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ANOTACE

Bakalaiska prace fesi problematiku krevnich transfuzi. V teoretické Casti prace jsou uvedeny
poznatky z historie krevnich transfuzi, krevnich skupin, transfuznich pfipravkd a krevnich
derivatii, predtransfuzniho vysSetfeni, piipravy a samotného podéani krevni transfuze,
potransfuznich reakci. Vyzkumna cast prace odhaluje znalosti studentli oboru zdravotnicky
zachranat na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice o podavani transfuznich
ptipravkll za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni s prvky védomostniho testu. Toto

Setfeni odhalilo silné 1 slabé stranky studentt.
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TITLE

Knowledge of paramedic’s student about administration of blood transfusions.
ANNOTATION

Bachelor thesis deals with problems of blood transfusion. In theoretical part of thesis are
introduced pieces of knowledge from history of blood transfusion, blood groups, transfusion
products and blood derivative, pre-transfusion physical examination, preparation of blood
transfusion and transfusion, post-transfusion reactions. The research part of thesis detects
knowledge of paramedic's students from Faculty of health studies, University Pardubice about
blood transfusion using an anonymous questionnaire survey with knowledge test elements. This

investigation discovered the strengths of students and weaknesses of students.
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UvoD

V prvnim pololeti roku 2016 bylo celkem nahlaseno 52 neZzadoucich udalosti (NU).
Transfuze / krevni derivaty od 51 poskytovatelt zdravotnich sluzeb (PZS) s celkovym poctem
586 520 hospitalizovanych pacientli za sledované obdobi a v druhém pololeti bylo celkem
nahlaSeno 94 NU Transfuze / krevni derivaity od 52 PZS s celkovym poctem
574 353 hospitalizovanych pacientti za sledované obdobi. (Pokorna et al., 2019, s. 5).

Podani krevni transfuze je zivot zachranujici vykon, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Z tohoto
ditvodu jsem si toto téma vybral pro mou bakaldiskou praci, protoze podéani krevni transfuze
muze byt v mnoha ptipadech 1 Zivot ohrozujici vykon. VSe zdleZzi na dodrZeni spravnych
postuptl pfed, béhem a po podani krevni transfuze pacientovi. Béhem odbornych praxi jsem se
setkaval s riiznymi postupy podavani krevnich transfuzi, i kdyz spravny postup je pouze jeden.

| proto jsem si zvolil toto téma.

Zdravotnicky zachranaf nema dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. kompetence k podavani transfuznich
ptipravki. Tato kompetence nalezi 1¢kati. Zdravotnicky zachranar se ale z velké ¢asti podili na
predtransfuznich a posttransfuznich vysetfenich, které musi byt také provedeny naprosto
spravné a bez chyby. Kdyby tomu tak nebylo, mize mit pacient v lepSim piipadé¢ mirné
komplikace, ale v tom horSim pfipadé miiZze pochybeni zdravotnického zachranate stat pacienta
zivot. Rozhodl jsem se tedy provéfit znalosti studentli oboru zdravotnicky zadchranai o podavani

transfuznich ptipravki, abych zjistil, jak jsou studenti pfipraveni do praxe.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti bude popsana
historie krevnich transfuzi, krevni skupiny, Rh faktor, typy biologickych materialti a dale pak
samotny proces s veskerymi vysetfenimi. Prizkumna ¢ast bude zaméfena na znalosti student
oboru zdravotnicky zachranat o podavani krevnich transfuzi, které budou zjistény formou

anonymniho dotazniku.
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1 CIL PRACE

e  Zjistit znalosti studentl oboru Zdravotnicky zachranai o podavani transfuznich ptipravki.
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TEORETICKA CAST

2 HEMOTERAPIE

Nézev transfuze pochazi z latinského slova ,transfuzio“ a znamend doslova pielévani

nebo miseni. (Kelnarova et al., 2009, str. 47)

Hemoterapie znamena 1écbu krvi nebo krevnimi ptipravky. Jejim cilem je ndhrada slozky krve,
kterd v ob&hu chybi nebo je porusena jeji funkce v takové mife, Ze je ohroZen transport kysliku
k cilovym tkanim (hrozi hypoxie). Hemoterapie je 1é¢ebny vykon a jako kazdy 1é¢ebny vykon
i hemoterapie ma sva rizika. Z tohoto divodu by si mél 1ékaf vzdy pied podanim transfuzniho

ptipravku polozit nésledujici otazky:

e Zlepsi se klinicky stav pacienta po podéani transfuze?

e Existuje jiny zpusob 1écby nez transfuze?

e Pievazi potencionalni benefit podani transfuze jeji potencionalni rizika?
Nejvétsi roli v rozhodovéani o podani TP hraje klinicky stav pacienta a laboratorni nalez.
Zodpovédnost za spravnou indikaci TP ma 1ékat, ktery musi zajistit maximalni 1é¢ebny efekt
a minimalni ohrozeni pfijemce nezadoucimi uc¢inky hemoterapie. Krev a krevni ptfipravky jsou
zafazeny mezi léCiva, ale jejich 1écebné pouziti mé sva specifika. Tato specifika vyplivaji ze
skutecnosti, Ze jde o pfevod biologického materidlu z ¢lov€ka na €loveka, jedna se tedy o urcity

druh transplantace. (Duskova, Darebnicek, 2016, s. 200)

Béhem dvou set let své existence hemoterapie prosla riiznymi etapami. Misto plné krve se dnes
rutinn€ podavaji jednotlivé krevni slozky a krevni derivaty. Jednotlivé slozky krve jsou bud’
zpracovany z plné krve nebo jsou separacné odebrany (tzv. aferéza). Krevni derivaty jsou
ziskavany frakcionaci krevni plazmy nebo rekombinantnimi technikami. Dnes se preferuje
produkovat a pouzivat slozky krve v co nej¢istsi formé, Gplné€ bez ostatnich krevnich soucasti
nebo jen s minimalni p¥imési ostatnich krevnich soucasti. Takovy zplisob hemoterapie ma
vyznam pro snizeni miry ruznych rizik, ktera jsou v hemoterapii bohuzel i tak Casta. (Penka,

Tesafova a kol., 2012, s. 131)

2.1 Historie pouZziti krevni transfuze

Krev je symbolem zivota a vitalni sily od pradavna. Starovéci valecnici napiiklad popijeli krev
padlych neptatel a véfili, ze jim doda silu a odvahu. Dalsi vyznam méla krev i v ndboZenstvi,
kde Slo o formu krvavych obéti ,,rozhnévanym bohiim®, kterymi si je chtéli usmifit. ZvIastnim
typem obéti bylo obétovani zvitat nebo lidi mrtvym, kdy krev vyuzivali ke vzkiiSeni mrtvych.
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Prvni zminku o vyznamu krve zvefejnil starofecky filozof Epedokles z Akragantu v 5. stoleti
pred nasim letopoctem. Historikové se ovSsem domnivaji, ze krev jako 1€k byla zndma i dfive,
napiiklad Egyptanim nebo Asyfanim. Ale nikdo dodnes nevi, zda byly krevni transfuze

opravdu provadény. (Tesatova, 2012, s.131)

2.1.1 Prvni krevni transfuze

Historicky prvni zaznamenany pokus o podani krevni transfuze pochazi z roku 1492. Italsky
historik a pravnik Stephan Ifessura zaznamenal kolaps papeze Inocence VIII a jeho osobni
zidovsky lékar doporucil prave 1écbu krvi. Nabidli také odménu pro dobrovolniky, ktefi by krev
papezovi darovali. Dobrovolné se ptihlasili 3 mladi chlapci, ktefi se bohuzel své odmény
nedozili. Ani tito 3 mladi muzi a ani sdm papez transfuzi totiz nepiezili. (Tesafova, 2012,

s. 131)

V 16. stoleti byl italskym lékafem Geroniemem Cardanem navrZen prvni systém na transfuzi
krve od dérce pfijemci. Ten byl zaloZen na systému dvou trubic a na jediném pravidlu: darce
krve musi byt mladik dobrych mravi. Tento systém jesté v tomtéz stoleti vylepsil a podrobné

popsal némecky lékat Andreas Libavius. (Tesafova, 2012, s. 131)

2.1.2 Objev krevniho obéhu

Jednim z velmi dulezitych meznik pro hemoterapii byl objev, ktery ucinil anglicky lékaf
William Harvey. V roce 1603 si do svych poznamek napsal, ze ,krev bez piestani proudi
a obiha dokola, a to v disledku tlukotu srdce*. Na zvetejnéni svého objevu ¢ekal dalSich 25 let,
jelikoz jeho teorie byla v rozporu s teorii Galena. Celych 25 let tedy vytrvale provadél rizné
pokusy, aby svllj objev ozfejmil. VyuZzival barvivo, které vpravoval zvifatim do cév
a poté provadél jejich pitvu. Déle podrobné studoval srdce a zejména jeho chlopné, az doSel
k zavéru, ze srdce Cerpa krev a ta obiha v téle. V roce 1628 sviij objev konecné zveiejnil v dile
Anatomické pojednani o pohybu srdce a krve. Kniha poté vysla v Némecku, protoze v Anglii ji
nikdo nechtél vydat. (Schott, 1994, s. 172)

2.2 Krevni skupiny

Hlavnim problémem neuspésnych transfuzi v historii byla neznalost krevnich skupin. K jejich
objeveni doslo az ve 20. stoleti, ale jeste¢ ptiblizné dalSich 20 let trvalo, nez se poznatky
o krevnich skupinach dostaly do povédomi. Prvni praci o krevnich skupinach zvetejnil v roce
1901 Karl Landsteiner (1868-1943). V této praci popsal pouze 3 krevni skupiny,
protoze tu ¢tvrtou nemohl kviili malému poctu sledovanych osob objevit. Az ¢esky psychiatr

Jan Jansky (1876-1921) v roce 1907 spravné rozdélil krev do étyt krevnich skupin. Dalsi velky
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objev Vv problematice krevnich skupin provedli spole¢né polsky mikrobiolog Ludvik
Hirszfeld (1884-1954) a némecky internista Emil von Dungern (1867-1961). Ti dokazali,
ze krevni skupiny se dédi podle Mendelovych zakon dédicnosti. Skupinam dali i néazev,
pojmenovali je: A, B, AB a 0. V roce 1939 byl objeven Rh systém Karlem Landsteinerem,
kdyz v séru zeny po porodu nalezl protilatku proti paternalnimu antigenu plodu. Tato protilatka
byla diivodem hemolytické potransfuzni reakce na transfuzi krve od jejiho manzela.

(Najgebaurova, 2015 s. 8; Penka, Tesafova a kol., 2012, s. 132-133; Slipac, 2008, s. 59)

2.2.1 Krevni skupinovy systém ABO

maji spolecné dva znaky: maji antigen na membrané erytrocytl a protilatky v plazm¢. Antigeny
V erytrocytech se nazyvaji latky shlukovatelné neboli aglutinogeny a znac¢i se pismeny A
nebo B. V krevni plazmé jsou potom latky shlukujici tzv. aglutininy, které se oznacuji feckymi
pismeny a a B (anti A a anti B). Pokud dojde ke styku aglutinogenu A s aglutininem o
nebo aglutinogenu B s aglutininem anti B dojde ke shluknuti erytrocytd (aglutinace, Viz.
obrézek 15). V krvi ¢lovéka jsou proto piitomny jen latky, které se navzajem snaseji. Vyskyt
aglutinogeni a aglutinint v krevnich skupinach ukazuje tabulka nize. (Rokyta, 2000, s. 67;

Machov4, 2016, s. 69-70, Klein, 2014, s. 118)

Tabulka 1 - Aglutinogeny a aglutininy v systému ABO (Machov4, 2016, s. 70)

Aglutinogeny v
Krevni skupina erytrocytech Aglutininy v plazmé
A A beta
B B alfa
AB A B alfa, beta
0 Zadny Zadny

2.2.2 Skupinovy systém Rh

Rh systém neboli ,,Rhesus faktor rozdéluje krevni skupiny na dalsi dvé podskupiny. A to Rh
pozitivni (Rh +). Pozitivni Rh faktor se vyskytuje zhruba u 85 % populace. Druhou
podskupinou je Rh negativni (Rh -), ktery se v populaci vyskytuje u zbylych asi 15 % lidi. Rh
systém stejné jako ABO systém krevnich skupin obsahuje antigeny, kterych je rozpoznano vice
nez 50. K nejvyznamnéjsim se fadi antigeny D, d, C, c, E, e. V klinické praxi nas ale zajimaji
antigeny D a d. Skupina Rh+ ma pfitomny antigen D. Skupina Rh — ma pak antigen d. Protilatky
tohoto sytému se vytvaieji jen po imunizaci Rh — jedince Rh + krvi. Pfi krevni transfuzi

erytrocyti je tedy upfednostiiovano podani Rh shodnych piipravki, ale Rh — TP lze podévat
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Rh + pfijemctm. Pfi podani krevni plazmy se na Rh faktor nepfihlizi. (Penka, Tesafova, 2012,

s. 33-34; Mourek, 2012, s. 28; Rehacek, 2013, s. 98-99)

2.3 ABO/Rh Slucitelnost EBR

Pii transfuzi se dava ptrednost podani piipravku shodnych v ABO a Rh systému. Podani
transfuze jiné ABO skupiny a jiného Rh faktoru s sebou nese rizika vzniku potransfuzni reakce.
Proto je dulezité zachovat tzv. kompatibilitu/slucitelnost ABO a Rh. Neni-li moznost vySetfit
krevni skupinu ABO a Rh pii transfuzi z vitélni indikace, vydavaji se erytrocyty za 0 Rh
negativni. I pokud se dodrzi vySe uvedena kompatibilita, nelze vyloucit akutni potransfuzni

hemolytické reakce. (Gasova et al., 2015, s. 27)

Tabulka 2 - ABO Slucéitelnost (Gasova et al., 2015, s. 27)

ABO SLUCITELNOST
Prijemce Lze podat transfuzni pripravek
0 0
A A0
B B,0
AB AB, A B, 0

Tabulka 3 - Rh Slu¢itelnost (Gasova et al., 2015, s. 27)

Rh SLUCITELNOST
Prijemce Lze podat transfuzni pripravek

Rh pozitivni
Rh pozitivni; pfipadné Rh negativni

Rh negativni Rh negativni
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3 TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Transfuzni ptipravky (TP) jsou 1éCivé piipravky vyrobené z lidské krve, vzdy od jednoho dérce.
Dérci daruji krev dobrovolné a bezplatn€. Tato darovana krev je poté zpracovana v zatizenich
transfuzni sluzby. Jedna transfuzni jednotka (TU) tedy piedstavuje mnozstvi TP, ktery vznikl
zpracovanim jednoho odbéru plné krve. Mnozstvi odbéru je ve vétSing transfuznich stanic

stejny a ¢ini 450 ml + 10 %. Mezi transfuzni ptipravky fadime:

e erytrocyty,

e trombocyty,

e krevni plazmu,

e krevni derivaty. (Indrak, 2014, s. 533; Rehagek, Turek, 2013, s. 35; Penka, 2012, s.
117)

3.1 PIna krev

PIna krev se nejcastéji vyuziva jako zakladni surovina pro vyrobu ostatnich TP. Pokud uz je
plné krev podavéna jako krevni transfuze, tak se dale nezpracovava nebo se zbavi leukocytl

a poté je tzv. deleukotizovana. (Rehagek, 2013, s. 35)

3.2 Erytrocytové transfuzni pripravky

Lécebnou slozkou erytrocytovych transfuznich pfipravkit jsou erytrocyty. Erytrocyty
1ze od darce ziskat dvéma zptisoby. Prvnim zptisobem je odbér plné krve a néasledné oddéleni
erytrocytti od zbytku krve pomoci centrifugace. Druhy zptisob piedstavuje separacni odbérovou
techniku, které se tikd erytrocytaferéza. Pfi zpracovani z plné krve Ize kombinovat rizné
postupy, a proto je mozné pfipravit né€kolik typt TP erytrocytl, které maji riizné vlastnosti.
Mezi nejcastéjsi indikace podani erytrocytovych transfuznich ptipravki patfi napt.: anémie.

(Rehagek, 2013, s. 36-37; Penka, 2012, s 118)

3.2.1 Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované (EBR)

EBR jsou nejéastdji vyrabény erytrocytovy TP v Ceské republice. Pfipravuji se z pIné krve,
kdy je nejdiive odstranéna velka ¢ast plazmy spole¢né s buffy-coatem (leukocyty a trombocyty
oddélené centrifugaci od erytrocytll) a nésledné se do EBR transfuzniho pfipravku piida
resuspenzni roztok, ktery je protisrazlivy, vyzivny a konzerva¢ni. (Rehacek, 2013, s. 38; Penka,
2012, s. 118)
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3.3 Trombocytové transfuzni pripravky

Trombocytové transfuzni ptipravky jsou pfipravovany za tcelem ziskani suspenze trombocyti,
které predstavuji jejich l1éebnou slozku. Stejné jako erytrocytové piipravky mohou byt
ptipravovany odbérem plné krve, kterd je nasledné zpracovéana (zpracovava se izolovany buffy-
coat) nebo se mohou vyuzit separacni odbérové techniky, trombocytaferézy. Mezi nejCastejsi
indikace k podani trombocytovych TP patii napi.: trombocytopenie. (Indrak, 2014, s. 534,
Penka, 2012, s. 119; Rehadek, 2013, s. 40-41)

3.4 Plazmatické transfuzni pripravky

Plazmatické TP jsou po odbéru plné krve izolovany centrifugaci, nebo se ziskavaji pomoci
separa¢ni odbérové techniky — plazmaferézy. Plazmatické transfuzni pfipravky se ihned po
odbéru prudce a rychle zmrazi na -30 °C. Toto rychlé zmrazeni se provadi z toho divodu,
aby si plazmatické transfuzni ptfipravky uchovaly funkce koagula¢nich faktorti a pfirozenych
inhibitora  koagulace. Mezi nejcastéjsi  indikace k podani plazmatickych TP
patii napt.: koagulaéni defekt. (Indrak, 2014, s. 536; Rehacek, 2013, s. 44; Penka, 2012, s. 120)

3.5 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky z lidské krve nebo plazmy od
velkého poctu darcti. Dals$i moznosti jejich ptipravy je tzv. rekombinantni technologie. Krevni
derivaty jsou vyrdbény farmaceutickymi spole¢nostmi, tudiz jsou vSechny oSetfeny
protiinfek¢nimi postupy, kterymi se zamezi prenosu infekce z darce na piijemce. (Indrék, 2014,

5. 190)

3.5.1 Albumin

Albumin je protein krevni plazmy, ktery je syntetizovan v jatrech. Z klinického hlediska nas
zajima nejvice pokles jeho koncentrace, jenZ ma mnoho pfi¢in. Nejzdsadné&jSimi ptic¢inami
poklesu jeho syntézy jsou tézka poSkozeni jater nebo proteinova malnutrice. Déle se na jeho

poklesu podili 1 zvySeny katabolismus pii akutnich stavech nebo vysoké ztraty moci, stolici

¢i kazi. (Galuszkova, 2013, s. 80)

Albumin se podavd nemocnym, ktefi maji velké krevni nebo bilkovinné ztraty. Mezi jeho
transportni (bilirubin, hem, tyroxin ...). V jeho indikacich jsou vsak stile dohady a neni na né
jednotny nazor. Albumin je totiz zastupitelny koloidnimi roztoky a vzdy se tedy musi zvazit
rizika a pfinosy jeho podani. Dodava se jako izotonicky roztok o koncentraci
5 % nebo 20 %. Nejvetsim rizikem jeho podani je moznost pfenosu infekce, protoze je tento
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ptipravek pasterizovan. Albumin je tedy doporucovano podavat v kombinaci s globulinem,
a to v poméru albumin/globulin 70:30. (Indrak, 2014, s. 190)

3.5.2 Krevni derivaty s obsahem faktoru VIII

Krevni derivaty s obsahem faktoru VIII se podavaji jako 1é¢ba hemofiliec A (deficit faktoru
VIII). Uginnou latkou piipravku je koaguladni faktor VIII, ktery se ziskava z lidské krevni
plazmy. Na trh je produkt dodavan jako prasek pro injek¢éni roztok s rozpoustédlem. Davkovani
krevniho derivatu a délka 1é¢by zavisi na velikosti deficitu F VIII, zavaznosti krvaceni
a klinickém stavu pacienta. Davky ptipravku jsou udavany v mezinarodnich jednotkéch (1U).
(Penka, 2012, s. 148)

Vypocet davky F VIII:

potiebné mnozstvi IU =

hmotnost pacienta (kg) X pozadované zvyseni plazmatické hladiny (%) X 0,5

Vypocet davky je zaloZen na vyzkumech. 1 IU F VIII na 1 kg télesné hmotnosti zvysi
plazmatickou koncentraci F VIII asi o 2% koagulaéni aktivity. (Rehagek, 2013, s. 75)

3.5.3 Koncentraty faktoru protrombinového komplexu, koncentraty F IX.

Koncentraty faktord protrombinového komplexu (PCC) jsou indikovany v terapii deficitu F IX
(hemofilie B, jaterni 1éze). Davky odpovidaji zavaznosti choroby a krvaceni. Vyjadiuji se v 1U.
Pii velkych davkach se zvysuje riziko hyperkoagulace a tim 1 trombozy. Chromatografickymi
technikami je mozné z PCC pfipravit vysoce ¢istény koncentrat F IX. Ten se indikuje k 1écbé

hemofilie B a nese s sebou mensi rizika nez PCC. (Indrak, 2014, s. 191, 192)

3.5.4 Antitrombin

Antitrombin je vyznamny inhibitor koagulace. Navazuje na sebe aktivni trombin i koagula¢ni
faktory. Uéinnost antitrombinu je zesilena sou¢asnym podavanim Heparinu. Indikace AT je u
rozséhlych operacnich vykonti nebo u vrozenych chorob, kde je vyznamny deficit AT. Béhem

vyroby jsou produkty protivirové oSetfovany. (Indrék, 2014, s. 192)

3.6 Oznaceni transfuznich pripravki

Kazda krevni konzerva (viz. obrazek 16) s TP musi na etiketé obsahovat:

e ndzev, krevni skupina, Rh faktor, mnozstvi v ml, slozeni a mnoZzstvi konzervaéniho
roztoku, datum a ¢as odbéru, identifikacni Cislo darce, zaruku negativity vySetienych

testtl, datum expirace, skladovaci podminky. (Beharkova, 2019, s. 133)

20



4 TRANSFUZE A PREDTRANSFUZNI VYSETRENI

Transfuzi rozumime podéni TP do krevniho ob&hu pacienta. Piedtransfuzni vySetfeni zahrnuje
ukony a postupy, bez kterych by nebylo mozné samotnou transfuzi provést. Tyto vykony slouzi

k vybéru vhodného TP pro daného pacienta. (Indrak, 2014, s. 525)

4.1 Kompetence a zodpovédnost

O vybéru spravného typu, poctu a ¢asové naléhavosti TP rozhoduje vyhradné lékatf. Ten
soucasné zodpovida za transfuzi (podani TP). Kompetence NLZP vyhrazuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil). Jedini NLZP, kteti mohou
aplikovat TP, ovSem pouze pod odbornym dohledem I€kate, jsou: sestra pro IP, détska sestra
pro IP a porodni asistentka pro IP (sestry a porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti).
Ostatni NLZP (vSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranai) mohou pod
odbornym dohledem 1ékate asistovat pii zahdjeni podani TP. Déale mohou jiz bez odborného
dohledu oSetfovat pacienta v prubchu transfuze a nasledn€ ji ukoncit, ale vSe musi byt
indikovdno 1ékatem. Z téchto informaci tedy vyplivd, Ze zdravotnicky zachrandf nema

kompetence k podani TP. (Indrak, 2014, s. 525, 526)

4.2 Predtransfuzni vySetieni

Vysetieni krevni skupiny AB0O a RhD je zakladnim vySetfenim u vSech pacient s perspektivou
mozné potieby transfuzni substituce, u t€¢hotnych zen, novorozencti a samoziejmé i u darct
krve. Toto vySetfeni uruje antigeny A a B, protilatky anti-A/-B a dale zjistuje ptitomnost
¢1 nepfitomnost Rh antigenil. Screening nepravidelnych protiladtek proti erytrocytim,
jehoz zékladem je nepiimy antiglobulinovy test. Pfi pozitivnim vysledku je identifikovéna
protilatka a vybira se TP bez ptislusného antigenu. Test kompatibility (,,zkouska slucitelnosti®),
ktery zkoumd reakci séra/plazmy piijemce na erytrocyty TP (darce), slouzi primarné
K potvrzeni toho, Ze byl vybran spravny TP (ABO kompatibilita, nepfitomnost antigenti u
eventualniho imunizovaného piijemce). (Rehacek, 2013, s. 157, 158; Indrak, 2014, 5.526)

4.3 Casova naléhavost podani TP
Obecné rozdélujeme casovou naléhavost podani TP do tfi skupin, kde hraje nejvétsi roli

klinicky stav pacienta.

4.3.1 Vitalni indikace

Vitalni indikace — soubor naléhavych okolnosti, které si vynucuji provedeni uréitého Iékatského

zakroku, bez n€hoz je minimalni nadéje na pieziti. TP se vydavaji co nejdfive je to mozné
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Pokud nejsou provedena predtransfuzni vySetieni, tim padem neni znama krevni skupina,
tak se pacientim podavaji erytrocyty ABO skupiny 0 a Rh negativni, krevni plazma skupiny
AB a trombocyty bez ohledu na KS. U vitalni indikace se predtransfuzni vysetieni do laboratote
odesila co nejdiive. OvSem je dulezité, aby byl vzorek krve pacienta odebran pred podanim TP.
Neni vSak vylouceno, Ze i pfed podanim tzv. ,,univerzalnich® erytrocytd (tzn. 0 Rh minus) se

neobjevi akutni potransfuzni reakce. (Indrék, 2014, s. 526)

4.3.2 Statim indikace
Statim indikace znamena ,,pfednostni* piipravu a vydani TP. Obvykle byva TP piipraven
a vydan nejpozdéji do 90 minut od dodani pozadavku na TP. Pfedtransfuzni vysetieni se délaji

individualn¢. (Indrak, 2014, s. 527)

4.3.3 Standart indikace

Planovana neboli standart indikace, kdy se TP pfipravuje a vydava na urcity datum a cas.

Predtransfuzni vysetieni se provadéji standartné. (Indrak, 2014, s. 527)

4.4 Priprava transfuze

Jako prvni se po piijmu TP na oddéleni kontroluje shoda s dokumentaci pacienta. Zde se
kontroluje typ TP, identifikacéni ¢islo krevni konzervy, krevni skupina (ABO a RhD) TP, objem
TP a jeho exspirace. Pokud se provadi test kompatibility, je nutné si pohlidat platnost testu
a nasledné i jeho vysledek. Pohledem se zkontroluje celistvost krevni konzervy, zda neni
porusen obal. Musi se zkontrolovat i to, zda byly dodrZeny postupy pro skladovéni a transport
TP. U pacienta se pred podanim transfuze zmé&fi krevni tlak, t€lesna teplota, tepova frekvence,
a jeSté je nutné od pacienta ziskat vzorek nesterilni moci. Tyto hodnoty se poté zapisi do
»Zaznamu o podani transfuzniho ptipravku®. Pokud pacient nema zajistény vstup do cévniho
fe¢isté viibec nebo tak, ze by TP piipravek nemohl byt podan do samostatné cesty, tak se musi
Zilni stup zajistit. (Postgradmed, 2015, s. 670; Gasova et al., 2015, s. 13; Vytejckova, Sedlafova,
Wirthova a kol., 2015, s. 158-159)

4.5 Vlastni transfuze

Vlastni podani TP se 1i8i dle jednotlivych nemocni¢nich zatizeni, protoze kazdd nemocnice ma
vypracované své standartni postupy k podavani TP. Transfuzni pfipravky se podavaji co
nejdiive od dodani na odd¢leni. Pfed vlastnim podanim TP se provadi identifikace pacienta,
nejlépe aktivni i pasivni, je-li to mozné. Dalsi podminkou je podepsani informovaného souhlasu
pacienta s krevni transfuzi, opét je-1i to mozné. Dalsim krokem je ovéfeni krevni skupiny ABO

u lizka pacienta, které se provadi pomoci ABO soupravy tzv. Sanguitestu (viz. obrazek 17).
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Souprava obsahuje dv¢ séra: Anti-A (modré barva) a Anti-B (Zluta barva) a dale diagnostickou
kartu a ty¢inky na zamichani. Diagnosticka karta je rozdélena na dvé poloviny, na jedné
poloviné se vySetfuje krev z krevni konzervy a na druhé poloving krev od ptijemce TP. Krevni
vzorek od piijemce se odebira z kapilarni krve a TP se odebird z pfilozenych tyc¢inek,
které slouzi pravé na tento test. Pozitivni reakce je oznacovana jako aglutinace, coz znamena
ptitomnost odpovidajiciho antigenu na erytrocytech. Vysledek je kontrolovan s dokumentaci
pacienta, pruvodni dokumentaci a TP. Pokud vSe souhlasi, vysledek se zaznamend do
»Zaznamu o podani transfuzniho piipravku®. Poté je mozné podat TP pfijemci. Pokud to
zdravotni stav pacienta dovoli (bezvédomi), je seznamen s vykonem a s jeho moznymi
komplikacemi a souvisejicimi symptomy. Pokud vse probéhlo bez komplikaci a v§echny udaje
souhlasi, NLZP asepticky zavede do krevni konzervy transfuzni set. Transfuzni set se od
Klasického infuzniho setu 1isi tim, Ze obsahuje filtr (sitko) o velikosti port 170-200 mikrometrt
a s kazdym novym TP se musi tento set vymeénit za novy. Transfuzni set se poté zavési na
infuzni stojan, zkontroluje se prichodnost vstupu do cévniho fecisté, a pokud je intravendzni
vstup funkéni, napoji se na né&j transfuzni set s TP. Transfuzni pfipravek musi kapat do
samostatné cesty a nesmi se misit s jinymi 1é¢ivy ani infuznimi roztoky. (Indrék, 2014, s. 527,
Postgradmed, 2015, s. 669; Rehagek, 2013, s. 96; Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP,
2015, s. 11-13; Vytejckova a kol., 2015, s. 160-161)

4.6 Technika transfuze

Pokud ptedeslé postupy a vykony probehly bez komplikaci, mize 1ékat zahdjit podavani TP
ptijemci. Do ,,Zaznamu o podani transfuzniho pfipravku® se zaznamena ¢as zahdjeni krevni
transfuze. Rychlost podani TP, respektive kolik kapek za minutu by mélo vykapat, se fidi podle
ordinace lékate a vypocita se dle jednoduchého vzorecku. Pro tento vzorec musime znat
kapkovy faktor transfuzniho setu, ktery je vétsinou uveden na obale, dale celkovy objem krevni
konzervy a dobu podavani v minutach. Vzoreéek vypada nasledovné: objem krevni konzervy
(ml) krat kapkovy faktor transfuzniho setu a tento vysledek nakonec vydélime celkovou dobou
podavani TP v minutach a mame vysledek. Vysledek nam udava, kolik kapek za minutu by
mélo vykapat, abychom dosahli pozadované doby podani TP. Ale obecné plati, ze rychlost
podavani TP se tidi podle tolerance pacienta a objemu TP. V pribc¢hu podéni transfuze je
dulezité pacienta sledovat, zda nedochézi k nezadoucim reakcim. K akutnim reakcim na TP
obvykle dochazi béhem prvnich tficeti minutach. Po tuto dobu musi byt pacient kontinualné
sledovan sestrou a Iékai by mé¢l byt okamzité dostupny v piipadé, kdyby nastaly komplikace.

Po uplynuti prvnich 30 minut se uz pacient kontroluje v intervalech po 30 minutach. Pokud by
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se objevily jakékoli objektivni ¢i subjektivni pfiznaky, transfuze se ihned zastavi a je volan
1ékaf, ktery nasledné rozhoduje o dalsim postupu. Dohled 1ékaie po celou dobu podani TP je
doporucovan napiiklad v situacich, kdy se jedna o podani z vitalni indikace, u pacientl s
potransfuznimi reakcemi, pacienti v bezvédomi, v celkové anestezii nebo u transfuzi
ptretlakem. (Postgradmed, 2015, s 670; Rehacek, 2013, s. 96; Spolec¢nost pro transfuzni Iékatstvi
CLS JEP, 2015, s. 14-15; Vytejckova a kol., 2015, s. 161)

4.7 Ukonceni transfuze

Transfuze se ukoncuje ve chvili, kdy ve vaku zbyva 5-10 mililitrd daného TP. Transfuze se
ukon¢i tim, Ze se uzavie tlacka transfuzniho setu. Poté NLZP odpoji transfuzi od vstupu do
cévniho feciste, cestu proplachne a transfuzni set se na konci uzavie zatkou. Cely transfuzni set
se I sprazdnou krevni konzervou skladuje nejméné 24 hodin na oddé¢leni v chladnicce,
a to z diivodu pozdnich potransfuznich reakci. Po ukonceni transfuze se zapise do ,,Zaznamu o
podani transfuzniho pfipravku® presny c¢as ukonceni. Poté NLZP provede zméfeni krevniho
tlaku, télesné teploty a tepové frekvence a hodnoty zapiSe rovnéz do ,,Zaznamu o podani
transfuzniho piipravku®. Dale se odebere nesterilni mog¢, ktera se spole¢né se vzorkem mo¢i,
ktery byl odebran pied transfuzi, odeSle do laboratofe. Pacient je poté sledovan a zaroven
poucen (je-li to mozné vzhledem k jeho zdravotnimu stavu) o moznych komplikacich a jejich
ptiznacich. (Indrak, 2014, s. 529; Postgradmed, 2015, s. 671; Rehacek., 2013,s. 97; Spolecnost
pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2015, s. 14—16; Vytejckova a kol., 2015, s. 162)

4.8 Zaznam o podani transfuzniho pripravku
Tento z&znam (viz. obrdzek 18) je nutné vést u kazdé transfuze a je soucasti zdravotnické

dokumentace pacienta. Zaznam o podani transfuzniho ptipravku obsahuje:

e Datum a ¢as zah4jeni i ukonéeni transfuze, identifika¢ni ¢islo a typ TP, z&pis krevni
skupiny ptipravku i pacienta, vysledky fyzikalniho vySetfeni pted i po podani TP, zda
u pacienta béhem transfuze doslo ke komplikacim ¢i nikoli. (Spole¢nost pro transfuzni

1ékatstvi CLS JEP, 2015, s. 16)
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5 POTRANSFUZNI REAKCE

Potransfuzni reakce je jakakoliv nezadouci reakce, udalost, komplikace nebo chyba,
ke které dochazi béhem transfuze, do 24 hodin po podani TP, nebo dny az mésice po transfuzi.
Potransfuzni reakce se d€li na lehké, stfedné zavazné a zavazné. Lehka reakce odezni vétSinou
po zastaveni transfuze nebo po velmi jednoduché 1é¢be. Stiedné zdvazna reakce sice neodezni
po jednoduché 1é¢be, ale ani nevyzaduje monitorovani vitalnich funkci. U zavazné reakce je jiz
pacient ohrozen na zivoté. Dochézi zde kK porucham az k selhani organti a rozviji se distributivni
(anafylakticky) Sok. U pacienta je nutnd monitorace vitalnich funkci. Kazda nezadouci reakce
musi byt hlaSena transfuzni stanici, ktera TP vydala. Lékat, ktery TP podal, musi vyplnit
»Zpravu o nezadoucim ucinku transfuze®. Déle se musi do laboratofe transfuzni stanice odeslat
na vySetfeni zbytky krevnich vakd z celého dne, kdy reakce vznikla, a spole¢né s nimi se
odesilaji i vzorky srazlivé a nesrazlivé krve odebrané po reakci. I kdyz je dnes riziko spojené
S podavanim TP mensi nez kdykoli v minulosti, nelze podceiiovat ani ta rizika zbyla. (Indrék,

2014, s. 452; Bartiingk, 2016, s. 204, 205)

5.1 Hemolyticka reakce
Pfi¢inou této reakce je neslucitelnost mezi darcem a piijemcem v ABO systému. Hemolyticka
reakce miize byt akutni (do 24 hodin) ¢i pozdni (5-14 dni). Hemolyza probihd bud

intravaskularné nebo extravaskularng. (Rehacek, 2013, s. 110)

5.1.1 Akutni hemolyticka reakce

Akutni hemolytickd reakce je zavaznd potransfuzni reakce, kterd je charakteristicka
intravaskularni  hemolyzou darcovskych erytrocyti zpusobenou protilatkami anti-A
nebo anti-B. Reakce se projevuje po pievodu 10-15 ml inkompatibilniho TP. Klinicky obraz
reakce vypada nasledovné: febrilie, tfesavka, bolest v misté invazivniho vstupu vyuzitého
k transfuzi, bolest v bederni oblasti, bolest bficha, hrudniku a hlavy. Déle ma pacient hypotenzi,
tachykardii, nauzeu, vomitus, dyspnoe, je motoricky neklidny a uzkostny. Velmi rychle se
rozviji Sokovy stav. V 36 % piipada se také objevi renalni selhani a v 10 % se rozvine
diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC). Terapie je zaloZena na protiSokoveé 1€cbé
a na zajisténi renalni perfuze, bud’ forsirovanou diurézou nebo v€asnou hemodialyzou. Déle se

soustfedime na prevenci a 1é¢bu DIC. (Bartingk, 2016, s. 205)

5.2 Febrilni nehemolyticka reakce

Febrilni nehemolytickd reakce je nejCastcjsSi potransfuzni reakci. Pfiinou této reakce jsou

transfundované rezidudlni leukocyty u pacientl s protildtkami proti leukocytim
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a/nebo transfundované cytokiny (molekuly, které pienasi dulezitou informaci mezi buiikami).
Mezi hlavni projevy reakce patii vzestup télesné teploty nad 38 °C nebo o 1 °C a vice. Déle se
objevuje tiesavka, zimnice, nauzea, vomitus, hypotenze a zarudnuti obli¢eje. Terapeuticky
postup u opakovanych reakci je zaloZzen na premedikaci antipyretiky. Jedinou prevenci je

podani deleukotizovanych TP. (Rehééek, 2013, s. 112; Bartin¢k, 2016, s. 205)

5.3 Alergicka reakce

Alergicka reakce se vyskytuje u ptijemct s protildtkami proti plazmatickym proteintim. K této
reakci nejCastéji  dochdzi po aplikaci trombocytovych piipravki nebo plazmy
(az 290 %). Mirn¢jsi reakce se projevuji lokalni svédivou vyrazkou a pacient je subfebrilni.
generalizovany pruritus, diarea a vomitus. Terapie spociva v feSeni alergickych projevi.
Prevenci je redukce obsahu plazmy v TP a indikace plazmy jen v nezbytnych piipadech.
(Indrék, 2014, s. 455; Rehacek, 2013, s. 113-114)

5.4 Reakce z pretizeni krevniho obéhu

Reakce z pretizeni krevniho ob&hu se nejéastéji vyskytuje u starsich lidi, u déti a u nemocnych
se snizenou vykonnosti myokardu (ICHS, chronicka anémie, hypotyre6za). Vznika v disledka
rychlych a velkoobjemovych krevnich transfuzi, které vedou k hypervolémii. Klinické ptiznaky
reakce jsou: kaSel, duSnost, cyandza, bolest hlavy, tachykardie, hypertenze a zvySena néapln
krénich zil. Déale se mizZe objevit i plicni edém nebo srde¢ni selhani. Terapeuticky postup:
oxygenoterapie, diuretika. Prevenci je pfiméfena rychlost transfuze (1-4 ml/kg/hod). (Indrék,
2014, s. 457; Rehacek, 2013, s. 115; Bartinék, 2016, s. 206)

5.5 Technické komplikace

Riziko technické komplikace je také velké a ohroZuje pacienta stejné€ jako ostatni potransfuzni
reakce. Mezi nejcastéjsi technické komplikace krevni transfuze patii netésnost transfuzni
soupravy, kde je velké riziko vzduchové embolizace pacienta (zejména pii pretlakové
transfuzi). Dal$i komplikaci je Spatné nastaveny ohtivac na transfuze, kdy mtze dojit k prehrati
TP a vzniku koagul srizikem nasledné embolizace pacienta. Prevenci je duslednost pii
podavani TP a podavani TP pies adekvatni filtr. I technické komplikace podléhaji povinnému

hlaseni stejné jako potransfuzni reakce. (Indrak, 2014, s. 458-459)
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VYZKUMNA CAST
V ramci vyzkumného Setfeni byly nejprve stanoveny 4 vyzkumné otazky. Poté byl sestaven

dotaznik, pomoci kterého bylo odpovidano na vyzkumné otazky.

6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji studenti tietiho rocniku lepsi znalosti o podavani transfuznich piipravkl nez
studenti nizsich ro¢nik?

2. Znaji studenti dobie své budouci kompetence v podavani transfuznich ptipravki
dle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.?

3. Maji studenti dostate¢né znalosti v problematice podavani/asistence pii podavani
transfuznich ptipravki?

4. Rozlisuji studenti spravné transfuzni pripravky a krevni derivaty?
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery byl realizovan
metodou  anonymniho  dotaznikového  Setfeni s  prvky  védomostniho testu
(viz. Ptiloha A — Dotaznik). Jelikoz dotaznik mél prvky védomostniho testu, tak bylo potieba
zabranit opisovani a ziskavani informaci potiebnych k vyplnéni dotazniku v literatufe nebo ve
studijnich materidlech. Z toho divodu jsem byl srespondenty pti vypliovani dotaznikt
ptitomen a kontroloval jsem jejich poctivé vypliovani. Dotaznik jsem tudiz distribuoval
v tisténé forme. Anonymita dotaznikového Setfeni byla zajisténa tim, Ze respondent po vyplnéni
vhodil dotaznik do neprithledného a uzavieného sbérného boxu, ktery byl otevien az po

dosazeni pozadovaného poctu vyplnénych dotaznikd.

Na zacatku dotazniku byl text, ktery seznamoval respondenty s autorem, tématem a formou
odpovédi. V zavéru textu byl pfiloZzen seznam zkratek, které byly pouzity v obsahu dotazniku.
Otazky a spravné odpovédi byly vybirany tak, aby souhlasily s doporucenymi postupy
a odbornou literaturou na dané téma. Dotaznik byl krouzkovaci, kdy méli respondenti vybrat
odpovédi podle zadani otdzky. Dotaznik obsahoval 14 otazek, kdy u 12 z nich byla moznost
vybrat pouze jednu odpovéd’ a u dvou byla moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi, tato
moznost byla uvedena v zadani otazky. VSechny otazky byly uzavieného typu. Prvni dvé otazky
byly sociometrické, kde byl zjistovan momentalné studovany ro¢nik, a zda se respondenti
béhem praktické vyuky v nemocnici setkali s podavanim transfuzniho piipravku. Od otazky
¢islo 3 az do otdzky cislo 6 byly otazky tykajici se kompetenci l€kaife a NLZP v problematice
transfuzni 1éCby. Otazky 7 az 12 se zabyvaji spravnymi postupy v ramci podavani transfuznich
pripravkl. Zde bude zkoumano, zda maji studenti dostate¢né znalosti v problematice podavani
transfuznich ptipravkd, a to procentudlnim zpiisobem. V piipadé€, kdy student ziskd minimalné
70 % a vice otazek spravng, tedy 4,2 bodd, je povazovan jako dostate¢né informovany a znaly

V problematice podavani TP. Posledni dvé otazky se tykaji krevnich derivata.

Vyzkum probihal od ¢ervna roku 2020 do zaii roku 2020. Pfed samotnym vyzkumem, biezen
2020 az duben 2020, byla provedena pilotni studie. Diky pilotni studii se zjistilo, Ze dotaznik
neni tieba upravovat. Pilotni studie byla provedena u 10 respondentii, od kterych se vratilo
10 zcela kompletné€ vyplnénych dotazniki. A zde byla také dodrZena anonymita stejné jako u

samotného dotaznikového Setieni.
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7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvoien celkem z 30 respondentli. Respondenti byli rozdéleni do dvou
skupin po 15 respondentech. V prvni skupin€ byli pouze studenti 3. ro¢niku a ve druhé skupiné
byli studenti 1. a 2. ro¢niku. Tuto skupinu jsem nazval jako ,,Niz$i ro¢niky*. Respondenti byli
vybirani podle dvou zakladnich kritérii. Prvnim kritériem bylo, aby respondent byl studentem
oboru Zdravotnicky zachranat/zdravotnické zachranaistvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Druhym kritériem bylo aspésné dokonceni pfedmétu OSetiovatelské
postupy V letnim semestru v prvnim roéniku (P20PZ), kde se problematika krevnich transfuzi
teoreticky probira i prakticky nacviCuje. Navratnost dotaznikli byla 100 %. Z dotaznikového

Setfeni nemusel byt vyfazen zaddny dotaznik. VSechny dotazniky byly Gplné a spravné vyplnéné.

7.2 Metodika analyzy dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft Office Excell 365 a byly
prezentovany v programu Microsoft Office Word 365. Otazky v dotaznikovém Setfeni byly
vyhodnocovany jednotlivé. Spravna odpoveéd’ je v zadani zvyraznéna pomoci tu¢ného pisma.
Vysledky jsou prezentovany ve skupinovych sloupcovych grafech. Déle jsou data z
dotaznikového Setfeni hodnocena ve vyzkumnych otazkach v diskusi. Kde jsou vysledky
uvedeny vV racionalnich ¢islech. Tyto ¢isla jsou vysledkem aritmetického pruméru vsech

spravnych odpovédi dané skupiny respondentii na urcity soubor otazek.
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8 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1: V jakém ro¢niku momentalné studujete?

a) 1.ro¢nik
b) 2. roénik

€) 3.ro¢nik

15
14
13
12
11
10

Pocet respondentt
=]

O o b o s e Oho-) GO

1. roénik

O1.roénikk O2. roénik [@3. roénik

2. roénik

3. roé¢nik

Obrézek 1 - Graf po¢tl respondentii podle studovaného ro¢niku

Vyzkumu se celkem zucastnilo 30 respondentii. Z toho 3 studenti z 1. ro¢niku, 12 studentd z 2.

ro¢niku a 15 studentu ze 3. ro¢niku.
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Otazka €. 2: Setkali jste se béhem své praktické vyuky v nemocnici (v ramci predmétu

Odborna praxe/Odborna praxe individualni) s podavanim transfuzniho pfipravku?

a) Ano
b) Ne

15
14
13
12
11
10

Pocet respondett
oD

Ano Ne

[T S P AL = |

ANiz&irocniky B3. rocnik

Obrazek 2 - Graf prezentujici, kolik respondentl se b&hem své praktické vyuky setkalo s podavanim TP.

MozZnost A: Ano, oznalilo celkem 28 z 30 respondentii, z toho bylo 13 studentli z nizSich

ro¢niki a 15 studenti bylo ze 3. ro¢niku.

Moznost B: Ne, oznacili celkem 2 z 30 respondentti, oba studenti byli z nizsich ro¢niki.
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Otazka ¢&. 3: Ma zdravotnicky zachranaf dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a jeji novely

kompetence k podavani transfuznich pripravki?

a) ano, muze transfuzni pfipravek podat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
b) ne, podavani transfuznich pfipravki nema v kompetencich
¢) ano, pod dohledem lékare

d) ano, mize TP podat bez odborného dohledu, na zakladé indikace lékate
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Obrézek 3 — Graf prezentujici znalosti respondentl o kompetencich zdravotnického zachranatre u podavani
transfuznich ptipravka dle vyhlasky 55/2011 Sbh. a jeji novely.

MozZnost A: ano, muze transfuzni pripravek podat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare,

oznacil 1 z 30 respondenti, tento student byl ze 3. ro¢niku.

Moznost B: ne, podavani transfuznich pfipravki nemd v kompetencich, oznacdilo celkem 14

z 30 respondenttl, z toho bylo 7 studentil z niZSich ro¢nik a 7 studentii ze 3. ro¢niku.

Moznost C: ano, pod dohledem Iékaie, oznacilo celkem 6 z 30 respondentt, z toho byli 3

studenti z niz§ich ro¢nikt a 3 studenti ze 3. ro¢niku.

Moznost D: ano, maze TP podat bez odborného dohledu, na zakladé indikace 1ékare, oznadilo

4

celkem 9 z 30 respondentii, toho bylo 5 studentti z niz$ich ro¢niki a 4 studenti ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 4: Ma zdravotnicky zachranar dle vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. a jeji novely

kompetence k podavani krevnich derivati?

a) ano, miZe je podavat sam bez odborného dohledu na ziakladé indikace lékare
b) ne, podavani krevnich derivati nema v kompetencich

€) ano, pod dohledem lékate
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Obréazek 4 - Graf prezentujici znalosti respondentti o kompetencich zdravotnického zachranate u podavani
krevnich derivati dle vyhlasky 55/2011 Sb. a jeji novely.

Moznost A: ano, muze je podavat sam bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafre,

oznacilo celkem 15 z 30 respondentt, z toho bylo 7 studentl z nizSich ro¢niku a 8 studentu ze

3. ro¢niku.

MoZnost B: ne, podavani krevnich derivatlh nemé v kompetencich, oznadilo celkem 10 z 30

respondentt, z toho byli 4 studenti z nizSich ro¢nikt a 6 studentd ze 3. ro¢niku.

Moznost C: ano, pod dohledem lékafe, oznacilo celkem 5 z 30 respondentt, z toho byli 4

studenti z nizsich ro¢nik a 2 studenti ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 5: Kdo provadi kontrolni test krevni skupiny pacienta u lizka, tzv. Sanguitest

(ABO test, Bed-side test)?

a) zdravotnicky zachranaf / 1ékaf
b) lékar
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Obrazek 5 - Graf prezentujici znalosti respondentii o tom, kdo provadi kontrolu krevni skupiny pacienta u lizka.

Moznost A: zdravotnicky zachranai/lékat, oznacilo celkem 14 z 30 respondentt, z toho bylo

13 studentu z nizSich roénika a 1 student ze 3. roéniku.

Moznost B: 1ékaf, oznacilo celkem 16 z 30 respondent, z toho byli 2 studenti z nizsich ro¢nika

a 14 studentt ze 3. ro¢niku.
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Otazka €. 6: MiiZe zdravotnicky zachranar pri znamkach transfuzni reakce TP ukon¢it?

a) ano
b) ne
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Pocet respondentt
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ONiz&irocéniky B3. roénik

Obrazek 6 - Graf prezentujici znalost respondentii o problematice ukoncovani krevnich transfuzi.

Moznost A: ano, oznacilo celkem 25 z 30 respondentil, z toho bylo 13 studentl z nizSich

ro¢nikt a 12 studentu ze 3. ro¢niku.

Moznost B: ne, oznacilo celkem 5 z 30 respondentti, z toho byli 2 studenti z nizsich ro¢nikt a

3 studenti ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 7: Neni-li krevni skupina AB0, RhD pfijemce znama a je 1ékafem indikovano

podani transfuzniho p¥ipravku z vitalni indikace, jaké podavame?

a) erytrocyty: AB RhD negativni
b) erytrocyty: AB RhD pozitivni
c) erytrocyty: 0 RhD negativni
d) erytrocyty: 0 RhD pozitivni
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Obrézek 7 - Graf prezentujici znalosti respondentii o0 ABO a RhD kompatibilité.

Moznost A: erytrocyty: AB RhD negativni, oznacili celkem 3 z 30 respondentt, z toho byli 2

stuednti z nizsich ro¢nik a 1 student ze 3. ro¢niku.

Moznost B: erytrocyty: AB RhD pozitivni, oznacilo 0 z 30 respondentd.

Moznost C: erytrocyty: 0 RhD negativni, oznacilo celkem 25 z 30 respondentd, z toho bylo 12

studentd z niz$ich ro¢niku a 13 studentd ze 3. ro¢niku.

Moznost C: erytrocyty: 0 RhD pozitivni, oznacili celkem 2 z 30 respondentt, z toho byl 1

student z niz$ich roénikid a 1 student ze 3. roéniku.
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Otazka ¢. 8: Jaky biologicky materiial se odebira tésné pred podianim transfuze i po

ukondeni transfuze? (MoZno oznacit vice odpovédi)

a) krev arteridlni
b) mo¢
C) sputum

d) krev venozni
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Obrézek 8 - Graf prezentujici znalosti respondentt o odbéru biologického materialu té€sné pted a tésné po
podani TP

Moznost A: krev arterialni, oznacilo celkem 11 z 30 respondentti, ztoho byli 4 studenti

Z nizSich ro¢nik a 7 studentu ze 3. ro¢niku.

Moznost B: mo¢, oznacilo celkem 15 z 30 respondentt, z toho bylo 8 studentt z nizSich ro¢nikt

a 7 studentu ze 3 ro¢niku.

Moznost C: sputum, oznacilo celkem 0 z 30 respondentt.

Moznost D: krev venozni, oznaéilo celkem 18 z 30 respondentt, ztoho bylo 10 studentt

Z nizSich ro¢nik a 8 studentu ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 9: Jaké fyziologické funkce se méri a zapisuji do ,,Zaznamu o podani

transfuzniho pripravku*?

a) KN,P,TK, D
b) GCS,TT, TK
¢) P,TK,TT
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Obréazek 9 - Graf prezentujici znalost respondenti 0 "Zaznamu o podani transfuzniho ptipravku"

Moznost A: KN, P, TK, D, oznacili celkem 3 z 30 respondentt, z toho byli 2 studenti z nizsich

ro¢nikt a 1 student ze 3. ro¢niku.

Moznost B: GCS, TT, TK, oznacil celkem 1 z 30 respondentti, tento student byl z nizsich

ro¢nika.

Moznost C: P, TK, TT, oznacilo celkem 26 z 30 respondentt, z toho 12 studentii z nizsich

ro¢nika a 14 studentl ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 10: Lékar indikoval podavani transfuzniho pripravku na 2 hodiny, krevni

konzerva ma objem 300 ml a kapkovy index setu je 20. Jak rychle transfuzi pustite (kolik

A B C D

ENizéirotniky @3. ro¢niky

kapek za minutu)?

a) 100 kapek/min
b) 25 kapek/min
¢) 50 kapek/min
d) 70 kapek/min

Pocet respondentt
=

[ " T = T B = - Ve

f—

Obrézek 10 - Graf prezentujici znalosti respondentl o vypoétu rychlosti podavani transfuzniho pipravku.

Moznost A: 100 kapek/min, oznaéilo celkem 0 z 30 respondentd.

Moznost B: 25 kapek/min, oznacilo celkem 6 z 30 respondentu, z toho bylo 5 studenti z nizsich

ro¢nikli a 1 student byl ze 3. ro¢niku.

Moznost C: 50 kapek/min, oznacilo celkem 19 z 30 respondentti, ztoho bylo 9 studentt

Z niz8ich ro¢niku a 10 studentu ze 3. ro¢niku.

Moznost D: 70 kapek za minutu, oznaéilo celkem 5 z 30 respondentt, z toho byl 1 student

Z niz8ich ro¢niku a 4 studenti ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 11: Jaky je zakladni rozdil mezi infuznim a transfuznim setem? (MoZno oznacit

vice odpovédi)

a) Transfuzni set musi mit zatmavéné hadicky
b) Transfuzni set nema ,tlacku na fizeni rychlosti transfuze
¢) Transfuzni set musi mit sitko

d) Transfuzni set je identicky se setem infuznim
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Obrézek 11 - Graf prezentujici znalosti respondentl o transfuznim setu.

Moznost A: Transfuzni set musi mit zatmavéné hadicky, oznacilo celkem 0 z 30 respondent.

Moznost B: Transfuzni set nema ,.tlaCku* na fizeni rychlosti transfuze, oznacilo celkem 0 z 30

respondenttl.

Moznost C: Transfuzni set musi mit sitko, oznacilo celkem 28 z 30 respondentt, z toho bylo 13

studentd z nizsich ro¢niku a 15 studentd ze 3. ro¢niku.

Moznost D: Transfuzni set je identicky se setem infuznim, oznacili celkem 2 z 30 respondent,

oba studenti byli z nizs$ich ro¢nik.
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Otazka ¢. 12: Jak dlouho se v lednic¢ce skladuji prazdné krevni konzervy?

a) v lednicce se neskladuji
b) 24 hodin
¢) 36 hodin
d) 48 hodin
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Obréazek 12 - Graf prezentujici znalosti respondentl o uchovavani prazdnych krevnich konzerv na oddéleni.

Moznost A: Vv ledniéce se neskladuji, oznadili celkem 4 z 30 respondentd, z toho byli 2 studenti

Z nizSich ro¢nika a 2 studenti ze 3. ro¢niku.

Moznost B: 24 hodin, oznacilo celkem 22 z 30 respondentd, z toho bylo 12 studentd z nizsich

ro¢nika a 10 studentt ze 3. ro¢nika.

Moznost C: 36 hodin, oznacilo celkem 0 z 30 respondentu.

Moznost D: 48 hodin, oznacili celkem 4 z 30 respondentt, z toho byl 1 student z nizsich ro¢nika

a 3 studenti ze 3. ro¢niku.
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Otazka €. 13: Co je z nasledujicich moZnosti krevni derivat?

a) EBR

b) protrombinovy komplex
c) Aminophylin

d) Krevni plazma
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Obrézek 13 - Graf prezentujici znalosti respondentti o nazvech krevnich derivatu.

Moznost A: EBR, oznacilo celkem 7 z 30 respondentt, z toho bylo 5 studenti z nizsich ro¢nika

a 2 studenti ze 3. ro¢niku.

Moznost B: protrombinovy komplex, oznacilo celkem 10 z 30 respondentt, z toho byli 3

studenti z nizsich ro¢nikt a 7 studentt ze 3. ro¢nik.

Moznost C: Aminophylin, oznacili celkem 1 z 30 respondentt, tento student byl z nizsich

ro¢nika.

Moznost D: krevni plazma, oznacilo celkem 12 z 30 respondentii, z toho bylo 6 studentt

Z niz8ich ro¢niku a 6 studentu ze 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 14: Krevni derivéty jsou:

a) hromadné vyrabény farmaceutickymi firmami
b) vyrabény v transfuznich stanicich v nemocnicich

C) pripraveny zdravotnickym zachranafem ptred podanim na zakladé indikace 1ékate
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Obrézek 14 - Graf prezentujici znalosti respondentl o vyrob& krevnich derivati.

MoZnost A: hromadné vyrabény farmaceutickymi firmami, oznacilo celkem 18 z 30

respondentt, z toho bylo 10 studentt z nizsich ro¢nikt a 8 studenti ze 3. ro¢niku.

Moznost B: vyrdbény v transfuznich stanicich v nemocnicich, oznacilo celkem 11 z 30

respondenttl, z toho byli 4 studenti z nizsich ro¢nikl a 7 studentti bylo ze 3. ro¢niku.

Moznost C: pfipraveny zdravotnickym zachrandfem pied poddnim na zakladé indikace 1ékare,

oznacil celkem 1 z 30 respondenti, tento student byl z nizsich ro¢niku.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této préce bylo zjistit, jaké maji studenti oboru zdravotnicky zachranat ze v§ech
ro¢nikid znalosti o problematice podavani transfuznich ptipravkl a vzajemné je porovnat. Aby
bylo mozné k tomuto cili dojit, byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Vysledky vyhodnocenych
vyzkumnych otazek jsou prezentovany nize. Vysledky vyzkumu byly porovnavany
s bakalarskymi pracemi Karoliny Bilé (2018), Michaely Lalové (2016) a Veroniky Zelenkové
(2013).

Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji studenti vys$Sich ro¢nika lepSi znalosti o podavani

transfuznich pripravki nez studenti nizSich ro¢nika?

Vyzkumna otazka ¢islo 1 srovnavala znalosti studentli 3.ro¢niku a nizSich ro¢nikt (1.ro¢nik a
2.ro¢nik) oboru zdravotnicky zachranar o podavani transfuznich ptfipravki. Vyzkumna otazka
byla hodnocena otazkou ¢islo 3 az otazkou ¢islo 14. Byly tedy zkoumany obecné znalosti.
Vysledky byly posuzovany podle mnozstvi spravnych odpovédi, které studenti uvedli, a jejich
aritmetického priméru. Maximum spravnych odpovédi bylo 12, tedy 12 moZznych bodii na

kazdého respondenta.

Z dotaznikového oSetfeni vyplynulo, Ze lepsi znalosti v problematice podavani transfuznich
ptipravkll maji studenti 3. ro¢niku, kdy kazdy student v priméru spravné odpovédél na 8,3

otazky spravné. Studenti nizSich rocnikl primérné odpoveédéeli spravné na 7,2 otazky.

Lepsi znalosti prokazali studenti 3. roéniku pfed studenty nizSich ro¢nikt. Za timto vysledkem
bude nejpravdépodobnéji jejich del§i doba praxe, a tak i vice mozZnosti setkat se béhem
praktické vyuky s podavanim transfuznich piipravki. Studenti nizSich ro¢nikii méli oproti

studentiim ze 3. ro¢niku praktickou vyuku kratsi o 1 az 2 roky, coz se projevilo ve vysledcich.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Znaji studenti dobie své kompetence v podavani transfuznich

pripravki dle platné vyhlasky €. 55/2011 Sb.?

Vyzkumnd otdzka ¢islo 2 zjiStovala znalosti studentli oboru zdravotnicky zachranar o svych
kompetencich v problematice podavani transfuznich ptipravkt dle platné vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. Vyzkumna otdzka byla hodnocena otdzkou Cislo 3 aZ otdzkou cislo 6. Vysledky byly
posuzovany podle mnozstvi spravnych odpovédi, které studenti uvedli, a jejich aritmetickeho

priméru. Spravné odpovédi byly maximalné 4, tedy 4 mozné body na kazdého respondenta.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze studenti 3.ro¢niku v priméru spravné odpovédéli na 2,7
otazky a studenti niz§ich ro¢nikd v priméru spravné odpoveédéli na 1,9 otazky. VSichni studenti
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dohromady maji pramérny pocet spravnych odpovédi 2,3. Z téchto vysledkti vypliva, ze

studenti své kompetence neznaji tak, jak by méli znat z pifedmétu oSetiovatelské postupy.

Za vysledky této vyzkumné otazky muze nejpravdépodobnéji zapojeni studenti tfetich ro¢niki
V praxi, at’ uz v plném pracovnim pomeéru nebo jen na dohodu o provedeni prace. Domnivam
se, ze v praxi se totiz studenti nauc¢i nejvice. Studenti niz$ich ro¢nika jsou sice také zapojeni

v praxi, ale ne v takové mife jako studenti téetiho ro¢niku.

Vysledky této vyzkumné otazky jsem porovnaval s vysledky bakalaiské prace Michaely Lalové
(2016). Zde byly porovnavany znalosti studentt 2. a 3.ro¢niku oboru v§eobecna sestra. Vyzkum
probihal pomoci dotaznikového Setieni s prvky védomostniho testu. Zkoumany vzorek tvotilo
57 respondentl, z toho bylo 25 studentl z 2.ro¢niku a 32 studenti z 3.ro¢niku. V této bakalarské
préci bylo jednim z cila zjistit, zda studenti oboru vseobecna sestra znaji své kompetence
Vv problematice 1é¢by transfuznimi ptipravky. Tento cil vyplyval z odpovédi na 5 otazek

V dotaznikovém Setfeni.

Z vysledka vypliva, ze v priméru 82,8 % studentti oboru vSeobecna sestra zna své kompetence
pii podavani transfuzniho pfipravku. Kdyz tento vysledek porovname s vysledkem mého
vyzkumného Setfeni je zde patrny rozdil. Z 57 studentii oboru v§eobecnd sestra ma dostate¢né
znalosti 82,8 % z nich, coz je 47 studenti. Oproti tomu z 30 studentii oboru zdravotnicky
zachranai ma dostate¢né znalosti v priméru 58 % z nich, coz je 17 studentti. BohuZel se ale
domnivam, ze za timto rozdilem se podepsal pocet hodin, kdy se krevni transfuze, a tudiz i
kompetence s nimi spojené, probiraji, protoze délku praktické vyuky by studenti méli mit
stejnou, a tak 1 stejnou Sanci zpozorovat, kdo ma jakou kompetenci (tlohu) pfi podavani

transfuzniho ptipravku.

Vyzkumna otizka ¢. 3: Maji studenti dostateCné znalosti v problematice

podavani/asistence p¥i podavani transfuznich pripravka?

Vyzkumna otazka ¢islo 3 zjistovala, kolik studentd ma dostatecné znalosti v problematice
podavani/asistence pii podavani transfuznich ptipravkid. Vyzkumné otdzka byla hodnocena
otazkou ¢islo 7 az otazkou Cislo 12. Vysledky kazdého respondenta byly vyhodnocovany zv1ast
podle procentualni uspésnosti na ,,splnil* a ,,nesplnil“. Za studenta s dostatecnymi znalostmi
byl povaZzovan ten, kdo dosahl minimalné 4,2 bodu (70 %). Maximalni pocet bodl byl 6 na

jednoho respondenta.
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze celkem mé dostatecné znalosti 15 z 30 studentl a
nedostate¢né znalosti ma 15 z 30 studentt. U studentt nizsich ro¢nikti ma dostate¢né znalosti
V problematice podédvani/asistenci pii podavani transfuznich piipravka 7 z 15 studentt. Tudiz
nadpolovi¢ni vétSina studentd nizSich ro¢niki, to znamena 8 z 15 studentd, v této problematice
nema dostate¢né znalosti. Ze studentti 3.ro¢niku prokézalo dostate¢né znalosti v problematice
podavani/asistence pii podavani transfuznich piipravkt 8 z 15 studentd. Zbylych 7 studenti ze

3.ro¢niku své znalosti neprokazalo.

Vysledky této vyzkumné otazky jsem porovnaval s bakalaiskou praci Veroniky Zelenkové
(2013). V této préci se autorka zabyvala urovni znalosti odborného osetfovatelského personalu
o krevni transfuzi. |Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 79 praktickych, diplomovanych i vSeobecnych sester, kdy 23 respondentl
nemélo praxi delsi jak 5 let a zbylych 56 respondentt se v praxi pohybuje vice jak 5 let. Jako
jeden z cilu si autorka stanovila zjisténi urovné znalosti odborného osetiovatelského personalu
0 krevni transfuzi. Za hranici GspéSnosti, pro to aby respondent mél dostate¢né znalosti 0

krevnich transfuzich, byla stanovena hranice 75 % z 5 otazek.

Kdyz si respondenty rozdélime dle délky praxe, tak z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze z
respondentl S praxi krat$i nez 5 let ma dostatecné znalosti pouze 17 z 79 respondentti. Z
respondentt S praxi del$i nez 5 let ma dostate¢né znalosti 48 z 79 respondentti. Celkem ma tedy

dostate¢né znalosti 65 z 79 respondent.

V porovnani s vysledky mé bakalaiské prace je vidét, ze s délkou praxe ve zdravotnickém
zafizeni na plny pracovni pomér roste i znalost v problematice, protoze NLZP si tyto vSechny
postupy a intervence osvoji mnohem rychleji nez student, ktery se stouto problematikou

v ramci praktické vyuky nesetka tak Casto, jako pravé NLZP ve zdravotnickém zafizeni.

Vypovidaji o tom i vysledky vyzkumi. V moji praci prokazalo dostate¢né znalosti 50 %
respondentt. V praci Veroniky Zelenkové (2013) ma dostate¢né znalosti celkem 82,3 %
respondenttl, z toho bylo 21,5 % respondentti s praxi kratsi 5 let a 60,8 % respondentt s praxi

delsi nez 5 let.
Vyzkumna otazka €. 4: RozliSuji studenti spravné transfuzni pripravky a krevni derivaty?

Vyzkumnd otézka Cislo 4 zjiStovala, zda studenti oboru zdravotnicky zachranat rozeznavaji
transfuzni pfipravky od krevnich derivati. Vyzkumna otdzka byla hodnocena otazkou ¢islo 13

a otazkou c¢islo 14. Vysledky byly posuzovany podle mnozstvi spravnych odpovédi, které
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studenti uvedli, a jejich aritmetického priméru. Spravné odpovédi byly maximalné 2, tedy 2

mozné body na kazdého respondenta.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze znalosti 0 krevnich derivatech jsou leps$i u studentu 3.
ro¢niku, ktefi v priméru odpoveédéli spravné na 1,1 otazky. Studenti nizSich ro¢nikd v priméru

spravné odpovédéli na 0,9 otazky.

Vysledky této vyzkumné otazky byly porovnavany s vysledky bakalaiské prace Karoliny Bilé
(2018), ktera se zabyvala znalostmi vSeobecnych sester 0 krevnich transfuzich. Prizkumna
otazka v této praci fesila problematiku krevnich derivati a transfuznich ptipravki. Prizkum byl
feSen pomoci dotazniku s védomostnimi prvky a prizkumny vzorek tvofilo celkem 50
respondenttl, kteti museli pracovat jako vSeobecna sestra na internim nebo chirurgickém

oddéleni.

Z vysledkt mé bakalarské prace a z vysledki bakalaiské prace Karoliny Bilé (2018) budu
porovnadvat pouze otazky z dotaznikového Setieni, které se tykaly problematiky krevnich
derivati. Respondenti z mé bakalaiské prace méli celkovou uspésnost spravnych odpovédi 45
% a respondenti z bakalaiské prace Karoliny Bilé (2018) dosahli tspé$nosti spravnych
odpovédi 60 %. Obé ¢isla se pohybuji kolem tspésnosti 50 %, ale dle mého uvazeni by toto
¢islo mélo byt vyssi, aspon kolem 70 %, aby méli dostatecné znalosti o problematice krevnich
derivata.

Na téchto ¢islech se dle mého ndzoru projevily dva faktory. Prvnim je délka praxe, kdy studenti
oboru zdravotnicky zachranaf nemaji praxi delsi nez 2 roky, zatimco 33 vseobecnych sester,
které se zGc¢astnily vyzkumu v bakalatské praci Karoliny Bilé (2018), maji praxi del$i nez 5 let.
Zbylych 17 vSeobecnych sester ma praxi kratSi nez 5 let. Druhym zasadnim faktorem je, Ze
krevni derivaty jsou podle mé ve stinu nitrozilnich 1€kd. NLZP si kolikrat neuvédomi, ze podava
krevni derivat, protoZze na podani krevniho derivatu ma dle platné vyhlasky 55/2011 Sb.

kompetence, ovSem pouze na indikaci 1ékate. Stejné jako je to u nitrozilnich 1éka.
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10 ZAVER
Bakalaiska prace zjistovala znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice o problematice poddvani transfuznich ptipravkd.

V préci byl stanoven jeden cil, ktery byl splnén.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentli oboru Zdravotnicky zachranaf, kteti
studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Cile bylo dosazeno diky
dotazniku s prvky védomostniho testu. Vyzkum odhalil slabé i silné stranky studentu, kteti se
vyzkumu zuacastnili. NejlepSich vysledk dosahli studenti v problematice rozliSeni pomucek
k podani TP, kompetenci v ukoncovani krevni transfuze pii objeveni transfuzni reakce, zapisu
do zéznamu o podéani TP, kompatibility TP v systému ABO a Rh faktoru, skladovani krevnich
konzerv na oddéleni po ukonceni krevni transfuze, vyroby krevnich derivati a vypoctu rychlosti
podavani krevni transfuze. Slabé stranky studentd se ukazaly v otazkach zabyvajici se
problematikou rozeznani krevniho derivati od ostatnich 1é¢iv a TP, kompetenci pfi podavani
TP a krevnich derivat, dale v kompetencich provadéni kontroly krevni skupiny pacienta u
lizka (Sangvitest), odbéru biologického materialu pfed podanim a po ukonceni krevni
transfuze. Po vyhodnoceni vSech védomostnich otazek, otazka ¢islo 3 az otazka Cislo 14, si Iépe
vedli studenti 3. ro¢niku, kteti celkoveé nasbirali 120 ze 180 spravnych odpovédi, coz vychazi
8 z 12 spravnych odpovédi na 1 studenta. Studenti nizsich ro¢nika celkové nasbirali 105 ze 180
spravnych odpovédi, tedy v priméru 7 z 12 spravnych odpovédi na 1 studenta. Kdyz bychom
si vysledky vyjadfili procentudlng, tak studenti 3. ro¢niku méli primérnou Gspésnost 66,7 % na
1 studenta a studenti niz8ich ro¢nikti meli 58,3 % na 1 studenta. Z téchto vysledkt vypliva, ze

studenti v§ech ro¢nikli nemaji dostatecné znalosti o podavani transfuznich ptipravkda.
Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze v urcité problematice maji studenti oboru Zdravotnicky
zachranaf nedostatky. Je zde vidét, Ze studenti nemaji jeSté dostatek zkuSenosti z béZzné praxe
a nemaji ani Uplné teoretické informace o podavani transfuznich piipravki, coZ je u
zdravotnického zachranafe stejné dualezité jako u vSeobecnych sester pracujicich ve
zdravotnickém zafizeni. Zdravotnicky zachranatf musi po $kole pracovat 1 rok na lazkové
stanici intenzivni péée (ARO, JIP) nebo urgentnim piijmu, kde muze byt podani krevni
transfuze Zivot zachrafiujicim Ukonem a v takovém piipadé pracuje pod tlakem. Clovék pod

tlakem d¢la chyby, a tak je dtlezité, aby zdravotniCti zachranafi problematiku znali a ovladali
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minimalné na stejné Grovni jako vSeobecné sestry. ProtoZe pii nedodrzeni standartu a spravného

postupu pfi podavani transfuzniho ptipravku je pacient ohrozen na zivote.

Ve zdravotnictvi je velmi dtlezité stalé vzdélavani a uceni se novym informacim a bylo by
vhodné, kdyby se i této problematice vénovalo vice Casu a pozornosti. Na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice se krevni transfuze teoreticky i prakticky probiraji
pouze na piedmétu OSetiovatelské postupy. Jednou z moznosti tedy je zafadit problematiku
krevnich transfuzi i do jinych pfedmétli, aby si studenti méli moznost krevni transfuze
zopakovat i Vv prubéhu dalSich ro¢nikti. Dal§i moznosti je zafadit krevni transfuze do
modelovych situaci, které studenti oboru zdravotnicky zachranai béhem studia absolvuji. Opét
by byla moznost si problematiku krevnich transfuzi zopakovat a ptipadné doplnit nedostatky.
Posledni moZnosti je navySeni hodin pfedmétu Osetfovatelské postupy, aby bylo vice ¢asu na

probrani krevnich transfuzi.
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Ptiloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martin Kubat a jsem studentem 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi, oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. V rdmci mé bakalaiské prace zjiStuji znalosti studentli oboru
zdravotnicky zachranaf o podévani transfuznich ptipravkd. Timto bych Vas chtél pozadat o
vyplnéni anonymniho dotazniku, ziskana data budu zpracovavat pro mou bakalafskou praci

»Znalosti studenti oboru zdravotnicky zachranar o podavani transfuznich piipravki“.

V dotazniku jsou otazky s jednou moznou odpovédi a s moznosti vice odpovédi. Kdyz je otazka
s vice moznymi odpovéd’mi, tak je tato moznost napsana v zavorce za otazkou. Pokud si
odpovéd’ rozmyslite, zaCernéte ji a zakrouzkujte odpovéd’ novou, nebo jednou carou odpovéd’

Skrtnéte a novou napiste vedle.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. V jakém ro¢niku momentaln¢ studujete?
a) 1.ro¢nik
b) 2. ro¢nik
€) 3.ro¢nik

2. Setkali jste se behem své praktické vyuky vV nemocnici (v ramci pfedmétu Odborna
praxe/Odborna praxe individualni) s podavanim transfuzniho ptipravku?
a) Ano
b) Ne

3. Ma zdravotnicky zachranaf dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a jeji novely kompetence k podavani
transfuznich ptipravka?
a) ano, muze transfuzni ptipravek podat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
b) ne, podavani transfuznich piipravki nema v kompetencich
c) ano, pod dohledem l¢kare
d) ano, mize TP podat bez odborné¢ho dohledu, na zakladé indikace 1ékare

4. Ma zdravotnicky zachranaf dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a jeji novely kompetence k podavani
krevnich derivat?
a) ano, muze je podavat sam bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
b) ne, podavani krevnich derivati nema v kompetencich
¢) ano, pod dohledem lékare
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5. Kdo provadi kontrolni test krevni skupiny pacienta u ltizka, tzv. Sanguitest (ABO test, Bed-
side test)?
a) zdravotnicky zachranaf / 1ékar
b) 1ékat

6. Muze zdravotnicky zachranaf pti zndmkach transfuzni reakce TP ukoncit?
a) ano
b) ne

7. Neni-li krevni skupina ABO, RhD piijemce znama a je lékafem indikovano podani
transfuzniho p¥ipravku z vitalni indikace, jaké podavame?
a) erytrocyty: AB RhD negativni
b) erytrocyty: AB RhD pozitivni
c) erytrocyty: 0 RhD negativni
d) erytrocyty: 0 RhD pozitivni

8. Jaky biologicky material se odebira tésné pied podanim transfuze i po ukonceni transfuze?
(Mozno oznacit vice odpovedi)
a) krev arterialni
b) mo¢
C) sputum
d) krev venozni

9. Jaké fyziologické funkce se méfi a zapisuji do ,,Zaznamu o podani transfuzniho ptipravku?
a) KN,P, TK,D
b) GCS, TT,TK
c) P,TK, TT

10. Lékar indikoval podavani transfuzniho ptipravku na 2 hodiny, krevni konzerva ma objem 300
ml a kapkovy index setu je 20. Jak rychle transfuzi pustite (kolik kapek za minutu)?
a) 100 kapek/min
b) 25 kapek/min
c) 50 kapek/min
d) 70 kapek/min

11. Jaky je zakladni rozdil mezi infuznim a transfuznim setem? (Mozno oznadit vice odpovédi)
a) Transfuzni set musi mit zatmavéné hadicky
b) Transfuzni set nema ,tlaCku na fizeni rychlosti transfuze
c) Transfuzni set musi mit sitko
d) Transfuzni set je identicky se setem infuznim

12. Jak dlouho se v lednicce skladuji prazdné krevni konzervy?
a) Vledni¢ce se neskladuji
b) 24 hodin
¢) 36 hodin
d) 48 hodin
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13. Co je z nasledujicich moznosti krevni derivat?
a) EBR
b) protrombinovy komplex
c) Aminophylin
d) Krevni plazma

14. Krevni derivéty jsou:
a) hromadné vyrabény farmaceutickymi firmami
b) wvyrabény v transfuznich stanicich v nemocnicich
C) ptipraveny zdravotnickym zachranafem pred podanim na zakladé¢ indikace 1ékaie

SEZNAM ZKRATEK

e D — frekvence dechi za minutu

e EBR - Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

e GCS - Glasgow Coma Scale (stupnice na hodnoceni poruchy védomi)
o KN — kapilarni navrat

e P —pocet pulsti za minutu

e TK-—krevni tlak

e TP — transfuzni piipravek

e TT —télesna teplota
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Ptiloha B — Aglutinace erytrocytti

sérum sérum
anti A anti B skupina
A
B
AB
0

Obrazek 15 - Aglutinace erytrocytti (Machova, 2016, s. 70)

Ptiloha C — Transfuzni pfipravky EBR

Obrézek 16 - Transfuzni pfipravky EBR a jejich nélezité oznaceni (zdroj autor)

56



Ptiloha D — Sangvitest, ABO set

ronoclonal |
inti _A 1 monoclonal

Anti - B

[

Obréazek 17 - Sangvitest, ABO set (zdroj autor)

Ptiloha E — Zaznam o podani transfuzniho ptipravku

Zaznam o podani transfuzniho pfipravku

Prijemce (Stitek): A A A Krevni skupina pfijemce:
TESTIK A+
Typ pfipravku: Cislo pfipravku: Krevni skupina pfipravku:  |Objem pfipravku (mi):
EBPR C 22324454 E A+ 302
i i Pfipravek tu:
Kontrola KS u lizka: Pacient (ze zily/tepny/prstu) /4 pravek ze segmentu 4

~|patum: /. /. 202/ |Hodina: f2 0@ IPodévaiidN-ZP 2022.‘:3?3‘:

keewnitiak: 100 /40 [Pz 65 [Telesnstepiota 2 2c Mot oDz 3R 414

Pomala aplikace pfipravku 1-2ml/ min po dobu 15 minut:
. komplikace: - neprovedena

‘ Tanas
Toatm: /. 1. 2074 [Hodina /5 20 |Podavajicinze. 26ianal

* |kewnitiak: 130 70|Puiz 7o [T8lesnatepiota: 56,7 clwoe 0DERR 4w

Kompiace poddnt e Posivald  Mupr- LEXAR

Obrézek 18 - Zaznam o podani transfuzniho piipravku (zdroj autor)
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