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ABSTRACT 

 

Blood transfusion treatment can safe life of many patients and yet it may cause 

justified anxiety.  A qualified and educated nurse taking care within the treatment not 

only for biological needs but also the psycho-social ones may by means of the right 

manner of communication moderate this anxiety. When applying blood transfusion it is 

necessary to adhere to standard procedure, to presume possible complications, to 

prevent them and thus protect the client. In case the undesirable reaction occurs, it is 

necessary to commence timely the right treatment, to clarify the cause of the occurrence 

of the reaction and prevent its re-occurrence. Maintaining maximum safety the rightly 

indicated transfusion is the most effective treatment for the patient. 

 One of the goals of the paper was to determine particulars of transfusion 

application in adults and in children in practice and to show possible risk factors that 

might complicate transfusion therapy. The other goal aimed at determining the recent 

years changes in the process of transfusion application. The third goal aimed at 

describing competences of nurses applying transfusion in practice. The quantitative data 

collection method by means of anonymous questionnaires was applied for the research. 

The questionnaires were distributed to nurses in South Bohemian hospitals, Nemocnice 

(hospital) České Budějovice a.s., Nemocnice (hospital) Písek a.s., Nemocnice 

Prachatice a.s. The nurses' responses were analyzed and compared with standards of the 

corresponding hospitals. 

 Based on the research results it can be stated that H1: Application of transfusion 

in children and adults has its particulars. H2: In recent years no changes in transfusion 

application have been confirmed. H3: The nurses' competences in applying transfusion 

are sufficient. 

 In connection with the research particular processes in application of transfusion 

were determined in children and adults, such as the procedure of the biological test, the 

amount of transfusion preparation and psychological preparation. At the same time 

some weak points in the nurses have been discovered. The paper may be used for the 

nurses as a comprehensive information material on transfusion therapy. Based on the 



results suggestions for nurses in hospitals have been formulated concerning seminars 

and lectures to deepen knowledge of nurses in order to increase quality of nursing care 

and thus protection of the client. 
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Úvod 

 Lidé odedávna povaţovali krev za posvátnou tekutinu, v které viděli sídlo duše a 

ţivotní síly. Snahu lidí o převádění krve najdeme jiţ po objevení krevního oběhu v 17. 

století. Tehdy šlo o pokusy s převodem jak krve zvířecí, tak i krve lidské. Bohuţel tyto 

pokusy končily smrtí a tak byl tento způsob léčby na dlouhá léta zavrţen. Aţ počátkem 

20. století s objevem krevních skupin se setkáváme s aplikací krve od dárce přímo 

příjemci. Tento způsob aplikace nazýváme transfuzí přímou (13).   

V dnešní době se jiţ tento způsob aplikace transfuze nepouţívá a provádí se 

pouze transfuze nepřímé. V takovém případě je krev příjemci převáděna z krevního 

vaku. Léčba transfuzními přípravky a krevními deriváty je nazývána hemoterapií. 

Transfuzní přípravky a krevní deriváty jsou vyráběny na transfuzních odděleních 

z lidské krve (24).  

Světová zdravotnická organizace vyvinula jednotné strategie, které mají vést 

k tomu, aby byla podávaná krev bezpečná a minimalizovala se rizika spojená 

s transfuzí. Jedná se o zavedení celostátně koordinovaného systému, odběry krve 

provádět pouze od dobrovolných a bezplatných dárců krve, provádět veškerá vyšetření 

v souvislosti s infekcemi přenosnými transfuzí, dodrţovat správné skladování a 

transport krevních derivátů a sníţit počet zbytečných transfuzí. Během celého procesu, 

který začíná výběrem dárců a končí podáním transfuze pacientovi musí být zajištěna 

kvalita a bezpečnost krve a krevních produktů (4). 

Transfuzní přípravky podáváme s cílem dosáhnout maximálního léčebného 

efektu. Dodrţování všech standardních postupů vede k minimalizaci rizik, na které je 

třeba vţdy pomýšlet (10).  Proto je v dnešní době upřednostňována cíleně indikovaná 

hemoterapie (7). „Je třeba si uvědomit, ţe kaţdá transfuze, která není indikovaná, je 

kontraindikovaná“ (7, s.80). 

 Aplikace transfuzních přípravků je součástí moderní péče o zdraví a při 

správném pouţívání a dodrţení všech postupů a směrnic  můţe zachránit ţivot či zlepšit 

zdravotní stav nemocného. Za dodrţování všech těchto pravidel je zodpovědný 

zdravotnický personál (10). 
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1. Současný stav 

 

1.1 Krev 

  Součástí vnitřního prostředí organizmu je krev. Tato tělní tekutina představuje 

asi 7 % tělesné hmotnosti člověka coţ je přibliţně 4,5-5 litrů. Mnoţství krve u ţen je 

menší z důvodu většího podílu tukové tkáně, na rozdíl od muţů, kteří mají větší podíl 

svalové hmoty, která je metabolicky aktivnější neţ tuk (15). U ţen to činní průměrně o 

10 % méně krve neţ u muţů (13). Krevní ztrátu kolem 550 ml snáší člověk bez větších 

obtíţí. Člověk je ohroţen na ţivotě tehdy, kdyţ dojde k náhlé ztrátě 1500 ml krve (7). 

Lépe snáší lidský organismus pomalé ztráty krve, kdy přeţívá úbytek aţ 2500 ml krve 

(3).  pH krve se za normálních okolností pohybuje kolem 7,4 (15). 

 

1.1.1 Složení krve 

 Krev tvoří buněčná a tekutá část. Buněčné elementy jsou představovány 

červenými a bílými krvinkami a krevními destičkami. Tekutou část krve tvoří plazma. 

 Červená krvinka (erytrocyt) je buňka, která během svého vývoje ztrácí buněčné 

jádro. Díky bikonkávnímu tvaru, pruţné membráně a chybějícímu jádru je schopna se 

přizpůsobit svým tvarem kapilárám. Erytrocyty zajišťují výměnu plynů – kyslíku a 

oxidu uhličitého (15). Normální hodnoty erytrocytů v těle se pohybují u muţů 4,0-5.9 

x10
12

/l u ţen 3,8-5,4x10
12

/l (18). Červené krvinky dostaly svůj název od červeného 

krevního barviva hemoglobinu. Mnoţství hemoglobinu se u muţů pohybuje v rozmezí 

135-170 g/l a u ţen 120-158 g/l. Jejich tvorbu řídí hormon erytropoetin. U dospělého 

člověka vznikají erytrocyty v kostní dřeni. K tomu je zapotřebí dostatek bílkovin, ţeleza 

a vitaminu B12 (3). Ţivotnost červených krvinek je 90-120 dní, kdy stárnou a zanikají 

rozpadem (hemolýzou) a jsou likvidovány ve slezině (3). 

 Bílé krvinky (leukocyty) jsou zodpovědné za obranyschopnost organizmu. Jsou 

schopné pohlcovat a likvidovat bakterie, viry, které jsou lidskému tělu cizí. Tomu 

říkáme  fagocytóza (15). Normální hodnoty leukocytů se pohybují v rozmezí 4,0-

10,0x10
9
/l (18). Jejich počet výrazně stoupá při infekčních onemocněních.  
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 Krevní destičky (trombocyty) hrají hlavní roli v procesu zástavy krvácení 

(hemostáze) a účastní se krevního sráţení (15). Normální hodnota v krevním obraze, 

který nám poskytuje informaci o počtu krevních elementů je 150-350x10
9
/l (18, 14). 

Jejich ţivotnost je poměrně krátká, přibliţně 9-12 dní.  

  Tekutou částí krve je plazma. Jedná se o naţloutlou tekutinu, jejíţ objem činní u 

dospělého člověka přibliţně 2,8-3,5 litrů.  V plazmě  se nachází řada organických a 

anorganických látek. Hlavními anorganickými prvky plazmy jsou sodík, draslík, vápník, 

hořčík, anionty chloru a bikarbonátu. Z organických látek jsou v plazmě přítomny 

bílkoviny, které lze rozdělit na albuminy, globuliny a fibrinogen. Další organickou 

látkou plazmy jsou lipidy,  glukóza, vitamíny, hormony a produkty látkové výměny 

(15). 

Krev zajišťuje v lidském těle řadu úkolů. Plní funkci transportní, to znamená, ţe 

rozvádí ţiviny a kyslík tkáním a odvádí zplodiny přeměny látek. Tím zajišťuje 

metabolismus všech buněk. Její další funkcí je účast na humorálním řízení činnosti 

organizmu. Důleţitou roli hraje při  obraně  celého organizmu proti infekci ( imunitě). 

Mezi specifické funkce krve patří schopnost udrţovat stálé vnitřní prostředí krve 

(homeostáza). Jde o udrţení stálého pH organismu, stálý osmotický tlak, stálý vzájemný 

poměr iontů a stálou tělesnou teplotu. Stálý objem krve je důleţitý pro udrţení a řízení 

krevního tlaku (13, 3). 

 

1.1.2 Krevní skupiny a Rh faktor 

 Významným objevem, který posunul medicínu dopředu byl v roce 1901 objev tří 

krevních skupin vídeňským vědcem Karlem Landsteinerem, kterému jeho pokusy 

s krevními skupinami a transfuzí krve přinesly dokonce v roce 1930 Nobelovu cenu. 

Objev se týkal krevní skupiny A, B a 0. Jeho objev se ve své době nesetkal s velkým 

ohlasem a moţnosti, které se tímto objevem otevřely zůstaly dlouho nevyuţity. Těsně 

před druhou světovou válkou, kdy byly zaloţeny krevní banky se stala transfuze rutinní 

záleţitostí. Karel Landsteiner pokračoval aţ do konce svého ţivota ve výzkumu 

krevních skupin, antigenů a dalších imunologických faktorů krve (1, 19, 20). 
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   V českých zemích je objev krevních skupin spojen především s českým 

psychiatrem Janem Janským. Tak se stalo v rámci jeho výzkumu, kdy hledal v krvi 

příčinu duševních chorob (1). Dr. Janskému se připisuje objev čtvrté krevní skupiny 

roce 1907, kterou nazval  AB. Výskyt krevních skupin u lidí určité oblasti a jedné rasy 

se příliš nemění a je poměrně stálý (10). V naší zemi se nejčastěji vyskytuje krevní 

skupina A (43 %), 0 (42 %), B (11 %) a AB skupina (4 %) (1).  

 Skupinový systém AB0 je zastoupen aglutinogeny A a B, které jsou vázané jak 

na povrch erytrocytů, tak na povrch všech buněk těla . Aglutininy anti A a anti B jsou 

přirozené protilátky. K jejich vytvoření dochází aţ po narození a to vţdy opačně, neţ je 

antigen jedince (13). To znamená, ţe krevní skupina A obsahuje v séru aglutininy anti B 

a krevní skupina B obsahuje v séru aglutininy anti A. Krevní skupina AB neobsahuje 

ţádné aglutininy a skupina 0 má v séru aglutinin jak anti A tak i anti B (8, 25). 

Skupinový systém AB0 je významný při výběru krve k transfuzi. Krev se musí vybrat 

podle krevní skupiny a s ohledem na kompatibilitu aglutinogenů (8). Příjemce krevní 

transfuze můţe dostat jen takovou krev, ve které erytrocyty nejsou aglutinované jeho 

vlastními aglutininy. Při podání nevhodné krevní skupiny dojde v krvi příjemce ke 

shlukování a rozpadu krvinek dárce. Vznikne tzv. hemolytická reakce, která můţe mít 

závaţné aţ smrtelné důsledky pro příjemce krevní transfuze (10). 

 Rh systém (Rhesus faktor) byl objevem aţ později, v roce 1940. O jeho objev se 

zaslouţil téţ Karel Landsteiner spolu s američanem Alexandrem Wiesnerem (20). Rh 

systém rozdělujeme na Rh pozitivní a Rh negativní. Rh pozitivní systém se vyskytuje 

asi u 85% populace. Lidé Rh pozitivní mají na erytrocytech antigen D. Rh negativní 

systém najdeme v populaci kolem 15%. Těmto lidem antigen D na povrchu erytrocytů 

chybí (15). Při podávání transfuze Rh pozitivní krve Rh negativnímu příjemci dochází 

k imunizaci a tvorbě protilátek anti – D. K tomu často dochází při opakovaných 

transfuzích. Proto podáváme transfuze s ohledem na antigen D kompatibilní (10). Velký 

význam má Rh faktor v porodnictví a neonatologii. Kdy můţe být  Rh negativní matka 

a Rh pozitivní plod po otci. Matka si vytváří protilátky anti-D ( proti Rh pos.) pokud 

dítě donosí. Tyto protilátky mohou ohrozit další těhotenství, kdy prostoupí placentou do 

oběhu plodu. Pokud je plod opět Rh pozitivní po otci dojde k aglutinaci erytrocytů a 
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následné hemolýze, coţ můţe vést aţ k odumření plodu. Proto na začátku těhotenství 

zjišťujeme Rh faktor matky a po porodu Rh negativní matky ( plod Rh poz. po otci ) 

podáváme matce protilátky anti D (15). 

 

1.2 Transfuze  

 „ Transfúze krve je podávání plné krve nebo jejích komponentů, např. plazmy 

nebo erytrocytů, do venózní cirkulace “ (13, s. 196 ). Podává se za účelem udrţení 

ţivota pacienta to znamená z vitální indikace, při značných  krevních ztrátách 

v důsledku traumatu, operačního výkonu, těţkého porodu. Nebo ze zdravotní indikace, 

kdy nemocný trpí poruchou krvetvorby, poruchou krevního sráţení, anémií, hypoxií 

nebo chronickou krevní ztrátou (29, 13).  

 Existují různé druhy transfuzí. Transfuze přímá, kdy se krev od dárce přiváděla 

přímo příjemci. Tento způsob se jiţ neprovádí. Od roku 1916 do současnosti se setkáme 

pouze s transfuzí nepřímou, kdy krev převádíme příjemci z krevních vaků. 

  Dále provádíme výměnnou transfuzi krve u novorozence -  exangvinační. Ta se 

provádí 2.-3. den po porodu u novorozenců jejichţ matka je Rh negativní a oni zdědili 

po otci Rh pozitivní faktor. Jde o výměnu asi 90% krve. Výměnnou transfuzi lze 

provádět izovolumetricky, kdy z pupečníkové ţíly dítěte krev odebíráme a do jedné 

nebo dvou periferních ţil vracíme. Druhý způsob exanquinace se provádí 

frakcionovaně, kdy z pupečníkové ţíly se krev přerušovaně odebírá a současně 

nahrazuje. Novorozence je třeba při výkonu řádně fixovat a monitorovat fyziologické 

funkce (13). 

  Dalším druhem je autologní transfuze, která pochází z příjemcova vlastního 

oběhu. Mezi autologní transfuze patří předoperační autologní odběr. Nejčastěji se 

provádí před plánovanou operací, u které se předpokládají větší krevní ztráty. Dalším 

druhem autotransfuze je akutní normovolemická hemodiluce. Přímo na operačním sále 

se odebere 500 ml krve, která se nahradí plazmou nebo náhradní tekutinou ve formě 

infuzních roztoků, tak aby zůstal nezměněn krevní objem. Ještě lze provádět 

perioperační sběr krve během operačního výkonu nebo pooperační autologní transfúzi  

(1, 13). Retransfuze spočívá v odsávání krve z operačního pole do drenáţní nádoby. 



 8 

Zpět je pacientovi vracena intravenózně pomocí speciálního infuzního setu s filtrem. 

Tato metoda je vyuţívána hlavně při velkých operačních výkonech, při kterých dochází 

k větším krevním ztrátám (6).  

 Kontraindikací autologního odběru jsou infekce s potencionální či skutečnou 

bakteriemií, poruchy krvetvorby a sráţení krve, epilepsie, těhotenství, srdeční 

nedostatečnost, renální a jaterní insuficience, malignita, klient léčený betablokátory a 

celkový špatný zdravotní stav klienta (13). 

 

1.2.1 Organizace transfuzní služby na území ČR 

 Součástí České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně je Společnost pro 

transfuzní lékařství. Ta se podílí na zvyšování odborné úrovně svých členů v této 

oblasti, poskytuje odborná stanoviska v oboru transfuzního lékařství pro potřeby státní 

správy a dbá na dodrţení zásad při odběru lidské krve, jejím zpracování na léčivé 

přípravky (30).  

 Ve vyspělých zemích je transfuzní sluţba zaloţena na zásadě národní 

soběstačnosti v krvi. Dalším důleţitým bodem je bezpříspěvkové darování krve (1). 

Darovat krev je otázkou etiky a kaţdý člověk musí začít sám u sebe. Krev je dosud 

nenahraditelnou tekutinou a díky lidem, kteří povaţují darování krve za svou morální 

povinnost můţeme navracet zdraví a zachraňovat ţivoty mnoha lidem (25).  

Bezpříspěvkový dárce není motivován finanční částkou a z hlediska moderního pojetí je 

odběr od takového dárce dostatečně bezpečný. Liga společenství Červeného kříţe a 

Červeného půlměsíce znění mezinárodně přijaté definice dobrovolného dárcovství 

zformulovala takto : „Dobrovolní bezpříspěvkoví dárci krve jsou ti, kteří dávají krev, 

plazmu nebo další součásti krve ze své vlastní svobodné vůle, aniţ za to dostali odměnu 

ve formě peněz nebo něčeho jiného, co můţe být povaţováno za ekvivalent peněz, 

například čas z pracovní doby přesahující čas nezbytný na cestu tam a zpět a na odběr 

samotný. Malé pozornosti, občerstvení a úhrada přímých cestovních výloh jsou 

s bezpříspěvkovým darováním krve slučitelné“ (1, s.19). Oceňování bezpříspěvkových 

dárců provádí od roku 1960 Český červený kříţ.  
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 Dárcem krve se můţe stát kaţdý člověk, který splní kritéria pro výběr dárce krve 

daný vyhláškou č.143/2008 Sb. o stanovení bliţších poţadavků pro zajištění jakosti a 

bezpečnosti krve a jejích sloţek (30). Před kaţdým odběrem dárce vyplní dotazník a 

lékař provede rozhovor s dárcem. Záznam potvrdí svým podpisem dárce a pověřený 

zdravotnický pracovník, který rozhovor provádí a posuzuje jeho způsobilost k odběru. 

Kriteriem pro vhodnost odběru je celkový zdravotní stav a laboratorní výsledky, které 

odběr připouštějí. Darování krve je omezeno věkem mezi 18-65 lety. Tělesná hmotnost 

nesmí být niţší neţ 50 kg, hodnoty hemoglobinu u ţen >125 g/l a u muţů >135 g/l. 

Dárci se při kaţdém odběru provádí vyšetření krevní skupiny a Rh faktoru, jaterních 

testů, HbsAg, HCV, HIV, BWR. Maximální odebírané mnoţství je 450 ml a minimální 

interval mezi odběry je 8 týdnů (muţi nejvýše 5x ročně, ţeny nejvýše 4x ročně). 

Vyhláškou jsou také daná kritéria pro vyloučení dárce. Stanovuje poţadavky na jakost a 

bezpečnost transfuzních přípravků, podmínky pro jejich skladování a věnuje pozornost 

oznámení neţádoucích reakcí nebo podezření na ně (13, 31).  

 Dodrţování všech směrnic kontroluje Státní ústav pro kontrolu léčiv (SUKL). 

SUKL je správním úřadem ustanoveným zákonem č.79/1997 Sb. a je přímo řízen 

Ministerstvem zdravotnictví (33). Činnost ústavu je zaměřena na sledování jakosti, 

účinnosti, bezpečnosti léčiv a provádí dozor nad jejich výrobou (31).  

 

1.2.2 Transfuzní přípravky 

 Za transfuzní přípravek lze označit léčebnou látku vyrobenou z lidské krve od 

jednoho či více dárců. Odběr plné krve umoţňuje získat její jednotlivé komponenty 

(erytrocyty, plazmu, trombocyty). Výhodou je, ţe můţeme poskytnout z jedné 

transfuzní jednotky (1 TU) léčbu více pacientům a také minimalizujeme riziko podání té 

sloţky krve, kterou pacient nepotřebuje. Sloţky krve lze také odebrat pomocí aferézy. 

Jedná se o přístrojový odběr pomocí separátoru. Dárci je při něm odebírána plná krev, 

z níţ jsou pak získány buď trombocyty, plazma nebo erytrocyty a zbývající sloţky krve 

jsou navráceny zpět dárci. Takové přípravky se vyrábí na transfuzních stanicích (1). 

  Krev se od dárce odebírá do schválených obalů-krevních plastových vaků. 

Podle toho jaké transfuzní přípravky chceme vyrobit můţeme pouţít celou řadu systémů 
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vaků.  Jednoduchý vak k odběru plné krev. Dvojvak, který obsahuje jeden vak na 

přípravu erytrocytového koncentrátu a druhý vak na přípravu plazmy. V současné době 

se pouţívá zřídka. Dále pouţíváme trojvaky, které se skládají z jednoho odběrového a 

dvou satelitních vaků a čtyřvaky slouţící na výrobu erytrocytů, plazmy a trombocytů (9, 

10). Přednost těchto vaků spočívá v jejich nerozbitnosti a také se sniţuje riziko 

bakteriální kontaminace, protoţe jde v celém procesu o uzavřený systém. Vaky slouţí 

k jednorázovému pouţití a musí být označeny samolepicí nálepkou s identifikačními 

údaji. Přesné označení zahrnuje název přípravku, číslo přípravku, krevní skupinu a Rh 

faktor, datum odběru a exspiraci, mnoţství přípravku, skladovací podmínky, označení 

výrobce. 

  Mnoţství transfuzního léku se vyjadřuje v transfuzních jednotkách (TU). Jde o 

mnoţství, které vyrobíme z jedné plné krve (asi 450 ml krve) do vhodného 

konzervačního a výţivného roztoku (9, 13). Konzervační roztok zajišťuje nesráţlivost 

krve. Prvním pouţívaným roztokem byl ACD roztok. Dnes pouţíváme nejčastěji CPD a 

CPDA-1 roztok. Tento roztok obsahuje citrát sodný, kyselinu citrónovou, 

dihydrofosforečnan sodný, glukosu a vodu pro injekce. Výţivný roztok pomáhá 

erytrocytům zachovat si funkci a ţivotnost. Nejčastěji pouţíváme SAG-M a ADSOL 

roztok. Výţivný roztok se skládá z glukosy, adeninu, mannitolu, chloridu sodného a 

vody pro injekce. Dále musíme transfuzním přípravkům zajistit přiměřenou skladovací 

teplotu. Erytrocyty skladujeme při teplotě 2-4°C, trombocyty při teplotě 20-24°C a 

plazmu uchováváme při teplotách -18 aţ -40°C (10). 

 Mezi nejčastější transfuzní přípravky vyráběné na transfuzním oddělení patří 

erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované- EBR, které jsou připravené z aseptického 

odběru plné krve odebrané do antikoagulačního roztoku. Následnou centrifugací 

odstraníme plazmu, buffy-coat (leukocyty a trombocyty na rozhraní) (7) a přidáme 

100ml SAG-M. Vše se děje v uzavřeném systému. Dalším přípravkem jsou erytrocyty 

deleukotizované- EBRD, kdy odstraníme většinu leukocytů ( kaţdá jednotka obsahuje 

méně neţ 1x10
6
/l leukocytů) pomocí filtrace. Taktéţ transfuzní oddělení vyrábí 

erytrocyty promyté- EP, které připravíme opakovanou centrifugací s následným 



 11 

promytím erytrocytů fyziologickým roztokem a přidáním 80 ml SAG-M v uzavřeném 

systému. Maximální doba pouţitelnosti těchto přípravků je 42 dnů.  

 Další skupinu tvoří trombocyty z odběru plné krve deleukotizované- TBD. Tento 

destičkový koncentrát z jedné TU seskupujeme do terapeutické dávky, kterou tvoří 4-6 

destičkových koncentrátů. Před vydáním na oddělení je filtrován deleukotizačním 

filtrem (obsah leukocytů je méně neţ 0,5x10
6
/l). Ještě lze získat trombocyty z aferézy 

deleukotizované-TAD. Tyto trombocyty získáváme trombocytoferézou od jednoho 

dárce za pouţití separátoru. Trombocyty uchováváme při teplotě 20-24°C za jejich 

průběţného a šetrného míchání. Celková doba uchovávání nemá překročit 5 dní. Jako 

dalším produktem je plazma, kterou získáváme buď centrifugací a následnou separací 

z plné krve a nebo z aferezy od jednoho dárce za pouţití separátoru.  

 Plazma se vyrábí buď z plné krve nebo z aferezy.  Plazmu z plné krve musíme  

do šesti hodin po odběru zamrazit. To provádíme ve speciálním mrazícím zařízení, které 

vak s plazmou šokově zmrazí do jedné hodiny na teplotu -45°C a niţší. Zmrazování 

plazmy z aferezy musí začít do jedné hodiny po ukončení procedury. Před tím neţ je 

vydána mimo transfuzní stanici musí být skladována nejméně 6 měsíců (tzv. karanténa 

plazmy). Optimální teplota uchovávání je -30°C nebo niţší (9, 10, 13).  

 

1.2.3 Indikace k transfuzi 

 O indikaci k transfuzi rozhoduje lékař. I přes to, ţe léčba transfuzními přípravky 

je relativně bezpečná, musíme pamatovat na moţné neţádoucí reakce. Lékař, který 

transfuzi indikuje musí zhodnotit objektivní stav nemocného a jeho laboratorní 

výsledky. Na základě toho rozhoduje o potřebě a nutnosti transfuze (7). Jestliţe se lékař 

rozhodne pro hemoterapii, je třeba, aby zvolil vhodný transfuzní přípravek. 

 Erytrocytové koncentráty jsou indikovány při akutních krevních ztrátách, při 

léčbě anémie, kdy hodnoty hemoglobinu jsou menší neţ 80 g/l. U nemocných, kteří trpí 

chronickou anémií se doporučuje při substituci erytrocytů řídit se jejich klinickým 

stavem. U nemocných s chladovými protilátkami nebo kryoglobulinémií je třeba 

podávat transfuzi předehřátou na tělesnou teplotu (4).  
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 Trombocytové koncentráty se pouţívají k léčbě krvácení způsobeného 

trombocytopenií. Jednou z nejčastějších příčin je sníţená produkce trombocytů 

způsobená protinádorovou léčbou nebo útlakem krvetvorby nádorem samotným. 

Indikace trombocytových koncentrátů se řídí aktuálním počtem trombocytů. Při 

hodnotách trombocytů pod 10x10
9
/l jsou indikovány trombocytové koncentráty i u 

nekrvácejících pacientů. Dalším důvodem k jejich aplikaci je, je-li přítomno méně 

závaţné krvácení, nebo je přítomen některý z rizikových faktorů (sepse, infekce, 

aplikace léků sniţující krevní sráţlivost) a počet trombocytů je pod 10-20x10
9
/l. 

V případě závaţného krvácení a počtu trombocytů 20-50x10
9
/l je téţ nutné jejich 

podání (4, 10, 24, 26).  „Kontraindikací můţe být trombotická trombocytopenická 

purpura a idiopatická trombocytopenická purpura“ (7, s.82) 

Indikací k podání plazmy je jednak prokazatelný koagulační defekt a 

trombotická trombocytopenická purpura (4, 10, 24, 26). „Kontraindikací můţe být 

kardiální dekompenzace, plicní edém, deficit IgA, diseminovaná intravaskulární 

koagulopatie bez kauzální léčby a nesnášenlivost vůči plazmě“ (7, s.81). 

 Někdy se transfuzní přípravky ozařují prostřednictvím gama-záření většinou 

v dávce 25 Gy. Ozářením se zneškodní lymfocyty v přípravku. Indikací bývá hlavně 

prevence reakce štěpu proti hostiteli u nemocných s imunodeficiencí. Takto upravené 

transfuzní přípravky jsou vhodné především pro pacienty po alogenní a autologní 

transplantaci krvetvorných buněk a u pacientů při intenzivní chemoterapii (10, 26). 

 

1.2.4 Objednávání transfuzních přípravků 

 Pro celý proces klinické transfuze by mělo kaţdé zdravotnické zařízení 

dodrţovat standardy dané legislativními normami a mít vlastní písemně vypracované 

ošetřovatelské standardy (viz příloha č.6 a 7). „Ošetřovatelským standardem se rozumí 

dohodnutá profesní norma kvality“ (21, s.26).  Tyto standardy zajišťují kvalitu 

ošetřovatelské péče. Díky nim je moţné kvalitu péče objektivně měřit a hodnotit (21). 

Veškerý personál, který se podílí na procesu transfuze by měl standardní pracovní 

postupy znát a dodrţovat je. 
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  Při objednávání transfuzního přípravku je důleţitá jasná komunikace a 

spolupráce mezi personálem oddělení a zaměstnanci transfuzního oddělení. Lékař 

zodpovídá za správné vyplnění ţádanky na objednání transfuzního přípravku (viz 

příloha č. 2). Ta musí obsahovat jméno a příjmení nemocného, rodné číslo, číslo 

pojišťovny, diagnózu, anamnestické údaje o předchozích krevních převodech, název a 

poţadované mnoţství transfuzního přípravku, časovou naléhavost na jeho vydání (den a 

hodinu), oddělení a číslo telefonu, nákladové středisko, odbornost lékaře, podpis osoby, 

která odebrala vzorek krve a datum a razítko s podpisem objednávajícího lékaře.  

Před odběrem vzorku krve k předtransfuznímu vyšetření si sestra musí aktivně 

ověřit totoţnost nemocného. Odebere 5-7 ml ţilní krve do červené vakuety, která je 

předem označena štítkem. Na štítku je zřetelně uvedeno jméno a příjmení, rodné číslo, 

číslo zdravotní pojišťovny, název oddělení, datum odběru. Všechny údaje uvedené na 

štítku zkumavky se musí shodovat s údaji na ţádance o krev (4).  

Transfuzní přípravky lze na transfuzním oddělení objednat statim, kdy je krev 

připravena do 60 minut, nebo z vitální indikace. Krev z vitální indikace je k dispozici do 

20 minut (7). Z transfuzního oddělení se přípravky transportují v izotermických 

přepravkách, aby byla zachována poţadovaná teplota na jejich skladování (4).  

 

1.3 Ošetřovatelský proces  

 Koncepce ošetřovatelství klade důraz na nutnost práce metodou 

ošetřovatelského procesu (12). „ Ošetřovatelský proces je série vzájemně propojených 

činností, které se provádějí ve prospěch nemocného, případně za jeho spolupráce při 

individualizované ošetřovatelské péči “ ( 22, s.7). Ošetřovatelský proces je zaměřen na 

prevenci nebo řešení problémů nemocného, kdy k člověku přistupujeme jako 

k holistické bytosti. Ošetřovatelský proces má pět fází. 

  Prvním krokem je nemocného dobře poznat a získat o něm co nejvíce 

informací. Tuto fázi nazýváme jako zhodnocení nemocného. Sestra v této fázi můţe 

uplatnit své komunikační dovednosti, pozorovací schopnosti a schopnost systematicky 

vyhledávat data. Na základě hlubšího poznání nemocného sestra stanoví problémy 

ošetřovatelské péče a identifikuje potřeby nemocného. Potřeba je projevem nějakého 
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nedostatku. Podle Maslowa má člověk své potřeby poskládány podle hierarchického 

systému, podle své naléhavosti. To znamená, ţe neuspokojené niţší potřeby 

(fyziologické, potřeby bezpečí) převládají nad neuspokojenými vyššími potřebami 

(potřeba sounáleţitosti, uznání, kognitivní, potřeby seberealizace) (23). 

 V druhé fázi stanovíme ošetřovatelské diagnózy. K tomu vyuţíváme 

diagnostický systém NANDA. Jde o systém vypracovaný Severoamerickou asociací 

sester. V této mezinárodní klasifikaci jsou názvy ošetřovatelských diagnóz označeny 

číselným kódem. Ošetřovatelskou diagnózou rozumíme ošetřovatelský problém. 

V případě, ţe klient nemá naplněnou určitou lidskou potřebu, mluvíme o aktuálním 

ošetřovatelském problému. Za potencionální ošetřovatelský problém označujeme 

takový, kterým můţe být klient z důvodu onemocnění ohroţen. Sestra by měla 

ošetřovatelské diagnózy seřadit podle jejich naléhavosti v případě, ţe je člověk ohroţen 

na ţivotě. V jiném případě sestra respektuje priority pacienta (12, 21, 22). 

 V další fázi sestra stanoví s pacientem cíle, naplánuje ošetřovatelské činnosti 

potřebné k jejich dosaţení a určí kriteria pro jejich hodnocení. Vypracuje individuální 

plán ošetřovatelské péče. Toto je fáze plánovací.  

 Ve čtvrté fázi sestra provádí úkoly a navrţená opatření daná ošetřovatelským 

plánem, která mají vést k zajištění prospěchu a relativní pohody nemocného.  

 V poslední páté fázi ošetřovatelského procesu sestra hodnotí zda bylo dosaţeno 

cíle. To znamená zda došlo u nemocného k odstranění problému. Jestliţe cíle dosaţeno 

nebylo, snaţí se o získání dalších informacích o nemocném a navrhuje jiný 

ošetřovatelský plán.  

 Důleţitou součástí ošetřovatelského procesu je jeho dokumentování. 

Ošetřovatelská dokumentace je součástí zdravotní dokumentace nemocného a je 

zdrojem významných informací pro sestry. Skládá se z ošetřovatelského záznamu a 

plánu ošetřovatelské péče. Podle potřeb jednotlivých oddělení můţe být doplněna o 

další ošetřovatelské dokumenty. Představuje přehled o poskytované péči a moţnost 

hodnotit účinnost a neúčinnost jednotlivých ošetřovatelských zákroků (22). 

 



 15 

1.3.1 Komunikace s klientem 

 Nedílnou součástí kvalitní ošetřovatelské péče je komunikace mezi 

zdravotníkem a nemocným, která značně ovlivňuje kvalitu vzájemně utvářeného vztahu. 

Nemocní si častěji stěţují na špatnou komunikaci neţ na kvalitu léčby. 

 Ještě obtíţnější bývá komunikace s dětskými pacienty. Tu je nutné přizpůsobit 

věku dítěte. S dítětem je třeba mluvit vlídně a konejšivě, dítě nestrašíme ani mu 

nevyhroţujeme.  

 Komunikace vyţaduje zvláštní dovednosti, které je třeba stále rozvíjet. Správně 

vedenou komunikací můţeme navázat kontakt s nemocným a získat si jeho důvěru. 

K úspěšnému provedení ošetřovatelského procesu vyuţíváme metody pozorování a 

rozhovoru, které vedou k jeho zkvalitnění (5, 28). 

 

1.3.2 Realizace ošetřovatelského procesu 

 Na základě správně vedeného rozhovoru a pozorování v rámci ošetřovatelského 

procesu získá sestra potřebné informace. Poté můţe stanovit ošetřovatelské diagnózy. 

Mikšová, Froňková, Hernová, Zajíčková uvádějí v souvislosti s aplikací transfuze tyto 

ošetřovatelské diagnózy: „Deficit informací týkající se důvodů aplikace transfuze“, 

„Strach z následků transfuze v souvislosti s laickou informovaností“, „Riziko infekce 

v souvislosti s aplikací transfuze“, „Odmítnutí transfuze s ohledem na náboţenské 

vyznání“.  

Podle ošetřovatelské diagnostiky NANDA lze vybrat tyto diagnózy: 00126 oš. 

diagnóza Deficitní znalost v souvislosti s nedostatkem informací týkající se důvodů 

aplikace transfuze projevující se nepřiměřeným chováním klienta. 00148 oš. diagnóza 

Strach v souvislosti s následky aplikace transfuze projevující se zvýšenou nervozitou, 

zvýšeným napětím. 00004 oš. diagnóza Riziko infekce v souvislosti s aplikací transfuze. 

00083 oš. diagnóza Konflikt v rozhodování v souvislosti s náboţenským vyznáním 

projevující se slovním nesouhlasem s aplikací transfuze.  U kaţdé diagnózy sestra 

stanoví cíl, kterého chce dosáhnout, kritéria vedoucí k jeho dosaţení a naplánuje 

ošetřovatelské intervence.  
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 U diagnózy „ Deficitní znalost v souvislosti s nedostatkem informací týkající se 

důvodů aplikace transfuze projevující se nepřiměřeným chováním klienta můţe být  

cílem to, aby klient znal důvody podání transfuze a kritériem k jeho splnění např. klient 

má dostatek informací, které chápe. Poté sestra navrhne intervence, které bude provádět. 

Zjistí úroveň znalostí nemocného, zjistí schopnosti nemocného porozumět instrukcím a 

vysvětlí nemocnému všechny úkony a pomůcky při aplikaci transfuze (2, 13, 17).   

Nakonec sestra zhodnotí zda její úsilí bylo správné a cíle bylo dosaţeno. V takovém 

případě jsou projevy nepřiměřeného chování odstraněny. Stejným způsobem pracuje 

s kaţdou ošetřovatelskou diagnózou ve svém plánu ošetřovatelské péče (22).  

 

1.4  Aktivity sestry při aplikaci transfuze 

 Jestliţe lékař rozhodne o podání transfuzního přípravku tak všichni, kteří se na 

tomto procesu podílejí zodpovídají za to, ţe správná krev je podána správnému 

pacientovi a ve správnou dobu (4). Transfuzi aplikuje zásadně lékař. Sestra lékaři 

asistuje a pomáhá (13).  

 

1.4.1 Příprava nemocného 

Sestra svým profesionálním přístupem, trpělivým a vlídným chováním můţe 

rozptýlit obavy nemocného z výkonu. Dostatečně informuje nemocného o postupu při 

aplikaci transfuze. 

 Při práci s dětskými pacienty je třeba myslet na to, ţe i oni mají právo na 

informace. Jen je třeba zvolit vhodný způsob, který odpovídá danému věku dítěte a 

úrovni jeho chápání. Vhodným přístupem je třeba dítě získat ke spolupráci, uklidnit ho, 

zbavit strachu, úzkosti a odvést pozornost od prováděného zákroku. Zdravotnický 

personál musí vědět, které informace můţe poskytnout sestra, a které spadají do 

kompetence lékaře (28).  

 Je třeba od nemocného získat informovaný souhlas. To nám stanovuje Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně (16). V té se říká, ţe zdravotnický zákrok lze provést 

pouze v případě, kdy k němu osoba, které se to týká poskytla svobodný a informovaný 

souhlas. Za nezletilou osobu souhlas uděluje její zákonný zástupce. Nemocný bývá vůči 
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sestře otevřenější a i kdyţ se sestra na tvorbě ani na procesu podpisu informovaného 

souhlasu nepodílí, klade ji řadu otázek. Na ty by měla umět reagovat a vhodným 

způsobem nemocnému vysvětlit význam a funkci informovaného souhlasu.  

 Kaţdý nemocný má právo léčbu odmítnout, ale je třeba aby znal rizika která to 

představuje pro jeho ţivot. Podle zákona č.20/1966 Sb. si ošetřující lékař o tomto 

rozhodnutí vyţádá písemné prohlášení tzv. negativní revers (5, 16, 27, 32).  

 Bezprostředně před podáním transfuze sestra nemocného vyzve, aby se došel 

vymočit. Tím se snaţíme předejít zbytečné manipulaci s nemocným během výkonu, 

následkem čehoţ by mohlo dojít k paravenózní aplikaci. Poté se nemocný  pohodlně 

uloţí na lůţko. Sestra změří nemocnému tělesnou teplotu, krevní tlak, pulz a vyšetří 

moč chemicky na bílkovinu. K lůţku nemocného připraví signalizační zařízení. Vše 

zaznamená do dokumentace (13). 

 

1.4.2 Příprava pomůcek k transfuzi 

 Krevní přípravek je na oddělení přepraven po předchozím objednání na 

transfuzním oddělení podle pravidel dle kapitoly 1.2.4 (Objednávání transfuzních 

přípravků). Sestra převezme v termoboxu krevní vak s příslušnou krví a se ţádankou o 

izoserologické vyšetření, které překontroluje. Připraví si transfuzní převodovou 

soupravu s filtrem, ABO  diagnostickou soupravu-sangvitest a pomůcky k  i.v. aplikaci. 

Poté spolu s lékařem zkontroluje, zda se shodují údaje na krevním vaku a ţádance. 

Kontrolujeme název přípravku, KS+Rh faktor, číslo vaku, expirační dobu přípravku, 

vzhled a neporušenost obalu, jméno a příjmení. Při jakékoliv nesrovnalosti lékař 

okamţitě informuje transfuzní oddělení. Sestra se ubezpečí, ţe krevní vak nebyl při 

pokojové teplotě déle neţ 30 minut. Neshledá-li ţádné závady vak s krví lehce 

promíchá a provede napojení transfuzní soupravy (4, 8, 9, 13).  

 

1.4.3 Kontrolní zkoušky 

 Před zahájením aplikace transfuze je důleţité provést kontrolu totoţnosti 

nemocného. Poté lékař aplikuje transfuzi a sestra mu asistuje při provádění dvou 

kontrolních zkoušek k ověření správnosti krevního přípravku.  
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 Lékař orientačně ověří krevní skupinu pomocí ABO testu. Na kartu diagnostické 

soupravy (viz příloha č. 3) do zelených kruhů karty vkápne po jedné kapce séra anti-A a 

do červeně zbarvených kruhů vkápne sérum anti-B. Do obou horních kruhů pak vkápne 

po jedné  kapce krev příjemce a do obou dolních kruhů vkápne po jedné kapce z krevní 

konzervy. Tyčinkami promíchá séra s kapkami krve a po 3 minutách odečítá výsledek.  

  V případě shody krevní skupiny začne biologická zkouška, při které musíme 

nemocného bedlivě sledovat. Biologická zkouška spočívá v tom, ţe do ţíly příjemce 

pustíme proudem asi 20 ml krve ( to je asi 300 kapek), pak tok krve na 3 minuty 

zpomalíme. Během této doby sledujeme u nemocného případné subjektivní nebo 

objektivní potíţe. Nedojde-li k ţádné nepříznivé reakci, je třeba zkoušku ještě dvakrát 

opakovat stejným způsobem. Jestliţe k ţádné reakci nedojde, můţeme v transfuzi 

pokračovat. 

 U dětí převádíme v rámci biologické zkoušky niţší dávky, pouze asi 3 ml krve. 

Potom přívod krve přerušíme a vpouštíme na 5 minut fyziologický roztok. Při 

negativním výsledku postup opět dvakrát opakujeme (8, 9, 10, 13).   

 

1.4.4 Nastavení transfuze 

 Podávání jedné transfuzní jednotky trvá kolem 1-2 hodin. To je asi 60-80 kapek 

za minutu. Rychlost transfuze u dětí i dospělých určuje lékař. Transfuze kaţdé jednotky 

krve by měla být dokončena do 4 hodin. Jestliţe k tomu nedojde je nutné ji přerušit 

kvůli zvýšenému riziku komplikací  a podle zvyklostí zlikvidovat.  

 Rychleji se transfuze podává jen při vitální indikaci. Přetlaková transfuze se 

provádí při prudké a velké krevní ztrátě, za pouţití manţety do níţ se nahustí vzduch, 

který vak stlačuje. Transfuzní přípravek se ohřívá na poţadovanou teplotu pomocí 

ohřívače. Krev se ohřívá především při vyšších rychlostech transfuze, kdy studená krev 

můţe být faktorem, který způsobí srdeční zástavu. Při běţné rychlosti transfuze 

neexistuje ţádný důkaz o prospěšnosti podávat ohřátou krev (4, 9, 10). 
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1.4.5 Sledování klienta v průběhu transfuze  

 Během transfuze je důleţité klienta sledovat, aby v případě nepříznivé reakce 

byla rychle zahájena činnost na jeho záchranu. 

 Před zahájením transfuze sestra nebo lékař klienta upozorní, aby jakékoliv 

subjektivní nebo objektivní potíţe ihned hlásil. I přes to musí sestra aktivně kontrolovat 

subjektivní pocity nemocného, monitorovat i zaznamenávat jeho fyziologické funkce do 

zdravotnické dokumentace a kontrolovat nastavenou rychlost transfuze. Dle Kriškové je 

třeba nemocného kontrolovat kaţdých deset minut. V případě, ţe se u nemocného 

objeví některé příznaky jako je bolest hlavy, bolest na prsou a v bederní krajině, 

zvýšená teplota, pokles krevního tlaku, poruchy vědomí, desorientace, cyanóza, 

dušnost, kašel, nauzea, abnormální krvácení, poruchy močení, otoky nebo vyráţka, 

okamţitě transfuzi zastaví a přivolá lékaře. Vţdy je nutné ponechat jehlu nebo katétr 

v ţíle. Lékař rozhodne o dalším postupu (8, 9, 13). 

Jestliţe je u nemocného indikováno více transfuzních jednotek krve musí sestra 

vědět, ţe je třeba u kaţdého dalšího krevního vaku pouţít novou převodní soupravu a 

provést kontrolní zkoušky (13). 

Transfuzi sestra ukončí, kdyţ v krevním vaku zbývá asi 10 ml krve. Uzavře 

válečkovou tlačku na převodové soupravě, vytáhne jehlu ze ţíly a sterilně ošetří místo 

vpichu. Poté nemocnému změří krevní tlak, tepovou frekvenci, tělesnou teplotu a 

provede vyšetření moče na bílkovinu. Všechny údaje zaznamená do zdravotnické 

dokumentace. 

 Během 24 hodin sestra sleduje barvu a mnoţství moče, stav pokoţky, orientaci 

nemocného a další moţné symptomy transfuzních reakcí. 

 Krevní vak se zavedenou krevní soupravou uloţí sestra na 24 hodin  do ledničky 

na oddělení pro případ potransfuzní reakce. Po uplynutí 24 hodin se zlikviduje dle 

zvyklostí oddělení jako infekční odpad (9, 13).  

 

1.5 Dokumentace o provedené transfuzi 

 Celý proces aplikace transfuze je nutné zaznamenat do dokumentace 

nemocného. Záznam by měl obsahovat informace o tom jaký druh transfuzního 
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přípravku byl podán a v jakém mnoţství, výrobní číslo a krevní skupinu přípravku. 

Sestra zaznamená hodnoty krevního tlaku, pulzu, tělesné teploty a chemické vyšetření 

moče před a po ukončení transfuze. Dále je třeba zaznamenat do transfuzního razítka 

(viz příloha č. 4) časový údaj, kdy transfuze kaţdé krevní jednotky začala a kdy 

skončila. Popis průběhu aplikace transfuze a monitorování klienta před, během a po 

transfuzi. Přítomnost jakýchkoliv neţádoucích reakcí a postup při jejich léčbě. 

V dokumentaci musí být zaneseny výsledky kontrolního vyšetření krevní skupiny 

v systému ABO a údaje o negativitě biologické zkoušky. Dokumentace musí obsahovat 

podpis lékaře a sestry, kteří na procesu aplikace transfuze spolupracovali. 

 V ošetřovatelské dokumentaci sestra provede hodnocení celého ošetřovatelského 

procesu při aplikaci transfuze ve vztahu k stanoveným cílům, na základě získaných 

informací rozhovorem a pozorováním klienta. Správně vedená ošetřovatelská 

dokumentace nám poskytuje informace o efektu plánované ošetřovatelské péče a je 

důleţitá pro kontrolu její kvality (4, 8, 9, 10, 13). 

 

1.6 Transfuzní reakce   

 Transfuzní reakce je neţádoucí reakce na podaný transfuzní přípravek. Riziko 

některých transfuzních reakcí lze minimalizovat dodrţováním standardních postupů při 

jejich výrobě na transfuzním oddělení a při jejich aplikaci. Některým transfuzním 

reakcím lze předejít preventivním opatřením jako je deleukotizace (odstranění 

leukocytů) (7) a ozařování transfuzních přípravků. Při výskytu neţádoucí reakce je třeba 

ji urychleně rozpoznat a následně poskytnout adekvátní léčbu. Vţdy je nutné objasnit 

její příčiny.  

Transfuzní reakce dělíme na akutní, které se objevují během nebo krátce po 

transfuzi a ohroţují nemocného na ţivotě. Mezi ně patří akutní hemolytická reakce. Jde 

o nejzávaţnější a nejtěţší reakci, ke které dochází při podání inkompatibilní krve 

v ABO systému nebo účinkem jiných protilátek přítomných v plazmě příjemce. 

Příčinou můţe být podání transfuzního léku jinému pacientovi, odebrání krve na 

předtranzfuzní vyšetření od jiného pacienta nebo chybné označení zkumavky, 
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nedostatečná kontrola krevní konzervy a identity pacienta před výkonem a nebo 

neprovedení kontrolních zkoušek. 

 U nemocného se projeví úzkostí, neklidem, svíráním na hrudi a bolestí v bederní 

krajině, zimnicí a horečkou. Při převodu většího mnoţství nekompatibilní krve dochází 

k projevům těţkého šoku s hypotenzí a tachykardií. Nemocný trpí oligurií aţ anurií a 

jeho moč se zbarvuje do červenohněda, protoţe obsahuje volný hemoglobin. 

 U pacientů v narkóze nebo bezvědomí mohou být jedinými příznaky 

nekompatibilní transfuze neodůvodněná hypotenze a nekontrolované krvácení 

způsobené diseminovanou intravaskulární koagulací a akutní renální insuficiencí. 

 Sestra správně zhodnotí situaci, okamţitě transfuzi zastaví a přivolá lékaře. 

Monitoruje fyziologické funkce, příjem a výdej tekutin. Podává nemocnému kyslík a 

léky podle ordinace lékaře. Odebere vzorek krve, který spolu se zbytkem krevní 

konzervy odešle na transfuzní oddělení k přešetření krevní skupiny a kompatibility. 

 Další z akutních reakcí je reakce pyretická, způsobená pyrogeny. Patří mezi 

jednu z nejčastějších reakcí. Projevuje se zimnicí, zvýšenou teplotou aţ horečkou. 

Nemocný můţe trpět bolestí hlavy, nauzeou a hematemézou. Intervence sestry budou 

stejné jako v případě hemolytické reakce. 

 Poměrně častou reakcí na transfuzi bývá alergická reakce. Vyvolávají ji 

alergické látky nebo protilátky v plazmě dárce. Její průběh můţe být lehký, projevující 

se kopřivkou a mírnými otoky. Středně těţká alergická reakce se projevuje velkými 

otoky, bolestí hlavy, průjmem, ztíţeným dýcháním a dušností rázu průduškového 

astmatu. Při těţké alergické reakci se rozvíjí anafylaktický šok. Dochází 

k laryngospasmu, hypotenzi, tachykardii, cyanóze, křečím, bezvědomí a zástavě srdce. 

 U mírné alergické reakce sestra transfuzi zpomalí, přivolá lékaře a aplikuje léky 

podle jeho ordinace. U těţké alergické reakce transfuzi zastaví a ihned informuje lékaře. 

Monitoruje fyziologické funkce a plní ordinace lékaře. V případě nutnosti podávání 

dalších transfuzích lze preventivně podávat imunosupresiva. 

 Septická reakce je akutní reakce způsobená převodem transfuzního léku, který 

byl kontaminován bakteriemi. Ke kontaminaci mohlo dojít bakteriemi z kůţe dárce 

během odběru, bakteriemi přítomnými v krvi dárce v době odběru krve. Nebo při 
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nesprávném zacházení při zpracování krve a jejím skladováním, či nedodrţení 

předepsané doby mezi vyjmutím z termoboxu a aplikací. Pro septickou reakci je typická 

zvýšená teplota aţ horečka, zimnice, hypotenze a rozvoj šoku. V případě této reakce je 

nutné okamţitě poskytnout protišokovou terapii a podat intravenózně vysokou dávku 

antibiotik.  

 Oběhová – hypervolemická reakce můţe být způsobená rychlým převodem krve 

nebo nadměrným mnoţstvím krve. Dochází k přetíţení tekutinami coţ má za následek 

srdeční selhání a plicní edém. Proto je třeba věnovat zvýšenou pozornost starým lidem 

se srdeční insuficiencí a u malých dětí sledovat mnoţství převedené krve. Oběhová 

reakce se projevuje dušností, cyanózou, kašlem, zvýšenou náplní krčních ţil, 

tachykardií a hypotenzí. Typický bývá fyzikální nález na srdci a plicích. 

 Sestra transfuzi zpomalí a informuje lékaře. Monitoruje vitální funkce, podává 

kyslík a léky podle ordinace lékaře. 

 Akutní reakce, kterou způsobí plazma dárce, která obsahuje protilátky proti 

leukocytům příjemce se nazývá akutní poškození plic (TRALI). Během ní dochází 

k rychlému selhání plic. Na rentgenovém snímku je vidět difuzní zastření hrudníku, 

léčba spočívá v respirační a celkové podpoře nemocného na jednotce intenzivní péče (4, 

8, 9, 10, 13). 

 Další skupinu tvoří pozdní transfuzní reakce. Mezi ně řadíme opoţděné 

hemolytické reakce. Ty se projeví 5-10 dní po podání transfuze horečkou, anemií a 

ţloutenkou. Za normálních okolností nevyţadují ţádnou léčbu. 

 5-10 dní po transfuzi se můţe projevit potransfuzní purpura. Ta je způsobená 

protilátkami, které působí proti specifickým destičkovým antigenům. Projevuje se 

krvácením a trombocytopenií. Léčba spočívá v podávání kortikosteroidů, 

imunoglobulinu a výměně plazmy. Preventivním opatřením je podávání destičkových 

koncentrátů stejného ABO typu jako má pacient. 

 Reakce štěpu proti hostiteli se objevuje u imunodeficientních příjemců 

transplantátů kostní dřeně a u imunokompetentních nemocných, kterým byla podána 

transfuze od člověka s kompatibilním tkáňovým typem, obvykle od pokrevních 

příbuzných. U nemocného se 10-12 den po aplikaci objeví horečka, koţní vyráţka, 
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deskvamace, průjem, hepatitida a pancytopenie. Obvykle jde o smrtelnou komplikaci 

při aplikaci transfuze a léčba je pouze podpůrná. Preventivně se ozařují buněčné sloţky 

krve gama zářením v dávce nad 25 Gy. To vede k úplné blokádě proliferační schopnosti 

všech buněk (4, 9, 10, 24). 

 Přenos infekčních nemocí patří mezi opoţděné transfuzní reakce, které se mohou 

projevit dny, týdny i měsíce po transfuzi. Můţe jít o přenos HIV, hepatitidy B a C, 

syfilisu, cytomegaloviru a jiných onemocnění jako je brucelóza, toxoplasmóza, infekční 

mononukleóza, Lymeská nemoc, malárie a jiné. Důleţitá jsou proto preventivní opatření 

týkající se výběru vhodných dárců krve, vyuţívání sérologických testů na důkaz 

protilátek a antigenů. I přes tato opatření riziko přenosu infekčních onemocnění stále 

existuje a je třeba na ně pamatovat a brát ho v úvahu i několik měsíců po podání 

transfuzního přípravku (24). 

 Při dlouhodobé transfuzní léčbě můţe dojít k přetíţení organizmu ţelezem. 

Nemocný během dlouhé doby akumuluje ţelezo ve svém těle a to vede k hemosideróze. 

Dochází k selhání orgánů a to především srdce a jater. Preventivně se snaţíme udrţovat 

hladinu feritinu v séru < 2000 mg /l a akumulaci ţeleza minimalizujeme podáváním 

látek, které váţou ţelezo (4). 

 

1.6.1 Hlášení o komplikaci při transfuzi 

 Léčba transfuzními přípravky je relativně bezpečná, ale i tak se nelze beze 

zbytku vyvarovat neţádoucích reakcí. Ve vyhlášce č. 143/2008 Sb. najdeme jak 

v takovém případě postupovat (30).  

 Při výskytu transfuzní reakce lékař nemocnému odebere vzorek krve a vše 

zaznamená do jeho zdravotnické dokumentace. Poté lékař dvojmo vyplní „Hlášení o 

potransfuzní reakci“(viz příloha č. 5). Toto hlášení spolu s odebraným vzorkem krve a 

zbytkem transfuzního přípravku odešle k přešetření na transfuzní oddělení.  

Transfuzní reakci je také třeba nahlásit Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv. Toto 

oznámení poskytuje zdravotnické zařízení, které transfuzi aplikovalo, nebo transfuzní 

sluţba, která závaţnou neţádoucí událost nebo podezření na ni zjistila.  Zařízení 

transfuzní sluţby, které má k dispozici podklady pro šetření, potřebná laboratorní 
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vyšetření a šetření zajišťuje informuje Státní ústav pro kontrolu léčiv o výsledcích 

šetření. Zařízení, které vydává  transfuzní přípravky musí mít vytvořené takové 

podmínky, aby bylo moţné získat zpětné informace o vydaném transfuzním přípravku 

v případě výskytu závaţných neţádoucích reakcích (10, 24, 30). 

 

1.7 Aplikace transfuze v současné praxi 

 V současné době se většina nemocnic potýká s nedostatkem zdravotnického 

personálu. Náročná práce jak psychická tak fyzická u lůţka nemocného můţe vést u 

sester k somatickým obtíţím, k pocitům únavy a poruchám koncentrace. I přes to, ţe 

existují zákony, standardy a nařízení mohou v praxi všechny tyto negativní faktory  

snadno ovlivnit kvalitní práci sestry. 

 V celém procesu aplikace transfuze najdeme momenty, které mohou při 

nedodrţení standardního postupu ohrozit pacienta. Prvním takovým momentem se můţe 

stát odběr krve k předtransfuznímu vyšetření. Sestra nemá předem označenou 

zkumavku, aktivně si neověří totoţnost nemocného a tak můţe snadno dojít k záměně 

krevního vzorku nebo pacienta.  

 Krevní konzervu lze ponechat při pokojové teplotě na oddělení maximálně 30 

minut. V opačném případě existuje riziko bakteriální proliferace, coţ představuje riziko 

pro pacienta. Tato situace můţe nastat v případě, ţe lékař je odvolán k jinému akutnímu 

pacientovi. Je nutné, aby sestra monitorovala dobu, kdy je krev uloţena mimo vhodné 

skladovací prostory a tím ochránila pacienta před moţným podáním bakteriálně 

kontaminovaného transfuzního přípravku. 

 Dalším rizikovým faktorem můţe být nedodrţení standardního postupu při 

provádění kontrolních zkoušek a provádění odborných činností spadajících do 

kompetence lékaře sestrou. 

 V neposlední řadě můţe sestra z důvodu časové tísně nedodrţet standardní 

postup při sledování klienta v průběhu transfuze. Z tohoto důvodu nedojde k časnému 

odhalení a léčení nepříznivé reakce a tím můţe být pacient ohroţen na ţivotě.  

 Jedním z důvodů, proč se zabýváme ošetřovatelským procesem aplikace 

transfuze je potřeba zopakovat správné pracovní postupy v rámci ošetřovatelského 
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procesu a naznačit moţné rizikové faktory, které mohou ohrozit klienty při transfuzní 

terapii. 
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2. Cíle práce a hypotézy 

 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1 : Zjistit specifika při aplikaci transfuze dospělých a dětí realizovaných v praxi. 

Cíl 2 : Zjistit změny, ke kterým došlo v poslední době při aplikaci transfuze u dospělých 

a dětí. 

Cíl 3 : Zjistit kompetence sestry při aplikaci transfuze v praxi 

 

2.2 Hypotézy 

H1 : Aplikace transfuze u dětí a dospělých má svá specifika 

H2 : V poslední době nedošlo k ţádným změnám při aplikaci transfuze  

H3 : Kompetence sestry při aplikaci transfuze jsou dostatečné 
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3. Metodika 

 

3.1 Metodika práce 

Pro toto šetření byla pouţita technika kvantitativního sběru dat pomocí 

anonymního dotazníku. Dotazník obsahoval 27 otázek (viz příloha č. 1) a obsahoval 

otázky uzavřené, polootevřené i otevřené. Dotazník byl určen sestrám a dětským 

sestrám vybraných nemocnic Jihočeského kraje. Analýza dokumentů – standardů (viz 

příloha č. 6 a č. 7). 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

V rámci získání informací na téma „Aplikace transfuze v ošetřovatelském 

procesu“ bylo rozdáno 130 dotazníků (100 %). Návratnost byla 109 (83,8 %). Šetření 

bylo prováděno ve třech nemocnicích. Nemocnice Písek, a.s., Nemocnice České 

Budějovice, a.s. a Nemocnice Prachatice, a.s. na odděleních chirurgie, interna a dětské. 

V nemocnici Písek, a.s. bylo rozdáno 40 dotazníků a jejich návratnost byla 100 %. 

V nemocnici České Budějovice, a.s. se z celkem 50 rozdaných dotazníků vrátilo 45 (90 

%) vyplněných dotazníků. V Nemocnici Prachatice, a.s. bylo rozdáno 40 dotazníků a 

vrátilo se vyplněných 24 (60 %) dotazníků. Výsledky byly vyhodnoceny z celkového 

počtu respondentů 109 (100 %). Zpracováno 20 dotazníků dětských sester (100 %) a 89 

dotazníků od sester dospělých pacientů (100 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 28 

4. Výsledky 

Graf 1 

Oddělení
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Dotazník vyplnilo celkem 109 sester (100 %) z čehoţ 42 (38 %) pracuje na 

chirurgickém oddělení, 47 (42 %) sester pracuje na interním oddělení a 20 (20 %) 

pracuje na dětském oddělení. 

 

Graf 2 

Délka praxe
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109 (100 %) sester  jich 25 (23 %) pracuje 0-5 let, 17 (16 %) sester pracuje 6-10 let, 32 

(29 %) pracuje 11-20 let a 35 (32 %) sester pracuje 21 a více let. 

 

 



 29 

Graf 3 

Psychická příprava klienta
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Z celkového počtu 20 sester (100 %) dětského oddělení na otázku zda je v dnešní době 

třeba věnovat čas psychické přípravě klienta před aplikací transfuze odpovědělo 17 

sester (85 %) ano, vţdy, 3 (15 %) někdy a 0 (0 %) ne. Z celkového počtu 89 sester (100 

%) (chirurgického + interního oddělení) na otázku zda je v dnešní době třeba věnovat 

čas psychické přípravě klienta před aplikací transfuze odpovědělo 64 sester (72 %) ano, 

vţdy, 21 (24 %) někdy a 4 (4 %) ne. 
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Graf 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) dětského oddělení 8 sester (40 %) uvedlo, ţe jim pracovně provozní 

podmínky dovolují aplikovat psychickou přípravu u klienta před transfuzí vţdy 

uspokojivě, 0 sester (0 %) vţdy ve zkrácené formě, 6 sester (30 %) jen někdy, 0 sester 

(0 %) neumoţňují uspokojivě a 6 sester (30 %) neumoţňují. V péči o dospělé klienty 

z celkového počtu 89 sester (100 %) uvedlo 28 sester (31 %), ţe jim pracovně provozní 

podmínky dovolují aplikovat psychickou přípravu u klienta před transfuzí vţdy 

uspokojivě, 41 sester (46 %) vţdy ve zkrácené formě, 14 sester (16 %) jen někdy, 5 

sestrám (6 %) neumoţňují uspokojivě a 1 sestře (1 %) neumoţňují. 
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Graf 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z celkového počtu 20 sester (100 %) dětského oddělení 20 sester (100 %) uvedlo, ţe 

informace klientovi o průběhu transfuze poskytují automaticky, 0 sester (0 %) v případě 

rizik a 0 sester (0 %) na vyţádání pacienta. V péči o dospělé klienty z celkového počtu 

89 sester (100 %) uvedlo 86 sester (97 %), ţe informace klientovi o průběhu transfuze 

poskytují automaticky, 1 sestra (1 %) v případě rizik a 2 sestry (2 %) na vyţádání 

pacienta.  

 

Graf 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) dětského oddělení měří TK, P, TT 17 sester (85 %) ano, vţdy. 

Měření  jen TK, P provádí 3 sestry (15 %). V péči o dospělé klienty z celkového počtu 

89 sester (100 %) provádí měření TK, P, TT 84 sester (95 %) ano, vţdy. Někdy a ne 0 

sester (0 %), TK, TT 4 sestry (4 %) a jen TK, P 1 sestra (1 %). 
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Graf 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) dětského oddělení provádí před aplikací transfuze vyšetření moče 

chemicky na bílkovinu ano, vţdy 10 sester (50 %), někdy 0 sester (0 %), ne 10 sester 

(50 %). U dospělých klientů z 89 sester (100 %) provádí před aplikací transfuze 

vyšetření moče chemicky na bílkovinu ano, vţdy 29 sester (33 %), někdy 13 sester (15 

%), ne 47 sester (52 %). 

 

Graf 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) dětského oddělení provádí po aplikací transfuze vyšetření moče 

chemicky na bílkovinu ano, vţdy 11 sester (55 %), někdy 0 sester (0 %), ne 9 sester (45 

%). U dospělých klientů z 89 sester (100 %) provádí po aplikací transfuze vyšetření 

moče chemicky na bílkovinu ano, vţdy 26 sester (29 %), někdy 6 sester (7 %), ne 57 

sester (64 %). 
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Graf 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 sester (100 %) z dětského oddělení se shodlo, ţe provádí biologickou zkoušku na 

oddělení dle standardu. U dospělých klientů z 89 sester (100 %) se na tom shodlo 86 

sester (97 %) a 3 sestry (3 %) uvedly, ţe biologickou zkoušku provádí odběrem krve 

z periferie a smíšením s diagnostickými séry. 

 

Graf 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 sester (100 %) z dětského oddělení uvedlo, ţe rychlost transfuze se řídí ordinací 

lékaře. Z 89 sester (100 %) ošetřující dospělé klienty uvedlo 85 sester (96 %), ţe 

aplikují transfuzi rychlostí 60-80/min (1-2 hod.) a 4 sestry (4 %), ţe se rychlost 

transfuze řídí stavem nemocného a dle ztráty krve. 
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Graf 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 sester (100 %) z dětského oddělení uvedlo, ţe nejčastější mnoţství transfuzního 

přípravku u jednoho pacienta se řídí jeho hmotností a z 89 sester (100 %) pečujících o 

dospělé klienty 11 sester (12 %) uvedlo, ţe mnoţství transfuzního přípravku u jednoho 

pacienta se řídí dle krevní ztráty a stavem pacienta a 78 sester (88 %) uvedlo, ţe 

nejčastější aplikované mnoţství transfuzního přípravku u jednoho pacienta je 1 – 3 TU 

(1 TU =240 – 280 ml krve). 
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Graf 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z celkového počtu 20 sester (100 %) pracujících na dětském oddělení uvedlo 10 sester 

(50 %), ţe před aplikací transfuze připravují pacienta měřením fyziologických funkcí a 

10 sester (50 %) připravuje pacienta měřením fyziologických funkcí a laboratorně. Z 89 

sester (100 %) pečujících o dospělé klienty uvedlo 25 sester (28 %), ţe jejich příprava 

před aplikací transfuze obnáší měření fyziologických funkcí, 32 sester (36 %) 

připravuje pacienta měřením fyziologických funkcí a laboratorně, 7 sester (8 %) uvedlo, 

ţe jejich příprava pacienta  je zaměřená na měření fyziologických funkcí a psychickou 

přípravu. 25 sester (28 %) připravuje klienta před aplikací transfuze měřením 

fyziologických funkcí, laboratorně a pozornost věnuje téţ psychické přípravě. 
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Graf 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) sleduje 17 sester (85 %) dětské pacienty nepřetrţitě a 3 sestry (15 

%) zvolily moţnost jinak – průběţně. Z celkového počtu 89 sester (100 %) sleduje 42 

sester (48 %) pečujících o dospělé pacienty nepřetrţitě. 12 sester (13 %) sleduje 

nemocného na začátku a na konci transfuze, moţnost vůbec nezvolila ţádná sestra. 2 

sestry (2 %) sledují klienta během transfuze dle potřeby, 6 sester (7 %) ho sleduje 

průběţně, 11 sester (12 %) na začátku a na konci transfuze a kaţdých 10 minut v jejím 

průběhu a 16 sester (18 %) dle standardu Nemocnice Písek, a.s., coţ znamená před 

zahájením transfuze, 15 minut po zahájení, kaţdou hodinu v průběhu, po ukončení a 4 

hodiny po ukončení transfuze. 
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Graf 14 

Výměna transfuzního setu při aplikaci dalšího krevního vaku
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Na tom, ţe je třeba při aplikaci dalšího krevního vaku vţdy vyměnit transfuzní set se 

stoprocentně shodly jak sestry dětských, tak sestry dospělých pacientů. 
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O zajišťování biologické zkoušky u dětských pacientů dle standardu je přesvědčeno 17 

sester (85 %) z celkového počtu 20 sester (100 %), moţnost ne neuvedla ţádná sestra a 

neví 3 sestry (15 %). O provedení biologické zkoušky u dospělých pacientů dle 

standardu je přesvědčeno 83 sester (93 %) z celkového počtu 89 sester (100 %) moţnost 

ne uvedla pouze 1 sestra (1 %) a moţnost nevím uvedlo 5 sester (6 %). 
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Graf 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 sester (100 %) sleduje dětské pacienty po aplikaci transfuze 24 hodin, u dospělých 

pacientů tuto moţnost zvolilo 79 sester (89 %) z celkového počtu 89 sester (100 %). 1 

sestra (1 %) uvedla, ţe pacienty po aplikaci transfuze nesleduje vůbec, 7 sester (8 %), 

sledují pacienta dle stavu a potřeby a 2 sestry (2 %) uvedly, ţe ambulantní pacienty 

sledují 3 hodiny po aplikaci transfuze. 
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Při nepříznivé reakci všechny sestry dětského oddělení (100 %), okamţitě přeruší 

transfuzi aniţ by vytáhly aplikační jehlu a přivolají lékaře. U dospělých pacientů tuto 

moţnost zvolilo 87 sester (98 %) z celkového počtu 89 sester (100 %). 2 sestry (2 %) 

uvedly, ţe při nepříznivé reakci okamţitě ukončí transfuzi, vytáhnou aplikační jehlu a 

přivolají lékaře. Jiný postup nezvolila ţádná sestra. 
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Graf 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z celkového počtu 20 dětských sester (100 %) všechny uvedly, ţe hodnocení o průběhu 

transfuze provádí lékař do chorobopisu a sestra do ošetřovatelské dokumentace. 

Z celkového počtu 89 sester (100 %) pečujících o dospělé pacienty zvolilo tuto moţnost 

34 sester (39 %), 28 sester (31 %) uvedlo, ţe hodnocení o průběhu transfuze provádí 

pouze lékař do chorobopisu, 24 sester (27 %) provádí hodnocení o průběhu transfuze do 

ošetřovatelské dokumentace. Moţnost jinak zvolili 3 sestry (3 %), kdy je průběh 

transfuze zaznamenán lékařem do chorobopisu a sestrou do hlášení. 
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Graf 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z 20 sester (100 %) zaznamenalo v poslední době změny ve způsobu aplikace transfuze 

pouze 6 sester (30 %) pečujících o dětské pacienty, 14 sester (70 %) zvolilo moţnost ne.  

dospělých pacientů zaznamenalo v poslední době změny ve způsobu aplikace transfuze 

26 sester (29 %) z celkových 89 (100 %). 63 sester (71 %) zvolilo moţnost ne. 
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Ze 6 dětských sester (100 %), které v poslední době zaznamenaly změny ve způsobu 

aplikace transfuze, všechny uvedly, ţe se týkaly informovaného souhlasu. Z 26 sester 

(100 %) pečující o dospělé pacienty, které v poslední době zaznamenaly změny ve 

způsobu aplikace transfuze 6 (23 %) uvedlo, ţe šlo o změny materiálu, 0 (0 %) změnu 

pomůcek, 14 (54 %) uvedlo změnu pracovního postupu a 6 sester (23 %) uvedlo, ţe šlo 

o změnu týkající se informovaného souhlasu. 
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Graf 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Všechny sestry dětských i dospělých pacientů se shodly na tom, ţe jejich postup při 

aplikaci transfuze se neliší od standardního postupu. 
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Z 20 dětských sester (100 %) jich polovina (50 %) uvedla, ţe v posledních 3 – 5 letech 

absolvovala na oddělení školení, které se týkalo procesu aplikace transfuze. Druhá 

polovina sester (50 %) uvedla, ţe ţádné školení neabsolvovala. U sester dospělých 

pacientů 38 (43 %) z 89 (100 %) nějaké školení, které se týkalo procesu aplikace 

transfuze absolvovaly. 51 sester (57 %), uvedlo ţe ţádné školení neabsolvovalo. 
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Graf 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

Při objednávání transfuzního přípravku u dětí odpovědělo 11 sester (55 %) z 20 sester 

(100 %), ţe ţádanku vyplňuje lékař a 9 sester (45 %) odpovědělo, ţe sestra a lékař jen 

podepíše. Při objednávání u dospělých pacientů 15 sester (17 %) z 89 (100 %) 

odpovědělo, ţe ţádanku vyplňuje lékař, 71 (80 %) ţe sestra a lékař jen podepíše a 3 

sestry (3 %) uvedly, ţe ji vyplní sestra. Moţnost jinak nezvolila ţádná z nich. 
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V případě dětských pacientů uvedlo 12 sester (60 %) z 20 (100 %), ţe informovaný 

souhlas od rodičů nemocného získává lékař, 8 sester (40 %) uvedlo, ţe se nevyţaduje. 

V případě dospělých pacientů získává podle 33 sester (37 %) z 89 (100 %) informovaný 

souhlas lékař,  29 sester (33 %) uvedlo, ţe sestra a 27 sester (30 %) uvedlo, ţe se 

informovaný souhlas nevyţaduje. 
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Graf 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 sester (60 %) z 20 (100 %) uvedlo, ţe sangvitest u dětí provádí lékař a 8 sester (40 

%) uvedlo, ţe jej provádí lékař a sestra pouze asistuje. 29 sester (33 %) z 89 (100 %) 

uvedlo, ţe sangvitest u dospělých provádí lékař, 57 (64 %) jich uvedlo, ţe jej provádí 

lékař a sestra pouze asistuje, 1 sestra (1 %) uvedla, ţe sangvitest provádí sestra a 2 

sestry (2 %) uvedly, ţe ho provádí sestra a lékař kontroluje. 
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Graf 26 

Kompetence sestry v souvislosti s aplikací transfuze
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Dotázaným sestrám byla nabídnuta škála od 0 – 10. Hodnota 0 označuje – nedosahují 

stanovených kompetencí, hodnota 5 – v souladu s kompetencemi sestry a hodnota 10 – 

převyšují stanovené kompetence. Všech 20 sester (100 %) dětských pacientů si myslí, 

ţe činnosti, které vykonávají v souvislosti s aplikací transfuze jsou v souladu s jejich 

kompetencemi. U sester dospělých pacientů tento názor zastává 65 sester (73 %) z 89 

(100 %). Tyto sestry označily hodnotu číslo 5. 1 sestra (1 %) si myslí, ţe nedosahují 

stanovených kompetencí a v nabídnuté škále označila hodnotu 4 a 23 sester (26 %) 

udává, ţe tyto činnosti převyšují stanovené kompetence, z čehoţ 18 sester (20 %) 

označilo hodnotu 9 a 5 sester (6 %) označilo hodnotu 10. 
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Graf 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Všechny sestry dětských oddělení (100 %) si myslí, ţe na jejich oddělení jsou transfuzní 

přípravky aplikovány v rámci metody ošetřovatelského procesu. Stejný názor zastává 71 

sester (80 %) dospělých pacientů z 89 sester (100 %) a nemyslí si to 18 sester (20 %). 
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5. Diskuse 

 

 Cílem mé bakalářské práce bylo zjistit, zda existují nějaká specifika při aplikaci 

transfuze u dospělých a dětí a tím odkrýt moţné rizikové faktory, které mohou klienty 

ohrozit. Dalším cílem práce bylo, zda sestry v poslední době zaznamenaly v procesu 

aplikace transfuze nějaké změny. Poslední cíl byl zaměřen na to, jak sestry vidí své 

kompetence v transfuzní terapii. 

 Úvodní otázky dotazníku měly identifikační charakter. Zjišťovaly obor, ve 

kterém sestry pracují. Nejvíce dotazníků se vrátilo z interních oddělení 94 %, 84 % 

z chirurgických oddělení a 66,6 % z dětského oddělení. Nízká návratnost z dětského 

oddělení byla dána tím, ţe sestry dětského oddělení v Nemocnici Prachatice, a.s. 

odmítly dotazník vyplnit. I přesto byla návratnost pro zpracování výsledků dostačující. 

 Při zjišťování délky praxe byly výsledky celkem vyrovnané. Přesto nejvyšší 

procento sester, tedy 35 % uvedlo délku praxe 21 a více let (graf č.2). Je 

pravděpodobné, ţe sestry s delší praxí budou postupem času tvořit nejpočetnější 

skupinu v našich nemocnicích.  

Jedním z cílů této práce bylo zjistit specifika u dospělých a dětí realizovaných 

v praxi. Mezi jedno z mnoha specifik patří psychická příprava. Jestliţe chceme pracovat 

metodou ošetřovatelského procesu, je třeba myslet na člověka jako na celek, jako na 

holistickou bytost. V takovém případě je třeba se věnovat člověku nejen po stránce 

somatické, ale je třeba se zaměřit i na jeho psychiku a sociální prostředí jak uvádí 

Trachtová ve své publikaci Potřeby nemocného v ošetřovatelském procesu (23). 

Z výzkumu vyplynulo, ţe většina sester si myslí, ţe psychická příprava klienta je 

důleţitá vţdy. Sestry dospělých pacientů si to myslí v 72 % a sestry dětských pacientů 

v 85 % (graf č. 3). Jako důvod všechny uvádějí sníţit obavy a úzkost u nemocného. Aby 

k tomu došlo, je třeba nemocnému zajistit dostatek informací a to odpovídajícím 

způsobem. Léčba u pacientů ať uţ jde o dospělé nebo dětské pacienty probíhá lépe a 

rychleji, jestli-ţe jsou v dobrém psychickém stavu. Informace je třeba podávat tak, aby 

odpovídaly schopnostem chápání a u dětí by především měly odpovídat i jejich věku. 

Názor sester se shoduje s názorem Zacharové, Hermanové a Šrámkové ve Zdravotnické 
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psychologii (28). Sestry, které si myslí, ţe není třeba věnovat čas psychické přípravě 

klienta před aplikací transfuze svoji odpověď zdůvodňují těţkým zdravotním stavem a 

stavem vědomí klienta. Otázkou zůstává zda člověk, který není při plném vědomí 

opravdu nic nevnímá. I přes to, ţe je pacient v těţkém stavu a není s námi v přímém 

kontaktu, je nutné, aby jej sestra respektovala jako člověka a podala základní informace. 

 Ač jsou sestry o důleţitosti psychické přípravy přesvědčeny, bohuţel jim jejich 

pracovně provozní podmínky jen v 34 % umoţňují aplikovat psychickou přípravu u 

klienta před transfuzí vţdy uspokojivě (graf č. 4). Problém můţeme vidět v nedostatku 

sester a zvyšujících se nárocích na ně. Sestry mají také pocit, ţe přibývá dokumentace a 

pak nezbývá čas na rozhovor s nemocným. 30 % sester dětských pacientů, které uvedly, 

ţe jim jejich pracovně provozní podmínky neumoţňují aplikovat psychickou přípravu 

před transfuzí svou odpověď zdůvodňují nízkým věkem pacientů. Jedná se o 

novorozence, u kterých podle sester psychickou přípravu nelze aplikovat. V takovém 

případě je na lékaři, aby svým profesionálním přístupem pomohl rodičům zvládnout 

psychicky náročnou situaci a rozptýlil jejich obavy v souvislosti s aplikací transfuze u 

jejich dítěte 

  Překvapujícím výsledkem je, ţe i přes nedostatek personálu se sestry snaţí 

informace o průběhu transfuze podávat klientovi automaticky (graf č. 5). Myslíme si, ţe  

tak chtějí zabránit stíţnostem a trestním oznámením ze strany pacienta, kterých 

v posledních letech přibývá. U dětských pacientů se jedná především o zákonného 

zástupce. Ve většině případů jde o matku, která bývá s dítětem hospitalizována. Vţdy je 

nutné při práci s dětskými pacienty dodrţovat „Chartu práv hospitalizovaných dětí“ jak 

uvádějí autorky  ve Zdravotnické psychologii (28).  

Podle standardu je nutné bezprostředně před aplikací transfuze změřit 

nemocnému tlak, pulz a teplotu (viz příloha č.6 a 7). Měření provádí vţdy 95 % sester 

dospělých pacientů a 85 % sester dětských pacientů (graf č.6). Tento postup uvedený ve 

standardu nemocnic je shodný s postupem, který uvádí Mikšová, Froňková, Hernová a 

Zajíčková v knize Kapitoly z ošetřovatelské péče I. (13), ale ne vţdy tak respondenti 

činí.   
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V otázce zda sestry provádějí před a po aplikaci transfuze vyšetření moče 

chemicky na bílkoviny (graf 7, 8) se objevil hlavně rozdíl mezi jednotlivými 

nemocnicemi. V Nemocnici Písek, a.s. sestry na obě otázky odpověděly z 90 %  ano, ţe 

tak provádí. Jejich postup se tak shoduje se standardem jejich nemocnice (viz příloha 

č.7). 

84 % sester Nemocnice České Budějovice, a.s. naopak uvedlo, ţe moč před 

transfuzí chemicky na bílkovinu nevyšetřují, ačkoliv je tento postup uveden ve 

standardu jejich nemocnice. Přestoţe je základní vyšetření moči před transfuzí uvedeno 

ve standardu, je záleţitostí lékaře napsat ordinaci do dekurzu. Po transfuzi toto vyšetření 

neprovádí 93 % sester, ale analýzou standardu českobudějovické nemocnice jsem 

zjistila, ţe jejich povinnost po ukončení transfuze spočívá pouze ve sledování barvy a 

mnoţství moče (viz příloha č.6). 

V nemocnici Prachatice, a.s. většina sester před 79 % a po aplikaci transfuze 100 

% sester moč chemicky na bílkovinu nevyšetřuje. Bohuţel tento výsledek nelze s ničím 

srovnat, protoţe Nemocnice Prachatice, a.s. nemá vytvořen standard k podávání 

transfuzních přípravků. Podle našeho názoru lze předpokládat, ţe sestry jsou dostatečně 

vzdělané, a proto správný postup znají z dostupné literatury. 

Biologická zkouška (graf č. 9) je podle předpokladu prováděna dle standardu. 

Správný postup uvedlo 100 % sester dětských pacientů a 97 % sester dospělých 

pacientů. Postup provedení u dětských a dospělých pacientů je odlišný. Jak jiţ bylo 

uvedeno v kapitole 1.4.3 (Kontrolní zkoušky) u dospělého se do ţíly vpustí rychle asi 

20 ml krve (10 ml = 150 kapek) a poté se průtok na 1 – 2 minuty zpomalí. Jestliţe se u 

nemocného neobjeví známky neţádoucí reakce, postup se opakuje ještě dvakrát. 

U dětských pacientů se do ţíly aplikují asi 3 ml krve, pak se přívod přeruší a na 5 minut 

se vpouští fyziologický roztok. Opět sledujeme moţné neţádoucí reakce a postup 

opakujeme ještě dvakrát.Bohuţel se našly tři sestry, které uvedly, ţe biologická zkouška 

na jejich oddělení je prováděna odběrem krve z periferie a jejím následným smíšením 

s diagnostickými séry. Tento postup ukazuje na sangvitest, se kterým si sestry 

biologickou zkoušku spletly. 
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Rychlost podávané transfuze také podléhá pravidlům zaměřeným na věk 

pacienta (graf č. 10). Sestry dětských pacientů se ve 100 % shodly na tom, ţe rychlost 

transfuze vţdy určuje lékař. U dospělých pacientů je transfuze nejčastěji podávána 

rychlostí 60 – 80 kapek za minutu. Jejich odpovědi korespondují se standardy nemocnic 

(viz příloha č.6 a 7) i odbornou literaturou (13). 

Rozdíly jsou i v mnoţství podávaného transfuzního přípravku, který je aplikován 

(graf č. 11). Jeho mnoţství vţdy určuje lékař. U dětí se toto mnoţství řídí jejich 

hmotností (5-10ml/kg váhy). Často bývá pro dětské pacienty 1 TU (240-280 ml krve) na 

transfuzním oddělení rozdělena na 0,25 TU nebo 0,5 TU.  

U dospělých pacientů je toto mnoţství podstatně větší a řídí se stavem pacienta a  

velikostí krevní ztráty. Nejčastěji to bývá od 1 – 3 TU (1 TU = 240 – 280 ml krve). Při 

podávání velkého objemu krve (více neţ 3 TU) je třeba, aby lékař myslel na moţné 

nebezpečí citrátové intoxikace a zajistil prevenci (4). Dotazník na tuto problematiku 

nebyl zaměřen, ale bylo by dobré zjistit, zda na oddělení, jako je například chirurgie, 

ortopedie, kde je podáváno větší mnoţství transfuzních přípravků se na tento problém 

myslí. 

K zamyšlení nás vedly výsledky týkající se bezprostřední přípravy nemocného 

před transfuzí (graf č. 12). Jistě je správné, ţe sestry změří nemocnému fyziologické 

funkce a provedou laboratorní vyšetření, ale pouze 35 % sester dospělých pacientů  

zahrnulo do svých odpovědí i psychickou přípravu nemocného. Tento výsledek se 

bohuţel vůbec neshoduje s předcházejícími výsledky (graf č.4), kde 77 % sester 

pečujících o dospělé pacienty a 40 % sester dětských pacientů uvedlo, ţe nemocného 

před výkonem psychicky připravují. Zároveň lze také říci, ţe tyto sestry nepracují 

metodou ošetřovatelského procesu, i přes to, ţe z šetření vyplývá něco jiného (graf č. 

27). V grafu, který se zabývá ošetřovatelským procesem uvedlo 100 % dětských sester a 

80 % sester dospělých pacientů, ţe pracují touto metodou.  

Abychom včas podchytili neţádoucí reakce je třeba nemocného během transfuze 

sledovat, jak je jiţ zmíněno v kapitole 1.4.5 (Sledování klienta v průběhu transfuze). 

Krišková  doporučuje nemocného kontrolovat v 10 minutových intervalech. Sestry si 

uvědomují jak je důleţité sledovat subjektivní a objektivní změny u nemocného a 
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následně při jakékoli neţádoucí reakci aplikovat správný ošetřovatelský postup. Dětské 

pacienty monitoruje celých 85 % sester nepřetrţitě a dospělé pacienty 48 % sester. 

Ţádná ze sester neuvedla, ţe by nemocné nesledovala vůbec ( graf č. 13). 

Při aplikaci nového krevního vaku je vţdy nutné provést výměnu transfuzního 

setu jak také uvádějí autorky v knize Kapitoly z ošetřovatelské péče I. (13). Dle 

předpokladu všechny sestry jak u dětských, tak dospělých pacientů znají správný postup 

( graf č.14). 

Sestra lékaři asistuje při provádění kontrolních zkoušek. Jednou z nich je 

zkouška biologická. O jejím správném postupu jsme se jiţ zmiňovali v kapitole 1.4.3 

(Kontrolní zkoušky). O tom, zda je biologická zkouška na jejich oddělení prováděna dle 

standardu neví 15 % sester pečujících o dětské pacienty a 6 % sester pečujících o 

pacienty dospělé. Taková čísla vedou k zamyšlení, zda sestry neplní jen příkazy lékaře a 

o správné postupu příliš nepřemýšlí. Zároveň se ptáme, jak je moţné, ţe 100 % sester 

dětských pacientů a 100 % sester dospělých pacientů uvedlo, ţe postup při aplikaci 

transfuze na jejich oddělení je shodný se standardním postupem ( graf č. 21)?  

Komplikace transfuze se mohou projevit nepříznivou reakcí do 24 hodin po 

jejím podání. Proto je nutné jak dětské, tak dospělé pacienty sledovat. Tento standardní 

postup dodrţuje 100 % sester u dětských pacientů a 89 % sester u dospělých pacientů. 

V případě, ţe je transfuze aplikována ambulantně, je nutné mít nemocného pod 

dohledem ještě 3 hodiny po jejím ukončení, jak ve své odpovědi uvedly 2 sestry (graf 

č.16). Tento postup je správný a je shodný s postupem uvedeným ve standardech 

Nemocnice České Budějovice, a.s. a Nemocnice Písek, a.s. (viz příloha č.6 a 7). 93 

sester také uvedlo, ţe během této doby zaznamenávají zjištěné údaje do dokumentace. 

I přes to, ţe aplikace transfuze můţe zlepšit váţný zdravotní stav pacienta, stále 

zde existuje riziko potransfuzních reakcí, jak je podrobně uvedeno v kapitole 1.6 

(Transfuzní reakce). Proto je nutné, aby sestra věděla, jak v takovém případě správně 

postupovat. Vţdy je třeba transfuzi zastavit, ponechat aplikační jehlu v ţíle a přivolat 

lékaře. Tento postup je shodný jak u dětských tak i dospělých pacientů a zvolilo ho 100 

% sester u dětských pacientů a 98 % sester u dospělých pacientů. Pouze dvě sestry 

uvedly, ţe v případě neţádoucí reakce transfuzi ukončí, vytáhnou jehlu ze ţíly a poté 
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přivolají lékaře (graf 17). Takový postup samozřejmě není správný, protoţe okamţitě 

ztrácíme ţilní vstup. 

V současné době, kdy se mnoţí případy lékařsko-právních sporů je důleţitá 

správně vedená zdravotnická dokumentace. Ta potom můţe v takovém případě 

poslouţit jako ochrana lékaře i sestry. Do zdravotnické dokumentace je třeba 

zaznamenat všechny údaje o provedené transfuzi. Zajímalo nás zda kromě lékaře, který 

provádí záznam o aplikaci transfuze do chorobopisu činí téţ sestra do ošetřovatelské 

dokumentace v rámci ošetřovatelského procesu. Tuto odpověď zvolilo 100 % sester 

dětského oddělení a jen 39 % sester pečujících o dospělé pacienty (graf č. 18).  

Další otázky byly zaměřeny na to, zda sestry v poslední době zaznamenaly 

nějaké změny ve způsobu aplikace transfuze. 30 % sester dětského oddělení a 29 % 

sester dospělých pacientů uvedlo, ţe změny zaznamenaly (graf č.19). Z 32 sester, které 

uvedly, ţe došlo ke změně bylo 24 sester z Nemocnice Písek, a.s. Myslíme si, ţe 

k těmto změnám došlo v Nemocnici Písek, a.s. v souvislosti s její akreditací. Aby došlo 

k akreditaci nemocnice musela splnit akreditační kriteria vedoucí k zajištění bezpečné a 

kvalitní péče o pacienty. 14 sester pečujících o dospělé pacienty zaznamenalo změny 

v pracovním postupu. Tato změna se týkala začátku transfuze, kdy transfuzní přípravek 

je nutno aplikovat do 30 minut po vynětí z chladícího zařízení. Tento postup je shodný 

s jiţ uvedenou literaturou. 6 sester u dospělých pacientů a 6 sester (100 %) na dětském 

oddělení Nemocnice Písek, a.s. uvedlo jako změnu písemný informovaný souhlas při 

podávání transfuzních přípravků. Změnu materiálu zaznamenalo 6 sester (23 %) (graf 

č.20). Vzhledem k délce praxe sester bychom předpokládali, ţe se najde více sester, 

které zaznamenaly změny i v oblasti materiálu a pomůcek při aplikaci transfuze. Je 

moţné, ţe tento výsledek mohl být způsoben tím, ţe jsme v dotazníku blíţe 

nespecifikovali časový údaj v poslední době - za posledních 15 let. 

Pacientům je třeba poskytnout pocit bezpečí a jistoty. Proto je třeba dodrţovat 

standardní postupy, které stanovují závaznou normu pro kvalitní zdravotní péči. 

Dodrţováním standardního postupu zdravotník zároveň chrání sám sebe a v případě 

nějakého sporu lze poskytovanou péči objektivně zhodnotit. Proto je v zájmu kaţdého 

zdravotníka, aby standardy znal a při poskytování péče je dodrţoval. Všech 100 % 
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sester je přesvědčeno o tom, ţe se jejich postup při aplikace transfuze neliší od toho 

standardního (graf č.21). Tento výsledek je sice potěšující, leč některé výsledky 

výzkumu naznačují, ţe tomu tak není vţdy. Jde především o přípravu pacienta před 

transfuzí, provádění kontrolních zkoušek, sledování pacienta po aplikaci transfuze, 

získávání informovaného souhlasu a zaznamenání do dokumentace. 

V současnosti je kladen důraz na celoţivotní vzdělávání sester. Kaţdá sestra by 

se měla v rámci svého oboru neustále zdokonalovat a aktivně se zajímat o novinky, 

které posléze můţe uplatnit ve své práci. Proto nás zajímalo zda sestry absolvovaly 

v posledních 3-5 letech nějaké školení, které se procesu aplikace transfuze týkalo. 50 % 

sester dětského oddělení a 43 % sester pečujících o dospělé pacienty uvedlo, ţe takové 

školení absolvovalo (graf č.22). Bylo by jistě dobré provádět v nemocnicích taková 

školení častěji, aby si sestry zopakovaly a prohloubily své vědomosti v procesu aplikace 

transfuze. 

Při aplikaci transfuzních přípravků jsou přesně vymezené činnosti, které sestra u 

klienta provádí. Zajímalo nás jak je tomu v praxi a zda sestra některé úkony nevykonává 

nad rámec svých kompetencí. Jedním z prvních kroků při objednávání transfuzního 

přípravku je vyplnění ţádanky. Jak jiţ bylo zmíněno v kapitole 1.2.5 (Objednávání 

transfuzních přípravků), za správnost údajů na ţádance zodpovídá lékař. Tato informace 

je také součástí standardu Nemocnice České Budějovice, a.s. a Nemocnice Písek, a.s 

(viz příloha č.6 a 7). U dětských pacientů uvedlo 55 % sester, ţe ţádanku vyplňuje 

lékař. U dospělých pacientů převaţuje varianta, kdy sestra vyplní ţádanku a lékař ji jen 

podepíše. Tento způsob uvedlo 80 % sester (graf č.23). 

Dle úmluvy o lidských právech a biomedicíně je moţné provádět vyšetřovací a 

léčebné zákroky pouze ze souhlasem nemocného, jak je také uvedeno ve Zdravotnické 

etice od A do Z (16). Zajímalo nás, jak je tomu ve vybraných nemocnicích. Analýzou 

standardů bylo zjištěno, ţe Nemocnice Písek, a.s. vyţaduje při podávání transfuzních 

přípravků písemný informovaný souhlas, který s pacientem sepíše lékař. Nemocnice 

České Budějovice, a.s. má ve svém standardu uvedeno, ţe lékař informuje nemocného o 

důvodech a moţných rizicích transfuze (viz příloha č.6 a 7). 40 % sester dětských 

pacientů odpovědělo, ţe  informovaný souhlas se od rodičů dítěte  nevyţaduje. U 
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dospělých pacientů uvedlo 30 % sester, ţe od nemocného se informovaný souhlas 

nevyţaduje. V takovém případě není dodrţována Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně (16) a zákon č.20/1966 Sb. o zdraví lidu (32) a není naplněn Etický kodex 

práv pacienta (27). V 33% získává informovaný souhlas u dospělých pacientů sama 

sestra (graf č.24) coţ se zase neslučuje s kompetencemi sestry uvedených ve 

standardech nemocnic. 

U lůţka nemocného má lékař provádět kontrolu krevní skupiny v systému AB0 

u přípravku a příjemce na kartách diagnostické soupravy. Přestoţe tato kontrolní 

zkouška spadá do kompetence lékaře, v jednom případě setra uvedla, ţe ji u dospělých 

pacientů provádí sama a 2 sestry odpověděly, ţe tak činí samy a lékař je jen kontroluje 

(graf č.25).  

Zajímal nás názor sester, jak vidí své kompetence při činnostech, které souvisí 

s aplikací transfuze. Sestry měly na přímce označit míru svých kompetencí, kde hodnota 

0 znamenala, ţe nedosahují stanovených kompetencí, hodnota 5 označovala soulad 

s kompetencemi a 10 znamenala, ţe činnosti, které vykonávají v souvislosti s aplikací 

transfuze převyšují stanovené kompetence. 100 % sester dětských pacientů uvedlo, ţe 

činnosti vykonává v souladu s kompetencemi sestry a stejný názor má i 73 % sester 

dospělých pacientů (graf č.26). 26 % sester aplikující transfuzi u dospělých pacientů má 

pocit, ţe jejich činnosti převyšují stanovené kompetence. Z čehoţ 18 sester označilo na 

přímce hodnotu 9 a 5 sester hodnotu 10. Pouze jedna sestra si myslí, ţe její činnosti 

v souvislosti s aplikací transfuze nedosahují stanovených kompetencí a na přímce 

označila hodnotu 3. Jak nám ukázaly výsledky stále je zde 26 % sester, které z pověření 

lékaře vykonávají činnosti nad rámec svých kompetencí i přes to, ţe k tomu nejsou 

oprávněné. Tyto sestry sice ulehčují práci lékařům, ale existuje zde riziko poškození 

pacienta. Taková situace můţe pro sestru znamenat další právní důsledky jako podání 

ţaloby ze strany klienta, či trestního stíhání na základě trestního oznámení ze strany 

klienta. Zároveň, ale výsledky šetření ukázaly, ţe některé sestry nenaplní ty 

kompetence, které by měly, a které jim ukládá standard jejich nemocnice. 

Detailně jsme se zabývali ošetřovatelským procesem v kapitole 1.3 

(Ošetřovatelský proces). Proto nás zajímalo, zda sestry při aplikace transfuzních 
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přípravků pracují touto metodou. 100 % sester dětských pacientů a 80 % sester 

dospělých pacientů uvedlo, ţe na jejich oddělení aplikují transfuzní přípravky v rámci 

metody ošetřovatelského procesu ( graf č.27). Jako důvod uvádějí, ţe sestra pracuje 

s pacientem, zabývá se jeho problémy na základě čehoţ stanovuje ošetřovatelské 

diagnózy, pracuje ve prospěch pacienta, v zájmu zachování jeho bezpečí. Přesto 20 % 

sester vidí v ošetřovatelském procesu práci na víc, je pro ně časově náročný a vzhledem 

k nedostatku personálu si myslí, ţe pracovat tímto způsobem je pro ně nereálné. I další 

výsledky nás nepřesvědčily, ţe ošetřovatelský proces je naplněn v oblasti etiky, 

informací a bezpečí. 
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6. Závěr 

 

Šetření se zabývalo problematikou dodrţování standardního postupu při aplikaci 

transfuze dětskými sestrami a sestrami, které pečují o dospělé pacienty. 

  Prvním cílem bakalářské práce bylo zjistit, zda existují nějaká specifika při 

aplikaci transfuze u dospělých a dětí a tím odkrýt moţné rizikové faktory, které mohou 

klienty ohrozit. Zjistili jsme, ţe tato specifika skutečně existují. Jak uvádějí sestry jedná 

se o psychickou přípravu, provádění biologické zkoušky, rychlost a mnoţství podávané 

transfuze.  

Druhým cílem práce bylo, zda sestry v poslední době zaznamenaly v procesu 

aplikace transfuze nějaké změny. V tomto případě respondentky změny nezaznamenaly. 

 Třetí cíl se zabýval kompetencemi sester v transfuzní terapii. 100 % sester 

dětských pacientů uvedlo, ţe činnosti vykonává v souladu s kompetencemi sestry a 

stejný názor má i 73 % sester dospělých pacientů. 

 Námi stanovená hypotéza H1: Aplikace transfuze u dětí a dospělých má svá 

specifika se potvrdila. Dětské sestry tato specifika akceptují a dodrţují. 

Další stanovená hypotéza H2: V poslední době nedošlo k ţádným změnám při 

aplikaci transfuze byla potvrzena. Jak naznačuje výsledek šetření, změn v nemocnicích 

můţe postupem času přibývat v souvislosti s jejich úsilím se akreditovat. Kvalitu 

ošetřovatelské péče zvyšuje akreditační proces, kdy sestry prokázaly větší znalost 

v ošetřovatelských postupech. 

Poslední hypotéza H3: Kompetence sestry při aplikaci transfuze jsou dostatečné 

byla také potvrzena. Na základě výsledků šetření můţeme konstatovat, ţe při 

dodrţování standardu se sestra vyvaruje vykonávání činností nad rámec svých 

kompetencí a má dostatek času na svou vlastní práci a naopak sestra, která stanovené 

standardy nedodrţuje nenaplní ani ty kompetence, ke kterým je oprávněná. 

Výsledky šetření, které bylo prováděno ve třech nemocnicích Jihočeského kraje,   

nám naznačily moţné rizikové faktory v ošetřovatelském procesu aplikace transfuze. 

Potěšující byly odpovědi sester z Nemocnice Písek, a.s., která se nedávno akreditovala. 

Sestry znají a dodrţují standardní postupy, čímţ je zajištěno poskytování kvalitní 
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ošetřovatelské péče. Naopak Nemocnici Prachatice a.s. standard na podávání 

transfuzních přípravků chybí. V rámci zajištění kvalitní ošetřovatelské péče bychom 

navrhovali zavedení takového standardu, který umoţní objektivní hodnocení 

poskytované péče. Výsledky odhalily některá slabá místa ve znalostech sester. Proto je 

nutné sestry motivovat ke vzdělávání, pořádat v nemocnicích přednášky a semináře za 

účelem zopakovat si jiţ získané vědomosti, prohloubit znalosti sester, načerpat nové 

poznatky, které by vedly ke zkvalitnění jejich ošetřovatelské práce. 

Výsledky práce mohou být pouţity jako informační materiál pro sestry 

v nemocnicích i studentky k získání ucelených informací o ošetřovatelském postupu 

aplikace transfuze a jeho úskalí, s cílem zkvalitnit ošetřovatelskou péči a maximálně 

chránit klienta při transfuzní terapii.  
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Příloha 1 - Dotazník 

Váţené kolegyně, jmenuji se Hana Větrovcová a jsem studentka 3. ročníku Zdravotně 

sociální fakulty v Č. Budějovicích. Dovolte mi, abych Vás poţádala o vyplnění tohoto 

dotazníku, který je součástí mé bakalářské práce na téma „Aplikace transfuze 

v ošetřovatelském procesu“. Vyplnění tohoto dotazníku je anonymní a bude pouţito 

k výše uvedenému účelu. Vybrané odpovědi zakrouţkujte, zaškrtněte, popř. doplňte 

slovně. U otázek zaškrtněte pouze jednu odpověď, pokud nebude uvedeno jinak. 

V otázkách, kde je uvedeno dítě, dospělý, odpovězte podle toho, které pacienty 

ošetřujete. Děkuji Vám za ochotu a spolupráci. 

 

 

1. Uveďte obor ve kterém pracujete? 

a) chirurgie 

b) interna 

c) ARO 

d) onkologie 

e) dětské 

f) jiný (uveďte který) ………………………………….…. 

 

2. Uveďte délku Vaší praxe? 

 

a) 0 – 5 let 

b) 6 – 10 let 

c) 11 – 20 let 

d) 21 a více 

 

3. Myslíte si, že je v dnešní době třeba věnovat čas psychické přípravě klienta 

před aplikací transfuze? 

a) ano, vţdy 

b) někdy   

c) ne  

Pokud jste odpověděla za a) nebo za b) napište prosím proč si to myslíte. 

 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

4. Pracovně provozní podmínky mi dovolují aplikovat psychickou přípravu  

klientům před transfuzí : 

a) vţdy uspokojivě 

b) vţdy ve zkrácené formě 

c) jen někdy 

d) neumoţňují uspokojivě 

e) neumoţňují 

 

5. Informace klientovi o průběhu transfuze poskytujete: 

a) automaticky   

b) v případě rizik   

c) na vyţádání pacienta 

 

6. Provádíte před aplikací transfuze měření TK, P, TT ? 

a) ano, vţdy   

b) někdy   

c) ne  

d) TK, TT 

e) jen  …………………………………….. 

 

7. Provádíte před aplikací transfuze vyšetření moče chemicky na bílkovinu? 

a) ano, vţdy 

b) někdy   

c) ne  

 

8. Provádíte po aplikaci transfuze vyšetření moče chemicky na bílkovinu? 

a) ano, vţdy 

b) někdy   

c) ne  

 

9. Jak provádíte na Vašem oddělení biologickou zkoušku?  

 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

10. Jakou rychlostí obvykle transfuzi aplikujete? 

 

………………………… 



 

 

11. Jaké množství transfuzního přípravku nejčastěji aplikujete u jednoho 

pacienta? 

 

…………………………. 

 

12. Před aplikací transfuze připravuji pacienta: (můžete zaškrtnout více 

odpovědí) 

a) měřením fyziologických funkcí 

b) laboratorně   

c) jinak (napište prosím jak) …………………………. 

 

13. Klienta během transfuze sledujete 

Dítě:     Dospělý: 

a) Nepřetrţitě    a) nepřetrţitě 

b) na začátku a na konci transfuze b) na začátku a na konci transfuze 

c) vůbec     c) vůbec 

d) jinak (napište prosím jak)   d) jinak (napište prosím jak) 

………………………….         ………………………….. 

 

14. Při aplikaci nového krevního vaku měníte transfuzní set? 

a) ano, vţdy 

b) někdy   

c) ne  

 

15. Myslíte si, že zajišťování biologické zkoušky je prováděno dle standardu? 

a) ano 

b) ne   

c) nevím 

 

16. Jak dlouho sledujete nemocného po aplikaci transfuze? 

Dítě:     Dospělý: 

a) 24 hodin    a) 24 hodin 

b) vůbec      b) vůbec 

c) jinak (napište prosím jak)   c) jinak (napište prosím jak)  

………………………….                                    …………………………. 

 



 

Pokud jste odpověděla za a) nebo za c) zaznamenáváte zjištěné údaje během 

této doby do dokumentace? 

 

…………………………………… 

 

17. Při jakékoli nepříznivé reakci postupujete takto : 

a) okamţitě přerušíte transfuzi aniţ byste vytáhla aplikační jehlu a přivoláte 

lékaře 

b) okamţitě ukončíte transfuzi, vytáhnete aplikační jehlu a přivoláte lékaře 

c) jiný postup (napište prosím jaký) ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

18. Hodnocení o průběhu transfuze provádí: 

a) lékař do chorobopisu      

b) sestra do ošetřovatelské dokumentace 

jinak (napište prosím jak) ……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

19. Zaznamenala jste v poslední době změny ve způsobu aplikace transfuze? 

Dítě:      Dospělý: 

a) ano         a) ano   

b) ne          b) ne 

 

Pokud jste odpověděla ne, pokračujte otázkou č. 21. 

 

20. Změny se týkaly 

a) materiálu 

b) pomůcek 

c) pracovního postupu 

d) jiné (napište prosím jaké) …………………………………………………………………. 

 

21. Myslíte si, že Váš postup aplikace transfuze liší od standardního postupu? 

a) ano (napište prosím jak) …………………………………………………………………. 

b) ne  

 

 

 



 

22. Absolvovala jste na Vašem oddělení nějaké školení (v posledních 3-5 letech), 

které se týkalo procesu aplikace transfuze? 

a) ano     

b) ne 

……………………………………………………………………………… 

 

23. Při objednávání transfuzního přípravku vyplňuje žádanku 

Dítě:     Dospělý: 

a) lékař        a) lékař 

b) sestra a lékař ji jen podepíše  b) sestra a lékař ji jen podepíše 

c) sestra     c) sestra 

d) jinak ( napište prosím jak)   d)  jinak (napište prosím jak) 

………………………………                                                …………………………….. 

 

24. Informovaný souhlas od nemocného (rodičů nemocného) získává: 

a) lékař     

b) sestra   

c) nevyţaduje se 

 

25. Sangvitest (zajišťovací = křížovou zkoušku) provádí: 

Dítě:     Dospělý: 

a) lékař        a) lékař 

b) lékař a sestra pouze asistuje  b) lékař a sestra pouze asistuje 

c) sestra     c) sestra 

d) sestra a lékař kontroluje  d) sestra a lékař kontroluje 

 

26. Činnosti, které vykonáváte v souvislosti s aplikací transfuze jsou podle 

Vašeho názoru pro Vás: (označte na přímce míru realizace Vašich 

kompetencí) 

 

 

 

       

        0                                                     5                                                              10                                                                       

     Nedosahují                                 V souladu                                             Převyšují  

stanovených kompetencí            s kompetencemi sestry                 stanovené kompetence 

 



 

27. Myslíte si, že na Vašem oddělení jsou transfuzní přípravky aplikovány 

v rámci metody ošetřovatelského procesu? 

a) ano (uveďte proč) ……………………………………………………………………….……………. 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

  

b) ne (uveďte proč)   ……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 2 – Ţádanka o isoserologické vyšetření 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 3 - Sangvitest 

 

Shlukování nastalo: Skupina dárce a příjemce 

V kruzích anti-A A 

V kruzích anti-B B 

Ve všech čtyřech kruzích AB 

nenastalo nikde 0 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 4 – Transfuzní razítko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 5 – Hlášení o komplikaci při transfuzi 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Příloha 6 – Standard Nemocnice České Budějovice, a.s. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha 7 – Standard Nemocnice Písek, a.s. 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 


