbér plné krve, erytrocytaferéza) se doporucuje posoudit koncentraci
hemoglobinu (nebo hematokrit) bezprostiedné pred vlastnim odbérem.

V ptipadg, Ze se primarné neodebiraji erytrocyty, 1ze provést kontrolni vySetfeni hemoglobinu (nebo
hematokritu) béhem odbéru.

Hodnoty celkové bilkoviny v krvi darce plazmy aferézou® ?

Bilkovina > 60 g/l U odbért plazmy aferézou musi byt provedeno alespon jednou rocné
stanoveni koncentrace celkové bilkoviny v séru a elektroforéza
bilkovin v séru.

Hodnoty trombocytil v krvi darce trombocytt aferézou™ >

Trombocyty Pocet trombocytil > Hodnota pozadovana u darcti trombocytt z aferézy.
150x10%1

Tlak, pulz"?2

Krevni tlak: systolicky < 180 mmHg; diastolicky < 100 mmHg

Pulz: 50-100/min., pravidelny

Vzhled dérce

Specialni pozornost je tieba vénovat pletofe, Spatné konstituci, slabosti, podvyzive, chudokrevnosti, Zloutence,
cyandze, dudevni nevyrovnanosti, znamkam intoxikace alkoholem & drogami.?

Na ki v misté venepunkce nemaji byt patrné zadné patologické 1éze véetn& lokalniho ekzému.?

Zasoby Zeleza™*
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U opakovanych darct, u kterych dochazi k postupnému snizovani koncentrace hemoglobinu a u darct, u kterych
doslo k vyznamnému poklesu koncentrace hemoglobinu od posledniho odbéru (cca 20 g/l), je vhodné vySettit
pric¢inu anemizace.

Darcovstvi krve ¢i erytrocyti mtze vést k nedostatku zasobniho Zeleza darce, predev§im u Zen ve fertilnim véku.
K omezeni tohoto problému je vhodné zvazovat naptiklad zavedeni testovani zasob Zeleza u vybranych skupin
darct, zajisténi edukacnich materiald pro darce tykajici se vyznamu diety bohaté na Zelezo, tipravu frekvence
odbért podle zasob zeleza, preventivni podavani 1é¢ivych ptipravki s obsahem Zeleza.

Dalsi kritéria

Odpovidajici kontakt s darcem, souhlas darce. Nelze pfijmout k darovani krve osoby, se kterymi z divodt
jazykovych nebo jinych neni mozno navazat spolehlivy kontakt.

U cizinct se vyzaduje platné povoleni k dlouhodobému pobytu a platné zdravotni pojisténi.

U kazdého darce se ovéiuje, zda neni evidovan v Narodnim registru vyirazenych darci. Toto porovnani se
doporucuje provést pied vlastnim odbérem, nejpozdéji vsak pied propusténim pripravku. Pripravky z krve darct
evidovanych v Narodnim registru vyfazenych darct neni mozné propustit k transfuzi.

2. Frekvence odbérua a maximalni odebirané mnozstvi
Odbéry plné krve?

e  Standardni odbér ¢ini 450 ml £ 10% (bez protisrazlivého roztoku); darci nema byt pfi jednom odbéru
odebrano vice nez 13 % vypocteného celkového objemu krve.

e Doporuceny interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 10 tydntl, ve vyjimecnych piipadech je mozné
zkratit interval na 8 tydnl. Celkovy pocet standardnich odbérti provedenych v pribéhu 12 mésict by
nem¢l piekracovat u muzti 4 odbéry a u zen 3 odbéry. Ve vyjimecnych pfipadech je mozné u muzt
provést az 6 standardnich odbért a u zen az 4 standardni odbéry plné krve za 12 mésicl s naslednou
kontrolou zasob Zeleza. Podle hladiny feritinu se rozhodne o odstupu dalsich odbéri a eventualné
substituci Zeleza.

e Piistrojové odbéry erytrocytti®

Pro jednoduchou erytrocytaferézu plati stejna omezeni jako pii standardnich odbérech plné
krve.

e Pt odbéru dvou jednotek erytrocytt technikou erytrocytaferézy je minimalni interval mezi dvéma
dvojitymi erytrocytaferézami nebo dvojitou erytrocytaferézou a nasledujicim standardnim odbérem plné
krve nejméné 6 mésicii, u muzi 4 mésice. Minimalni interval mezi standardnim odbérem pIné krve a
naslednou dvojitou erytrocytaferézou jsou 3 mésice. Celkové mnozstvi erytrocyti odebranych v
pribéhu 12 mésicti nema piekracovat maximalni doporucené mnozstvi odebirané pti standardnich
odbérech plné krve.

e  Objem odebranych piipravki (bez protisrazlivého roztoku) nema prevySovat 13 % vypocteného
celkového objemu krve darce, pokud neni podavana i.v. nahrada.

e Vypocteny celkovy objem krve darce by mél presahovat 5 litri.

Odbéry plazmy?

e Mnozstvi plazmy odebrané pfi jednom odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nema pievySovat 750 ml a
16 % vypocteného celkového objemu krve darce. U kazdého darce se celkovy objem krve stanovuje na
zakladé pohlavi, vysky a t€lesné hmotnosti (orientacné lze pocitat 10,5 ml / kg hmotnosti darce); pti
odbéru nad 650 ml (bez protisrazlivého roztoku) by méla byt podavana i.v. nahrada.

e Minimélni interval mezi dvéma odbéry plazmy je 14 dni.® Minimélni interval mezi odbérem plazmy a
naslednym standardnim odb&rem plné krve nebo erytrocytti metodou aferézy je 48 hodin. Minimalni
interval mezi standardnim odbé&rem plné krve nebo erytrocytd metodou aferézy a odbérem plazmy jsou
4 tydny, pfi¢emz selhani navratu erytrocytt pfi odbéru plazmy je posuzovano jako standardni odbér
plné krve.

e Celkovy objem plazmy odebrany v prubéhu 12 mésicti nesmi prevysSovat 25 litrii (bez protisrazlivého
roztoku).

Pistrojové odbéry krevnich desti¢ek’

e Darce by nem¢l podstupovat rutinni odbéry trombocytt aferézou vice nez 1x za 14 dni. V piipade
cytaferéz HLA/HPA typovanych trombocytti mtize byt interval zkracen podle uvazeni 1ékaie
odpovédného za odber.

¢  Minimalni interval mezi odbérem krevnich desticek a naslednym standardnim odbérem plné krve nebo
erytrocytti metodou aferézy je 48 hodin.

e  Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné krve nebo erytrocytd metodou aferézy a odbérem
plazmy je 1 mésic, piicemz selhani navratu erytrocyti pti odbéru plazmy nebo trombocyti je
posuzovano jako standardni odbér plné krve.
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e Objem odebranych piipravki (bez protisrazlivého roztoku) nema pievySovat 13 % vypocteného

celkového objemu krve darce, pokud neni podévana i.v. nadhrada.
Multikomponentni darcovstvi’

e Celkovy objem odebranych pripravkl (bez protisrazlivého roztoku) nema prevysovat 13 %
vypocteného celkového objemu krve darce, pokud neni podavana i.v. nahrada.

e  Celkovy objem odebranych pripravki (plazmy, trombocytl a erytrocyt) odebranych pti jednom
odbéru (bez protisrazlivého roztoku) nema pievySovat 650 ml.

e Celkova odebrana mnozstvi jednotlivych krevnich slozek nemaji pfevySovat mnozstvi stanovena pro
jednotlivé druhy odbéri.*

o Odbér erytrocytii by nemél u darce vést k poklesu koncentrace hemoglobinu po odbéru na 110 g/l pfi
normovolemii.

e Pristrojové odbéry”

e Do programu piistrojovych odbérl se zatazuji darci az po provedeni alesponl jednoho odbéru plné krve,
a to za podminky, Ze tento prob&hl bez zdravotnich komplikaci.

e Odbér vzorki krve pro laboratorni uéely”

e Objem vzorki krve odebrané pro laboratorni i¢ely nema pti zadném druhu odbérii prekra¢ovat 30 ml.

3. Duvody k vyrazeni darci
Vysetieni a intervaly pro vylouceni oznaéené hvézdickou (*) nejsou vyzadovany v pripadé, kdy je odbér pouzit
vyhradné pro vyrobu plazmy pro frakcionaci.
Akupunktura
Docasné
e pokud bylo provedeno jinde, nez ve zdravotnickém zafizeni (tj. kromé provedeni kvalifikovanym
personalem a sterilnimi jehlami na jedno pouziti): 6 mésict 2
Alergie
Docasné
e pylova alergie, senna ryma: vylouceni ve fazi akutnich projevi®
e alergie na léky: vylougeni ve fazi projevi’*
Trvalé vylouceni
e  stiedné t&7ké a t&7ké nestabilizované alergické onemocnéni®
e zdvazna anafylakticka reakce v anamnéze®
Lze piijmout: pii hyposenzibilizaci, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie*
dlouhodoba profylaxe antiastmatiky a/nebo antihistaminiky®
Alkoholismus, toxikomanie
Docasné
e osoby, které jevi znamky poziti alkoholu, se vyfazuji do vystiizlivéni®
Trvalé vylouceni
e zavislost na alkoholu (i pii divodném podezieni)* ’
e drogova zavislost (i pii divodném podezieni)* ’
e uZivatelé i.v. nebo i.m. drog v soudasnosti i v minulosti
Autoimunni choroby
Trvalé vylouceni
e systémové choroby pojiva* (sklerodermie, SLE, etc.)
e systémové aktivni revmatické choroby (revmatoidni artritida, Sjogrentv syndrom, aj.)*
e sarkoidoza®
e jiné autoimunitni choroby: u t&zich stavil, je-1i postiZen vice neZ 1 orgén?
Creutzfeldt-Jakobova choroba (CJD)?
Trvalé vylouceni
e v piipad¢ rodinného rizika
Lze pfijmout:
e  postizeny ptibuzny mél prokdzanou variantni formu CJD
e postizeny rodinny piislusnik nebyl geneticky piibuzny s darcem
e jednalo se o iatrogenni pii¢inu CID, darce byl testovan a je znamo, ze ma normalni geneticky
polymorfismus PrP°
Diabetes mellitus

Trvalé vylouceni
e pii 1é¢bé inzulinem"?, pii nestabilizované 1é¢bé peroralnimi antidiabetiky*

127 3 jejich sexualni partnefi’

53



Lze piijmout: porucha glukdzové tolerance, diabetes kompenzovany dietou ¢ peroralnimi antidiabetiky*
Darcovstvi krvetvornych bunék*
Docasné
o odbér vzorkl potencidlniho darce kostni diené pro konfirmaéni HLA vysetieni: 3 mésice nebo do
vytazeni darce z aktualniho ¢ekaciho listu potencialnich darct
e odbér krvetvornych bunék nebo kostni dien¢: 6 mésict
e odbeér kostni dfen€ u Zen: 6 mésicii, maji byt normalni zasoby zeleza
Endoskopie
e zapouziti flexibilniho endoskopu: 6 mésici™?
Hubnuti
e vyrazngjii nevysvétlitelna ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich - vyradit do objasnéni piiginy™ *
Hypertenze
Docasné
e krevni tlak > 180/100 mmHg?
e hypertenzni choroba III. stadia®
Lze piijmout: pii medikaci, pokud je krevni tlak ve vyse uvedenych mezich*
Chronické zanétlivé onemocnéni
Docasné
e osteomyelitis apod.: 2 roky po tplném uzdraveni'?
Imunitni systém
Trvalé vyloudeni
e zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®
Infekce
ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: CESTOVANI, POBYT V EXOTICKYCH ZEMICH
Docdasné
e navstéva rizikové oblasti s vyskytem infekci virem zapadonilské horecky (West Nile Virus), SARS
nebo Chikungunya: 4 tydny po navratu, pokud nebyly klinické piiznaky (viz také 3.44)"% 82
e pobyt mimo Evropu (mimo definované oblasti se zvySenym rizikem malarie, ve kterych se doporucuje
preventivni uzivani antimalarik): 4 tydny po navratu®
e pobyt v malarické oblasti, pokud nebyly piiznaky onemocnéni*"*: 6 mésicii po navratu
o [Ize piijmout, je-li vysledek vySetfeni antimalarickych protilatek ¢i molekularné-biologického testovani
negativni ze vzorku, odebraného nejméné 4 mésice od posledniho pobytu v malarické oblasti
e pokud byl test pozitivni, darce vyfadit na 3 roky a pak znovu presetiit
e pobyt v tropech a v malarické oblasti s febrilni atakou bez jasné pii¢iny béhem pobytu &i béhem 6
mésict po navratu: vylouéeni na 3 roky od posledni navstévy, pokud nejsou po tuto dobu zadné
priznaky onemocnéni (Ize zkratit na 4 mésice po vymizeni Pfiznakﬁ a/nebo ukonceni 1écby, pokud je
negativni imunologicky nebo molekularné-biologicky test)
e pokud byl test pozitivni, darce vyfadit na 3 roky a pak znovu presetiit
e dlouhodoby pobyt v malarické oblasti v d&tstvi (prvnich 5 let Zivota)*': vylou¢eni na 3 roky od
posledni navstévy, pokud nejsou po tuto dobu zadné ptiznaky onemocnéni (1ze zkratit na 4 mésice,
pokud je negativni imunologicky nebo molekularné-biologicky test provedeny pti kazdém odbéru)
ZVYSENE RIZIKO INFEKCE: SUSPEKTNI KONTAKT S INFEKCI
Docasné
e  Pti kontaktu s krvi pfenosnou infekei se darce vylucuje na dobu inkubace dané infekce, neni-li uvedeno
jinak. Stejné se vytazuji i osoby, jejichz chovani nebo ¢innosti je vystavuji riziku ziskani infekénich
onemocnéni, kterd mohou byt pienesena krvi’. Po ukonéeni rizikového chovani se vylou¢i na obdobi
stanovené podle daného onemocnéni a podle dostupnosti vhodnych testi?.
e pokud neni inkubaéni doba znama: 4 tydny*
e akutni ¢i nové diagnostikovand hepatitida B, C u ¢lena spolecné domacnosti nebo sexualniho partnera:
6 mésici'?
o  kliste: 4 tydny, pokud nejsou piiznaky onemocnéni a nebyla prokazéana boreliéza nebo klistova
encefalitida’
e krvavé poranéni nebo potiisnéni sliznice ¢i poranéné klize potencialné infekénim biologickym
materialem (napf. krvi cizi osoby): 6 mésici®?
e anti-D imunizace: 12 mésicii po posledni imunizaci erytrocyty* ’
e pobyt v napravném zatizeni, vézeni: 6 mésici*’
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pohlavni styk

s osobou, provozujici prostituci (v€etné partnert téchto jedinct, ktefi méli rizikovy styk): 1 rok od
posledniho pohlavniho styku? ’

s HIV pozitivni osobou = 1 rok?

s nemocnym nebo nosicem hepatitidy B, C: 6 mésict?

muzi, ktefi mé&li pohlavni styk s jinym muzem a jejich stali sexualni partnefi = 1 rok *°

osoby, které navstivily nebo pobyvaly ve statech se zvySenym rizikem infekci prenosnych télesnymi
tekutinami (napt. zemé Sub-Saharské Afriky, Jihovychodni Asie, Haiti), pokud nemuze byt vylouéeno
jejich rizikové chovéni: 6 mésict*

Trvalé vylouceni

nitroZilni uZivani drog (v soudasnosti i v minulosti)? a stali sexualni partnefi uZivateld i.v. drog

muZi a Zeny, ktefi provozovali nebo stale provozuji prostituci®® a jejich stali sexuélni partnefi
vySetieni darce v souvislosti s potransfuzni hepatitidou u prijemce transfuze vyrobené z krve odebrané
darci ve vice nez dvou piipadech’

osoby, které mezi léty 1980-1996 pobyvaly celkem 6 mésicii a déle ve Velké Britanii a/nebo ve
Francii®’

osoby s hemofilii nebo jinou chronickou koagulaéni poruchou, které dostavaly preparaty koagulaénich
faktord a jejich stali sexualni partnefi® ’

osoby v izkém kontaktu s HIV/AIDS (&len spoletné domécnosti nebo staly sexualni partner)®

stali sexualni partnefi nemocnych s prokazanym nosi¢stvim HCV a HBV (u HBV jsou vyjimkou
prokazateln€ imunni jedinci s pfitomnosti anti-HBs)?

INFEKCNI ONEMOCNENI U POTENCIALNIHO DARCE
Docasné

Potencialni darce se po infekcni chorobé vylucuje alespori na 2 tydny po datu uplného klinického
uzdraveni. U infekci uvedenych v tabulce se pouziji tyto doby vylouceni:

akutni infekce, chiipkovité onemocnéni nebo horetka nad 38 °C: 2 tydny"?

(po skonéeni 1é¢by, vysazeni ATB, odeznéni piiznaki)®?

antropozoondzy (bruceldza*" 2 listerioza®, tularemie®): 2 roky po uzdraveni®, borelidza: 6 mésici po
uzdraveni*

bFisni tyfus, paratyfus: 1 rok po uzdraveni pii vylouteni nosi¢stvi*

hepatitida A: 1 rok po uzdraveni® horecka Q*: 2 roky po vyléeni®?

infekéni mononukleéza: 1 rok po plném uzdraveni® kapavka: 1 rok po vylé&eni® (povazuje se za
znamku rizikového chovani)

klistova encefalitida: 1 rok po klinickém uzdraveni

malarie*: 3 roky po ukondeni 1é¢by a vymizeni pfiznakt, 1ze ptijmout aZ po negativnim vysledku
imunologického nebo molekularné-biologického testu'; neni-li test proveden, je nutné darce trvale
vykadit®

sepse: 1 rok po uzdraveni® syfilis*: 1 rok nasledujici po potvrzeném vyléceni 2

toxoplazmoza*: 6 mésici po klinickém uzdraveni® %, tuberkuléza plicni: 2 roky po uzdraveni®?
onemocnéni zptisobené virem zapadonilské horecky (West Nile Virus): 120 dni po diagnoze®
neprokazané podezieni z onemocnéni virovou hepatitidou (klinicky obraz, biochemicka vysetfeni ¢i
epidemzilologické anamnéza; pokud se vySetiuje ALT: pfi nalezu hodnoty nad dvojnasobek normy): 6
mésich

Trvalé vyloudeni

boreliéza: chronické infekce

HIV: konfirmovana séropozitivita HIV* 2 a indeterminate (nejasny) vysledek z Narodni referenéni
laboratore®, AIDS Syndroml' 2

HTLV I/11*? (onemocnéni nebo laboratorni prikaz protilatek)

tuberkuléza mimoplicni*

tropické a u nas neobvyklé choroby (babesiéza**?; Chagasova choroba = trypanosomiéza cruzi**?;
leishmanidza - Kala Azar*"?; chronick4 Q-horetka*?; i v anamnéze)

virovéa hepatitida B*? (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita HBsAg, HBV-DNA, nalez HBeAg,
anti-HBe nebo anti-HBc, opakované nejasny vysledek z referenéni laboratore)

virovéa hepatitida C*2 (klinické onemocnéni v anamnéze, pozitivita anti-HCV, HCV Ag, HCV-DNA,
opakované nejasny vysledek z referencni laboratore)

Lze pfijmout: - virova hepatitida typu A v anamnéze?;

Zloutenka &i hepatitida v anamnéze pii negativité anti-HCV, HBsAg a anti-HBc* *

OPAKOVANA REAKTIVITA SCREENINGOVYCH TESTU
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e opakovana reaktivita HIV, HBV ¢i HCV screeningovych testil z riznych odbért pii negativite
konfirmacnich testl provedenych v narodni referencni laboratori je dtivod k docasnému nebo mistnimu
vyfazeni az do vyjasnéni nalezu®

Jaterni onemocnéni
Trvalé vylouceni
zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®
chronické choroby jater (fibroza, cirhéza)*
Lze pfijmout: - steatoza jater*
- postalkoholické 1éze jater bez fibrotické prestavby, s normalnimi hodnotami jaternich testii, bez chronického
alkoholismu®, benigni hyperbilirubinemie®
Kardiovaskularni choroby
Docasné

e jednorazova zilni tromboza pii znamém provokujicim momentu (iraz, znehybnéni): 6 mésict po

skonéeni antikoagulaéni terapie®
Trvalé vylouceni
Osoby se zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim probihajicim nebo minulym, s vyjimkou zcela vylécenych
vrozenych anomalii, napr.:

e hypertenzni choroba IIl.stadia*

ICHS - st.p. infarktu myokardu, syndrom anginy pectoris’
srdetni nedostatetnost*, zavazné poruchy srde¢niho rytmu?
hemodynamicky zavazné chloptiové vady, kardiomyopatie, myokarditida, endokarditida
arterialni tromboza®, opakovana Zilni tromboza®
cévni mozkova prihoda’
Lze ptijmout: hypertenze I. a II. stadia — S normalni hodnotou krevniho tlaku, varixy dolnich koncetin; vrozené
srdecni vady s tplnym vylécenim
Katetrizace = 1é¢ba za pouziti cévnich katétra
Docasné
6 mésici’
Kolapsy
Trvalé vylouceni
e opakované (napf. po odbérech)*
KoZni choroby
Trvalé vylouceni
e generalizované chronické zanétlivé, alergické, nadorové, degenerativni’
e ekzém: pii rozsdhlém postizeni nebo postizeni mista venepunkce®
Lze piijmout: - lokéalni ekzém, pokud neni nalez v mist& vpichu®
- lupénku: v klidové fazi*, vitiligo*
Krevni choroby
Trvalé vylouceni
zévazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®

e krvacivé choroby (hemofilie & jina chronicka koagulaéni porucha)®’

e 82§ poruchy krvetvorby”, primarni polycytemie®, prokazana hemoglobinopatie apod.*

e trombofilni stav, Zilni trombéza v anamnéze = vylouceni z ptistrojovych odbéra*

Lze pfijmout: ITP v anamnéze pfi norméalnim poétu trombocyti*

e LéKy (uzivani léka — i v minulosti)

e Obecné: vylouceni darce zalezi na charakteru ptedepsaného Ié¢iva, zptisobu plisobeni a na [éCeném
onemocnéni, obvykle na dobu alespon dvou biologickych polocasii. Doporucuje Se vypracovat pro
kazdé pracovisté seznam bézn¢ pouzivanych 1€kt s uvedenim, zda lze darce, ktefi tyto 1éky uzivaji,
prijmou k odbéru & ne’

Docasné

salicylaty, ASA: 5 dni pii pripravé trombocyti?, isotretinoin (Accutane, Roaccutane - na akné): 1 mésic* *’
dutasterid, finasterid (Avodart, Finex, Penester, Propecia, Proscar - na hyperplazii prostaty): 1 mésic* >’
(Neotigason - na akné): 1 rok*

1éky s potencialné teratogennim t¢inkem: vyfadit po dobu odpovidajici farmakokinetickym vlastnostem 1éku?
Trvalé vylouceni

e pripravky z lidské hypofyzy (napf. riistovy hormon)® % Tigason, Tegison (etretinat, na akné)* ’

e dlouhodobé uzivani psychofarmak

e intravendzni & intramuskulérni uZiti 1ékd nepfedepsanych lékafem, véetn& anabolik a steroidi*

acitretin
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Lze prijmout: dlouhodoba profylaxe antiastmatiky, hormonalni antikoncepce apod.4
Metabolicka onemocnéni
Trvalé vyloudeni
e zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®
Mocové cesty
Docasné
e akutni glomerulonefritida: 5 let po Gplném uzdraveni?
Trvalé vylouceni
e zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni*
. chro?ické onemocnéni ledvin (nefritida, pyelonefritida, nefroza, polycystoza ledvin, selhavani ledvin
etc.)
Lze ptijmout: nefrolitidza bez hematurie, bez kolikovych atak a infek&nich komplikaci v poslednich 2 letech”
Nadorova onemocnéni
Docasné
e  Dbenigni nebo prokazan¢ lokalizovany maligni nador (napf. bazaliom, karcinom délozniho ¢ipku in situ)
do vyléeni?
e maligni nador™?
Nachlazeni
Ize darce p¥ijmout, citi-li se dobfe a je v den odb&ru asymptomaticky’
Nervova soustava
Docasné
e epilepsie — ve spornych piipadech’ + 3 roky bez 16¢by, bez projevii?, nelze ptistrojové odbéry!*
Trvalé vylouceni
e organickd onemocnéni®, zavazna onemocnéni CNS', opakované celkové kiecové stavy'
Lze piijmout: kete v détstvi*
O¢ni onemocnéni’
Trvalé vyloudeni
e zavazny nalez na ocnim pozadi
e  chronické zanéty rohovky, cévnatky, retinopatie, zanét zrakového nervu
Lze pfijmout: glaukom jen pfi souhlasu osetiujiciho o¢niho 1ékafe a pii stabilnim nitroo¢nim tlaku
e Ockovani a pasivni imunizace
Docasné
e vakciny s oslabenymi bakteriemi a viry: tbc, zIuta zimnice, pfiusnice, zardénky, spalnicky, oralni
poliomyelitis, nestovice, tyfus, cholera: 4 tydny"?
e vakciny s usmrcenymi bakteriemi: cholera’, tyfus®, paratyfus, meningokok*, pneumokok*, hemofilus®,
pertuse®: Ize p¥ijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie’
e vakciny s inaktivovanymi viry: chiipka?, poliomyelitis?, klistova encefalitida’: lze p¥ijmout, pokud
neni reakce a citi-li se darce dobie®
e anatoxiny: diftericky, tetanicky = lze p¥ijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie™?
o hepatitida A: Ize pFijmout, pokud neni reakce, citi-li se darce dobte a nejedna-li se o o¢kovani po
expozici viru a nejedna-li se o expozici viru® %, hepatitida B: 1 mésic (riziko reaktivity HBsAg)*
e rabies = Ize p¥ijmout, pokud neni reakce a citi-li se darce dobie™ 2, klistova encefalitida po expozici: 1
rok?
e podani hepatitis B imunoglobulinu pro expozici: 1 rok®
e pasivni imunizace lidskymi imunoglobuliny (pokud nejde o anti-HBV pro expozici infekci): 6 mésici’
Operace
Docasné
e malé vykony (vykony v mistni anestezii - napf. sutura rany, excize = 1 tyden po zhojeni*
e operatni vykony vétsiho rozsahu, pokud je klinicky stav v normé: 6 mésici’ ?
Trvalé vyloudeni
e operacni vykony s trvalymi disledky pro krvetvorbu, v€etné dopadu na zdsobovani Zelezem (napf'.
resekce zaludku a stev)”
e neurochirurgické operace s pouzitim dura mater™?
Plicni choroby

Trvalé vylouceni
e zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni'
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e chronicka onemocnéni typu:
emfyzém4' t&7ka chronicka bronchitida® t&zké fibrotické zmény plicni4

Povolani, hobby
Trvalé vylouceni
vojensti piloti

e zamgéstnanci infekéniho nebo plicniho oddéleni nemocnice (fesi se individualné podle moznosti

expozice agens, zpsobujicim zavaznou infekci)*
e Interval po odbéru
- ftidi¢i hromadné dopravy, jefabnici, pracovnici ve vyskach, horolezectvi, potapéni, paragliding
apod.: pauza alespoii 12 hodin po odbéru, nejlépe s noénim spankem™  *
- piloti dopravnich letadel: pauza po odbéru obvykle 7 dni*

Psychiatricka onemocnéni
Trvalé vylouceni

e psychéza, demence, t&75i oligofrenie®
Revmaticka horecka
Docdasné

e roky po posledni atace, pokud neni prokazano chronické kardialni onemocnéni, pozdéjsi komplikace

jsou ditvodem k trvalému vylougeni® 2

Riziko krvi pfenosné infekce
Viz 3.13 Infekce.

Sadrova fixace DK
Docdasné

e a7 po odstranéni sadrové dlahy & obvazu (riziko flebotromboézy a trazu)*
Stomatologické oSetieni
Docdasné

e  Extrakce, krvavé vykony, kofenova vypli: 1 tyden"?

e Malé osetfeni stomatologem nebo zubnim hygienikem: do 2. dne*
Stitna Zl4za
Trvalé vylouceni

e pii vyraznych poruchach funkce’
Lze piijmout: hypofunkce kompenzovana substituci*
Transfuze
Docasné

e podani transfuzniho piipravku (s vyjimkou autotransfuze): 6 mésicii™
Trvalé vylouceni

e podani transfuzniho piipravku pred rokem 1996 v zahranici®
Transplantace
Docasné
tkani nebo bun&k lidského ptvodu: 6 mésici’ 2

s

Trvalé vylouceni
prijemci xenotransplantata™ ?; transplantace dura mater™ 2, rohovkového §tépu® ? & usniho bubinku®

Travici trakt
Docasné
e viedova choroba = 6 mésicii po skonéeni terapie®
Trvalé vyloudeni
e zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni®
e chronicka onemocnéni (napt. ulcerézni kolitida, Crohnova choroba, aj.)*
e stav po resekci zaludku nebo rozsahlé resekei stiev' chronické choroby jater (fibroza, cirhdza) a
slinivky*
Lze pfijmout: - cholelitidza bez znamek cholecystitidy & cholangoitidy”
- benigni hyperbilirubinemie (neni-li vyrazny ikterus)*
- viedova choroba zaludku a duodena, pokud neni v anamnéze krvaceni do GIT, minimaln¢€ 6
mésicti po ukondeni terapie’, proximalni selektivni vagotomie*
Tetovani, body piercing, propichnuti usniho boltce
e vyfazeni na 6 mésici’
Téhotenstvi
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e ukoncené normalnim porodem ¢i pfedc¢asné: 6 mésict po porodu (potratu), nedoporuci-li oSetfujici
lékaf del3f dobu*?
Tropy a exotické zemé, posuzovani pobytu
Viz 3.13 Infekce.

Uzlinovy syndrom

e docasné do ziskani diagnozy a pak podle ni*
Zvlastni epidemiologické situace
(nap¥. prudky narist po¢tu onemocnéni)
Vylouceni odpovidajici epidemiologické situaci a inkubacni dobé onemocnéni podle pokynu Hlavniho hygienika
CR®. (Tato vylougeni by méla byt pfisluinym organem oznamena Evropské komisi s ohledem na akci
Spolecenstvi)

Literatura

1. Commission Directive 2004/33/EC of 22 March 2004 implementing Directive 2002/98/EC of the European
Parliament and of the Council as regards certain technical requirements for blood and blood components

2. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. 16™ edition, 2011. Council of
Europe Publishing

3. Vyhlaska MZ CR 143/2008 Sb. O stanoveni blizsich pozadavkii pro zajiiténi jakosti a bezpe¢nosti lidské krve
a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi) - necitovano, pokud je uvedena citace 1 a/nebo 2

4. Doporuceni vyboru STL

5. Priklad dotazniku, uvedeny v citaci 2

6. Dopis naméstka ministra zdravotnictvi CR ze dne 18. ledna 2001, &j. 49450/00

7. Minimalni pozadavky na lidskou plazmu pro frakcionaci ziskanou plazmaferézou nebo z plné krve, Baxter

8. Informace o vyskytu onemocnéni Chikungunya v Ceské republice a doporuéeni na piijeti ptisluinych opatieni
zamezujicich prenos transfiizi krve. Dopis feditele odboru zdravotni péce a farmacie MZ CR ze dne 18. 5. 2006
9. Informace o vyvoji SARS a ptaci chiipky ve svéte, k 19. 5. 2003. Hygienicka stanice Hlavniho mésta Prah
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Ptiloha B — Dotaznik pro darce krve

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE  verze l11./2010, platnost od 1. ledna 2010

reg. €. C2006
Plijmenkii0ciBl]. Saviauiicl . SLNRIRNGE SVRIRA. SRLALH GG L. nien gislo
odbéru
L rodné €islo ...................... f-2ISES (nevypliiujte)

Vypliite, prosim, zodpovédné a tpln& viechny daje a otazky. Sprdvnou odpovéd’ zakrouZkujte!
Pred vypinénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pou¢enim darce krve*

1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ..... ano ne
2. Patfite do n&které skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE").................... ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNiI STAV

OO {1117 % e 1), [ ) 1 GOt A i IO NN SN R T RO b ano ne
4. Uzivéate pravidelné léky? (uvedte vS8echny, véetné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) .... ano ne
JAK G - e et o s e e i
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jakeé jiné léky? (pravidelné uZivané Iéky jiz neuvadéjte)..... ano ne
(1721 4 RO s oA sl el e s it b R e et s e st
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)?.........cccoeevvviiinnneannn. ano ne
7. Potite se v noci v nadmémné mife, pozorujete zvySené teploty, zdufelé uzliny?...
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pfiGiny? ..........cccceuiirmuiiieeiiiiiiiiiiieiieececr e e e eee ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké onemocnéni
(Nachigzent, Prilove O HaIGCHE Rl Ao, )2 . s ai e byt ai e ey s s s v nssin g ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubli nebo maly chirurgicky vykon?.. ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté KIiStE?............oevvemiiiirimimiiieiice i ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste v uplynulych 6 mésicich:
12. Transplantace, operace, o$etfeni v nemocnici, nitroZilni podani Iékt, endoskopické vySetieni,
poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici)? ..........cooveiiiieiiiiicienieeeenene ano ne
JAKE S o e s RAYE . ai i o i s ateptshiakinny
13. Dostal(a) jste v poslednich 6 mésicich transfuzi krve? ano ne
14. Bylo Vam v poslednich 6 mésicich provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing?..ano ne

15. Byl(a) jste v poslednich 6 mésicich 08KOVAN(2)? .....cccuuiriiiiiniiiiiimiic e cina e einene ano ne
Profi Semuiniie. cawalivod.cadsiol dovosoneln. bk Jnallazn Anls

16. Pracujete v rizikovém (infek&nim, zdravi Skodlivém) prostfedi?..............cccceviiiiiininiiiiiiiiiniinnnn, ano ne
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.): ...............oooieeiniiiiiin.

17. Byl(a) jste v poslednich 6 mésicich lé€en(a) pro pohlavni chorobu? ...............cccceevviiiiiiiiiennne ano ne

18. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mésicich v napravném zafizeni (V8zeni)?..........ccueviviuiiiinniennnnes ano ne

19. Byl(a) jste v Gizkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,
jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitroZilnim uZivatelem drog?.................ooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn ano ne
4 e O o

20. Pobyval(a) jste mimo Evropu (zejména v exotickych oblastech tropt nebo subtropl)?................. ano ne
Kde? (i kratkodobg, turisticky pobyt): .........cccoveiiiiriiiiininiiinicciinicceis

21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t€hotna?.............ccoeiiiiiiiiiiiiiiii i ano ne

ODBERY KRVE V MINULOSTI

22. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé (pokud ano, otazky 23 a 24 nevyplfiujte).............cceuvennnnnne ano ne
23. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napi. mdloby, kolaps, vé&tSi hematom, aj.)?... ano ne
24. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ...........cccoeiiviiiiiiniiiiniinnccicc e e ano ne
25. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné Krve?............ccceeiviiiiiiiiiiiiiiciccciie e ano ne
DUIVOAS i insainmsssassriivansinsnvmnvstiaas il nusaa
1
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PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dneSniho dne)

26. Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV /11, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuléza, jiné pfenosné nemoci (inf. mononukleéza, klistova encefalitida, brucel6za, tularémie,
toxoplazmoéza, listeriéza, borelibza, malarie, babesiéza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova
choroba, Q:horetkadyfus, paratyfus, @j.). .cccsviissves s Dl@i S S ON s csssusswnsmssmmsissaasmaiiass s ano ne

27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ............cccoeeeiiiiiiiiiiiiiccereenee ano ne

28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, thalassemie, aj.) ..........ccoevueeiieiinienennn. ano ne
29. Nemoci zaZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva, aj.) .. P ano ne
30. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, stitna 2Iéza, aj ) ............. ano ne
31..Nemoci:ladvin: (zanéty; kameny, KOIIKE, 8J2)...... -cvcoswmrrcstsoncomsssmrisrsnsaronsosbossssssrvmssriisinsasnsses ano ne
32. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek, aj.)................eeuenn. ano ne
33. Nemoci kosti a kloubu (zanéty kloubt, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) .......ccceuneeennnennnnn. ano ne
34. NAGOTGVS ONBIIOBIIONN.ciivss toiaunsssvsinuintommeisninh i amb s S i S S SRS IS OO S S Lo AU S S S R e ano ne
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kiecové stavy, epilepsie,

roztrouSena skleréza, deprese, pSYChOZa, @j.). ... .. icuuuuniiirimniiieieriiii e e ceeie e eeeaaesreeennns ano ne
36. Operace a vSechny vétsi urazy; transplantace; transfuze krve (véetné transfuze ve V. Britanii)...... ano ne

J8KE, KAV, s i R R R S S e B b

37. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo udni bubinek?............ccooueeennnnnn. ano ne
38. Alergie, poruchy imunity, koZni onemocn@ni. JaKE?...........cceuuiiiiiiiiineeieieieeeienie e e eeere e esannanns ano ne
39. Byla u Vas nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCJD)?...... ano ne
40. Uzival(a) jste nékdy nasledujici I€ky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinate (napf. Tegison),

aciretin (napf. Neotigason), finasteride (napf. Proscar, Propecia), dutasterid (napi. Avodart), aj.? ..ano ne
41. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?..........ccccveveeueneennnnnn. ano ne
42. Byl(a) jste nékdy lécen(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost?......... ano ne
43. UzZival(a) jste nékdy drogy (zejména nitroZilni aplikace)?..................... = ...ano ne
44. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahrani&i? Kde?..........ccceuuiiiriemiiirennnenerinneriniresnreeeennenn ano ne
45. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle neZ 6 mésict ve Velké Britanii nebo Francii ?.....ano ne
46. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost?

(fidi€ z povolani, pilot, prace ve vySkach, horolezectvi, potapéni)............cccoeeiiveiiiiiininninnenn. ano ne

Stvrzuji, Ze jsem nezamicel(a) Zadné zavazné skute¢nosti a vSechny informace, které jsem
poskyti(a), jsou dle mého nejlepSiho védomi a svédomi pravdivé (zami€eni skute¢nosti, které mohou
ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce transfuze, je zakonem postiZitelné).

Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,Pouéeni darce krve“
se povazuji se za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl(a) jsem pougen(a) o prib&hu odbé&ru a rizicich s nim spojenych a s odb&em souhlasim. Byl(a) jsem
pouéen(a) o tom, Ze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Ze na
kazdou poloZenou otdzku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem pougen(a) o mozZnosti diskrétniho
samovylougeni. Souhlasim s tim, aby moje krev byla vy3etfena vSemi potfebnymi testy, vEetné testu na AIDS, a jeji
vzorky byly uchovavany pro pfipadné dodateéné vySetfeni krvi pfenosnych infekci. Souhlasim s tim, aby v pfipadé
nevyhovujicich vysledk byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym neZ transfuznim ugelim. Byi(a)
jsem pouéen(a), Ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze nepfichazim
darovat krev za G&elem vySetfeni na AIDS/HIV. Beru na vé&domi, Ze nejméné 30 minut po odbé&ru bych mél(a) odpotivat
a teprve poté se aktivné G&astnit silni€niho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni udaje a udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrZzovani povinné
miZenlivosti dle platného zékona a pfi dodrZzovani zasad Iékafského tajemstvi budou vyuZivany v ramci transfuzni
sluzby (napf. referenéni laboratofe pro infek&ni choroby, registr vyfazenych darch krve, registr darct krve se vzacnou
krevni skupinou, aj.) a v rdmci vyuky studentil ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni tdaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocefiovani darci.

Souhlasim s tim, aby légivé piipravky, vyrobené zmé krve (nebo krevnich sloZek), byly pouZity v souladu
s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k Ié&€b& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Zze
budou vyhovovat poZadavkim na jejich bezpe&nost a kvalitu. V pfipadé vzniku pfebytku vyrobenych Ié€ivych pfipravkil
v CR souhlasim s jejich vyvozem za Ggelem 1é&by nemocnych v jinych zemich.

Bt osssenissensrseslidEn Botnls GATCE s s i in o cxskarvessa b Sbaness
VYHODNOCENi DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU
Vyhovuje El Nevyhovuje |:| NEVYBOVIIE PH0z<::05055 sspsssssnsssosssasssssssasnssassssssnanasissssnsosvanvevavssiooborssppaness
DRI ¢ ooocusssinsnainasnsssosausiants Podpis odpovedné 0SobY ..........oeeieuiiiiiieniinaennnns
2

Zdroj: http://fnhk.cz/cze/index.php?dir=42&id=1920
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Ptiloha C — Dotaznik pouzity pro vyzkum bakalaiské prace

Dobry den,
jmenuji se Helena Moravcova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice. Dotaznik, o jehoZ vypInéni Vas zadam, se zabyva problematikou darovani krve,
predevs§im pak informovanosti darci krve. Vysledky tohoto anonymniho dotazniku pouziji vyhradné
ke zpracovani své bakalaiské prace.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu, podilet se na vyzkumu.

1. Jak dlouho jiz darujete Krev? .......ccccovevvvviinriierennnnns
2 Co Vas motivuje k darovani krve?? (oznacte vice odpovédi)
a. Dobry pocit, ze mohu pomoci ostatnim lidem.
Daruji se znaAmym ¢i ¢lenem rodiny.
Po odbéru mam volny zbytek dne.
Danové tlevy
Vysetieni krve ¢i zjisténi krevni skupiny zdarma.
Vyhody od zdravotni pojistovny. (vitaminy, ptispévky na ozdravné pobyty,...)

Q@ ho oo o

Jiné

3 K poodbérovym obtizim po darcovském odbéru krve nepatii:
a. Hematom (modfina)

b. Nevolnost

C. Pienos infek¢niho onemocnéni
d. Mdloba

e. Unava

f. Mravendeni rti &i jazyka

4 Mg¢l/a jste nékdy poodbérové obtize?
a. Ano
b. Ne
5 Pokud jste na pfedchozi otdzku odpovédel/a ano, uved’te prosim, jaké obtize to byly:

6 Informoval Vas nékdy nékdo, jak 1ze poodbérovym komplikacim ptedchazet?
a. Ano, byl/a jsem informovan/a lékatem ¢i sestrou.
b. Ano, byl/a jsem informovan/a pouze letakem.
€. Ne, nikdo mé neinformoval.

7 Pokud jste byl/a informovan/a, vyuzil/a jste informace k pfedchdzeni komplikacim?
a. Ano
b. Ne
8 Co muzete udélat pro to, abyste predesel/predesla poodbérovam obtizim? (napiste vse, co vite)

9 Shanite si saim/sama néjaké informace spojené s darcovstvim krve?
a. Ano
b. Ne
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10 Pokud jste na piedeslou otazku odpovédel/a ano, zatrhnéte prosim, kde si informace

vyhledavate:
a. Internet
b. Knihy a asopisy
C. Od pratel ¢i ptibuznych
d. Z brozur ¢&i informaénich letaki
€. Dotazem na sestru ¢i lékate
f. Jiné

11 Mezi divody do¢asného vylouceni z darcovstvi patii:
a. tetovani, drogova zavislost, nedostatek zeleza
b. tetovani, piisaté klist&, hepatitida (Zloutenka) A,
C. alkoholismus, chiipka, dlouhodobé uzivani 1éka ovliviiujicich psychiku
d. piisaté klist&, uzivani hormonalni antikoncepce, t€hotenstvi

12 Mezi duvody trvalého vylouceni z darcovstvi patfi:
a. Hepatitida (Zloutenka) A a B, dlouhodobé uzivani 1€kt ovliviiujicich psychiku
b. pifijem krevni transfuze, provozovéni prostituce, pobyt v ndpravném zaiizeni
C. hepatitida (zloutenka) B, alkoholismus, provozovani prostituce
d. uzivani hormonalni antikoncepce, borelidza, nedostatek Zeleza

13 Byl/a jste nékdy docasné vyloucen/a z darcovstvi krve?
a. Ano
b. Ne

14 Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ano, napiste prosim, jaky byl divod vaseho

15 Vase pohlavi: muz zena
16 KolikjeVamlet? ...........ccoooeiiiiiiin.t.

17 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zékladni

b. Vyucen/a
C. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
€. Vysokoskolské
18 Jste:
a. Zamgéstnany
b. Nezaméstnany
C. Dtchodce
d. Student
€.
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Ptiloha D — Informacni letak

DARCI KRVE,
MYSLITE TAKE NA SEBE?

Darovanim krve pomahate zachranovat
lidské zivoty!

Myslete ale i na sebe!

Dodrzujete doporuceni, ktera vam
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DEN PRED ODBEREM
- predevsim je nutné prijimat dostatek tekutin, i pfes to, ze nemate zizen
- po cely den omezte tucna a tézka jidla
- uplné se vyhnéte alkoholu
- dostatecné se vyspéte

RANO PRED ODBEREM

- nijak nepispichejte a v klidu se nasnidejte, opét se vyhnéte tucnému

- zhodnotte, zda se citite zdrav/a, dostatecné jste pil/a a nemate zadny z divod(
docasného vylouceni z darcovstvi (prisaté klisté, cerstvé tetovani atd.)

- pokud jste v minulosti zazil/a néjakou nepfijemnou reakci na odbér,
muzete si s sebou privézt doprovod

- pokud na odbér cekate delsi dobu, dejte si jesté néco lehciho k jidlu,
neni dobré prichazet k odbéru hladovy

- stale doplnujte tekutiny

vmuEHu ODBERU A BEZPROSTREDNE PO NEM
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