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ABSTRAKT:

Krevni transfuze je i pfes velky rozvoj 1é¢ebnych metod stale nezastupitelna.
Krev je nenahraditelna tekutina, kterou nelze vyrobit a je mozné ji ziskat pouze odbéry
krve dobrovolnikiim. V priméru za zivot dostane kazdy ob¢an 4krat krevni transfuzi a
12krat preparat vyrobeny z krve. V situaci, kdy bude potfebovat tuto pomoc, se miize
ocitnout kazdy z nas.

Prvnim a velmi dalezitym krokem transfuzniho 1€kafstvi je ziskani dostate¢ného
poc¢tu vhodnych darctu krve, kteti daruji svou krev opakované. Abychom dostali
doporu¢enim Evropské unie, bylo by tfeba ziskat pfinejmensim 100 000 novych darct
krve. Jejich hledani je stale tézsi. Divodu je mnoho: rychlost dnesniho Zzivota, ztrata
spolecenského citéni, nedostatek casu, nedostatek ptilezitosti, strach z jehly nebo apatie.
V této oblasti mohou mit velmi dulezité poslani sestry, protoze jednou z jejich hlavnich
roli je vychova.

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou darcovstvi krve. Teoreticka Cast
prace se vénuje historii, soucasnosti darcovstvi Kkrve, kritériim darcovstvi Kkrve,
ocenovani darcu krve, odbérem krve, dale pak roli sestry a edukaci sestrou.

Prakticka c¢ast zahrnuje zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych béhem
vyzkumného Setfeni. Na zacatku byly stanoveny dva cile.

Prvni cil byl zaméfen na zmapovani moznosti a zptisobd, které sestry vyuzivaji pii
ziskavani novych darct. Stanoveny byly dvé vyzkumné otazky. Jaké sestry pouzivaji k
motivaci k darcovstvi prostfedky a formy? Motivuji sestry spoluobcany k darcovstvi
krve?

K naplnéni tohoto cile Dbyl wvyuzit kvalitativni vyzkum technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vytvofen byl soubor dvanacti otazek. Prvni Ctyfi
otazky se tykaly veéku respondenta, vzdélani, pracovisté a délky praxe. Ostatni se

zaméfily na motivaci jako takovou a na problematiku ziskavani novych darcu krve.



Prvni vyzkumny soubor tvotilo 8 sester z jihoCeskych nemocnic. Tt pracuji na
transfuznim oddéleni, jedna na gynekologickém odd., jedna na neurologickém odd.,
jedna na détském odd., jedna na ortopedickém a jedna na internim oddéleni.

Z vysledki vztahujicich se k prvnimu cili vyplynulo, ze sestry k motivaci pouzivaji
individualni rozhovor a letaky. Ukazalo se ale, ze sestry z jinych oddéleni nez
transfuznich, se na motivaci novych darcti nepodileji, a to hlavné z divodu neznalosti
kritérii darcovstvi krve a ¢asteéné také z nedostatku zajmu vetejnosti.

Druhy cil prace mél zjistit hlavni motivaci k darcovstvi krve, nedostatky
informovanosti v dané problematice u darct krve, a zda sestry edukuji potencionalni
darce krve.

Byly stanoveny 3 hypotézy. Sestry edukuji potencionalni darce krve. Darci krve
maji dostatek informaci 0 dané problematice. Hlavni divody k darcovstvi krve jsou
altruistické.

K naplnéni tohoto cile byl pouzit kvantitativni vyzkum. Zde byla pouzita technika
dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. Prvni otazky
byly zaméteny na veék, pohlavi, vzdélani a ¢etnost odbért. Dalsi se pak jiz vénovaly
divodium Kk darovani krve, mife znalosti, které maji darci krve o dané problematice a
posledni se tykaly podavani informaci sestrou.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 108 darci krve transfuzniho oddéleni Nemocnice
Pisek a.s.

Vysledky této oblasti poukazaly na to, ze i kdyZ maji darci krve rizné dtvody pro
divody jsou altruistické. Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, ze darci krve maji
dostatek informaci 0 dané problematice, nebot' spravné¢ odpovédélo na otazky
provétujici znalosti darci, 87% respondenti.

Z setfeni v posledni oblasti je ziejmé, Ze sestry potencionalni darce dostatecné
needukuji, nebot’ pouze 5% respondentt uvedlo, Ze informace, na zaklad¢ kterych se
rozhodli krev darovat, ziskaly od sester. Toto zjisténi potvrzuje i fakt, ze 45%

respondentt uvedlo, ze sestry vefejnost neinformuji a pouze 35% si mysli, Ze ano.



Zde se nabizi cesta k dalsimu zkvalitnéni procesu ziskavani novych darca sestrami.
Obecné by mély byt sestry 1épe informovany 0 kritériich darcovstvi a piipadné zajemce

umét 1épe vytypovat a motivovat.

Klicova slova: darce krve, vychova, informace, sestra, altruismus



ABSTRACT:

Despite the large advancement of the treatment methods is the blood transfusion
still irreplaceable. The blood is an irreplaceable liquid, which is not possible to produce
and which is able to win only by blood taken from the voluntaries. In average each
citizen receives 4 times a blood transfusion and 12 times a preparation made from blood
in his life. Each of us can be in the situation he needs this help.

The first and a very important step of the transfusion medicine is winning the
satisfactory amount of suitable blood donors, who donate their blood repeatedly. To
fulfill the recommendation of EU it would be needed to win about 100 000 new blood
donors. Their searching is more and more difficult. There are many reasons for it: the
rapidity of the life today, the lost of the social feeling, lack of time, lack of the
opportunities, fear of injection needle or apathy.

In this sphere can the nurses play a very important function, because an education is
one of their main roles.

This bachelor work deals with a problematic of blood donation. The theory part of
work is given to a history, present blood donation, criterions of blood donation,
appreciating of blood donors, blood taken and then the role of the nurse and education.

The practical part of the work includes the proceeding and evaluation of data won
during the research. Two aims were set on the start:

The first aim was focused on the detection of possibilities and ways, which are used
by the nurses for winning of new donors. Two research questions were given: What
possibilities and ways use the nurses to donation motivation? Do the nurses motivate
their fellow citizens to blood donation?

To fulfill this aim was used a quality research made by the technique of a part-
structured dialogue. It was made a set of 12 questions. The first four questions related
the age, education, workplace and a practice length of the respondent, the other ones

were aimed to a motivation and problematic of winning new donors.



The first research team was built from the nurses in south bohemian hospitals.
Three of them are working at the transfusion department, one is from the gynecology,
neurology, children, orthopedic and internal department.

From the results is known that the nurses use for motivation individual dialogues
and the leaflets. But it was found, that the nurses from other departments except the
transfusion ones don’t take part in motivation of new donors because they do not know
the criterions for blood donation. It is partly caused by the lack of interest from the

public.

The second part of the work should find out the main motivation to blood donation,
lack of information in the given problematic and if the nurses motivate possible blood
donors.

Three hypothesis were determined: The nurses educate the possible blood donors.
The blood donors have enough information to a given problematic. The main reasons
for blood donating are unselfish.

To fulfill this aim was used a quantity research. There was used a form of the
questionnaire here. The questionnaire contained the questions closed, part-closed and
open. The first questions were aimed to age, sex, education and frequency of blood
giving. The other ones were aimed to reasons for blood donation, level of knowledge of
the donors and the last ones related giving the information by the nurse.

The second research set was made by 108 blood donors from the transfusion
department of Nemocnice Pisek a.s.

The results in this sphere showed, that although the donors have different reasons
for blood donation and use the advantage, which this donation offers, thein main
reasons are unselfish. From the analysis of the answers is known, that the blood donors
have enough information relating the given problematic because 87% of the respondents

answered right the questions.



From the research in this last sphere is evident, that the nurses do not educate the
possible blood donors enough. Only 5 % of the respondents answered, that the
information which made them donate the blood were given by the nurses. This finding
Is confirmed by a fact, that the 45% of respondents answered, that the nurses do not
inform the public. Only 35% think “yes”

Here we can find some another way to make the process of winning the new blood
donors by the nurses more quality.

Generally the nurses should be informed about the criterions of blood donating

better and they should know eventually how to pick and motivate the new donors.

Keywords: blood donor, education, information, nurse, altruism
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Seznam pouzitych zkratek

STL Spolecnost pro transfuzni Iékatstvi
TU transfuzni jednotka (transfusion unit)
TO transfuzni oddé€leni

GPO gynekologicko-porodnické oddéleni
NEU neurologické oddéleni

ORT ortopedické oddéleni

INT interni oddéleni

DET détské oddéleni



UvVoD

Téma prace jsem si zvolila proto, ze pracuji na hematologicko-transfuznim
oddéleni a vidim, jak dulezité je darcovstvi krve. Darovani krve je velmi potiebna,
zasluzna a obdivuhodna ¢innost rovnajici se otazce ,,zZivota a smrti®.

Krevni transfuze je i pies velky rozvoj 1é¢ebnych metod nezastupitelna. Krev je
stale nenahraditelna tekutina, kterou nelze vyrobit a je mozné ji ziskat pouze odbéry
krve dobrovolnikim. (1) Transfuzni piipravky jsou potieba napiiklad pii akutnich
ztratach Krve, traumatech, operacich, 1é¢bé zhoubnych onemocnéni, u poruch krevni
srazlivosti, U popalenin a podobné. Stejné dulezité jsou i krevni derivaty (lécebné
ptipravky vyrobené z plazmy). V priméru za zivot dostane kazdy ob¢an 4krat krevni
transfuzi a 12krat preparat vyrobeny z krve. | toto dokazuje dulezitost darcovstvi krve
a potiebu vénovat této otazce pozornost, nebot’ v situaci, kdy bude pottebovat krev, se
muze ocitnout kazdy z nas.

Prvnim a velmi dulezitym krokem této ¢innosti je ziskat dostate¢ny pocet
vhodnych déarcti krve, kteii daruji svou krev opakované. V Cesku je jich stile méné, nez
kolik ¢ini primér v Evropské unii. Ziskavani darc je vSak stale té€z$i. Davodu je
mnoho: rychlost dnesniho zivota, ztrata spoleCenského citéni, nedostatek casu,
nedostatek piilezitosti, strach z jehly nebo apatie. V této oblasti mohou mit velmi
dulezité poslani sestry, nebot’ jednou z jejich hlavnich roli je vychova. Vychova k
darcovstvi krve je dalezitym socialnim procesem ve spolecnosti, pomoci né¢hoz lze
tvorit stabilni registr darct krve.

Kazdy z nas, kdo se pohybuje ve zdravotnickém prostiedi, je informovan 0
vyznamu darcovstvi krve v kontextu vSech medicinskych obort. Dalo by se fici, ze
predpokladem pro ziskani potfebného pocétu darc krve je dostate¢na informovanost
odbornych pracovnikti a schopnost tyto informace profesionalné predavat. Jak se to
déje, je praveé predmétem Setieni této prace.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti.



Prvni teoreticka shrnuje zakladni poznatky o darcovstvi krve. Zabyva se historii
transfuzniho 1ékafstvi, legislativou darcovstvi krve, procesem odbéru krve a roli sestry v
darcovstvi krve.

Druha prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni Setfeni, které zjistuje hlavni

divody, které vedou darce k odbériim krve a roli sestry ve vychové novych darcu krve,



1 SOUCASNY STAV

Darcovstvi krve

1.1.1 Historie darcovstvi krve

Krev je spojovana se zivotem od pradavna. Jiz v patém stoleti akcentoval vyznam
krve pro zivot fecky filozof Empedokles z Akragantu. Neni v§ak vylouceno, Ze vyznam
krve byl znam dfive. Lidé povazovali krev za zazra¢nou a omlazujici, provazenou fadou
mytt. Piti krve ulovenych zvifat, smrtelné ranénych silnych gladiatort, koupele v Kkrvi
mladych divek maji jedno spole¢né: viru v omlazeni a ziskani vlastnosti pavodniho
nositele. (2)

Prvni historicky zaznamenany pokus o krevni transfuzi popsal italsky historik a
pravnik Stephano Infessura. Kdyz v roce 1492 upadl papez Inocenc VIII. do komatu,
darovali mu na navrh Zidovského 1ékaie krev pro zachranu zivota tii desetileti chlapci,
kteti ovSem vSichni zemfteli. (3)

V 16. Stoleti italsky 1ékat Geronimo Cardano (1501-1576) vymyslel systém dvou
trubic, s jejichz pomoci se mohla pievadét krev z tepny darce do zily piijemce. (4)

Dulezitym meznikem pro pozd&jsi 1é€bu krvi byl objev krevniho ob&hu, ktery v
roce 1616 popsal anglicky 1ékai Wiliam Harvey (1578-1657). Ten prokazal, ze do cév
nevhanéji krev ,,zivotni sily*, ale srdce, které pracuje jako pumpa. Tento poznatek je
zékladem pro uskute¢néni prvnich krevnich ptevodi. Na objev krevniho ob&éhu navazal
prvni historicky dolozeny krevni ptevod roku 1665. Provedl jej v Oxfordu anglicky
fyziolog Richard.Lower na pokusnych psech. O dva roky pozd¢ji 15. ¢ervna 1667, Jean
Babtiste Denis, 1ékat Ludvika XIV. a profesor filosofie a matematiky z Montpellier,
proved| prvni ovéfenou a navic uspé$nou transfuzi u ¢lovéka. Pacient byl Sestnactilety
mladik, ktery trpél vysokymi hore¢kami a byl velmi zeslably pousténim zilou. Byla mu
aplikovana beranci krev. Mladik transfuzi prezil a uzdravil se. Dalsi pokusy se zviteci
krvi v8ak nebyly tspésné. (5) Proto byly pfevody krve v Anglii, Francii a Italii v roce
1678 zakazany jak svétskymi tak i cirkevnimi ufady. Z tohoto divodu zajem 0 otazky
transfuze opadl a po celé 18. stoleti nastoupilo pousténi zilou. (3)

Teprve roku 1818 v Londyné profesor fyziologie a porodnictvi James Blundell

podal transfuzi lidské krve dvéma krvacejicim rodickam. Jedna z nich piezila. V roce



1824 vysla Blundellova kniha o transfuzi, v niz je kladen diraz na podani vyhradné
lidské krve a velkou opatrnost pii jejim podani. Pii jakychkoliv nepfiznivych piiznacich
radil transfuzi pterusit, poptipad¢ pouzit jiného darce. (3)

V roce 1901 Karl Landsteiner uvetejnil svoji praci, ve které rozd¢lil lidskou krev do
téi skupin. Prvni, kdo spravné roztiidil lidskou krev do ¢tyi skupin, byl ¢esky 1ékai Jan
Jansky roku 1907. Po objeveni skupinového systému ABO byly postupné objeveny dalsi
antigenni Vvlastnosti Cervenych Kkrvinek, které maji pro transfuzni praxi jiz mensi
vyznam. (5)

V roce 1914 objevili protisrazlivy ucinek citronanu sodného nezavisle na sob¢ tii
védci, a to Ameri¢an Lewison, Belgican Hustin a Jihoamerican Agote. Tento objev
pouzil poprvé v praxi roku 1915 Ameri¢an R. Weil. Poté v roce 1916 byla pouzita
kombinace citronanu sodného a glukozy, ktera krev stabilizuje a pomoci niz je mozné
krev uchovat pro transfuzi az 14 dnt. K velkému rozvoji transfuzi doslo béhem druhé
svétové valky, kdy nejvétsi mocnosti pochopily vyznam transfuzi, a zacali vytvaret
zasoby konzervované krve. (6)

Po druhé svétové valce se transfuzni stanice staly ve vyspélych statech soucasti
vSech vétsich nemocnic a zacaly se vytvaret pohotovostni zasoby krve. Pfimé krevni

pievody jiz byly pouzivany pouze ziidka a staly se vyjimkou. (2)



1.1.2 Soucasnost darcovstvi krve

Darcovstvi krve je vysoce humanni cCinnost, pii které je zdravému c¢lovéku
odebirana krev pro potteby zdravotnictvi. Je to ukon obecného zajmu a projev
spolecenské odpovédnosti kazdého zdravého ¢loveéka. V souladu s etickym kodexem
darovani krve a 1é¢by krevni transfuzi Mezinarodni spole¢nosti pro krevni transfuzi je
darcovstvi krve dobrovolné a bezpiispévkové. Uplatiovanim téchto dvou zakladnich
principti napomaha zvysSeni bezpeénosti transfuznich ptipravki. Je statisticky ovéteno,
ze finan¢ni motivace piivadi k darcovstvi krve i darce, ktefi jsou z tohoto duvodu
ochotni zatajit dulezité informace o sob¢, svém chovani i zdravotnim stavu. Vychova k
darcovstvi a naborové aktivity by z vySe uvedenych divodi mély byt zaméfeny na
ziskani bezplatnych darct. (3)

Darovani krve je bezplatné, pokud osoba, ktera daruje krev, to déla z vlastni
svobodné vile bez naroku na uplatu v hotovosti, nebo jiny zptisob nahrazky penéz (7)

Nabor novych darcti krve a jejich vybér je v Ceské republice v kompetenci
jednotlivych zafizeni transfuzni sluzby, jejichz pfedmétem trvalého zdjmu musi byt
zdravi a bezpecnost darce. Darce musi byt informovdn 0 mozZnych rizicich odbéru.
Darovani krve nesmi byt ovlivnéno rasovou, nabozenskou, narodnostni, ani zadnou
jinou diskriminaci. S vyjimkou zvlastnich ptipadt musi byt respektovana anonymita
mezi darcem a piijemcem krve. (3)

Registry pravidelnych darct by ve vyspélych zemich mély predstavovat optimalné
4 — 6 % populace. V Ceské republice se zastoupeni darcti pohybuje kolem 3 %
populace. Zlepsit tento stav muze pouze cilena propagace a vychova k darcovstvi krve
se zaméfenim zejména na mladou generaci. K problematice naboru a vychovy darct

krve je nutné piistupovat zodpovédné a komplexné. (8)



1.1.3 Kritéria pro prijeti darce krve

Darcovstvi krve je dar zivota, ale soucasné se zachranou zivota s sebou piinasi
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stanovenymi Ve Vyhlasce o lidské Kkrvi ¢. 143/2008 Sb. (,,O stanoveni blizSich
pozadavku pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek®), ktera je v
souladu s Doporu¢enim Rady Evropy. Podle doporuc¢eni STL, 2012 mohou posuzovat
zdravotni stav darce a propoustét ho nasledné k odbéru nejen Iékafi, ale i zaskoleni
zdravotniCti pracovnici. Pokud propoustéji k odbéru darce sestry transfuzniho odd., maji
stanovena kritéria, pii kterych predavaji déarce 1ékafi. Prvodarce a darce s
nevyhovujicim zdravotnim stavem vysetiuje vzdy lékar.

Propousténi darci k odbéru probiha na zaklad¢ udaju, které darce uvadi v
Dotazniku darce krve, a to s pfihlédnutim k jeho celkovému zdravotnimu stavu a
vysledkim vySetieni krevniho obrazu pied odbérem. Dotaznik je povinen darce vyplnit
tésné pred kazdym odbérem, pticemz musi stvrdit svym podpisem tplnost a pravdivost
sdélenych informaci. Podepisuje, ze Cetl poskytnuté informac¢ni materialy a porozumél
jim. Dale, Ze mohl klast otazky, na které dostal uspokojivou odpovéd'. (9)

Darcem krve pro 1écebné tcely mize byt pouze zdravy ¢lovek s dobrou zdravotni
anamnézou a musi spliiovat tato omezeni: v€k 18 — 65 let (prvodarci do 60 let), télesna
hmotnost > 50kg, hemoglobin > 125 g/l u Zen, > 135 u muzi, krevni tlak systolicky <
180 mm Hg, diastolicky < 100 mm Hg, pulzova frekvence 50 — 100/min., pravidelny
rytmus. (9)

Darci, ktefi daruji krevni slozky formou aferézy, musi spliiovat navic dalsi
podminky. Nutnym piedpokladem pfistrojovych odbérii je anamnéza bez krvacivych
epizod a retence tekutin. K tomuto odbéru nejsou dale piijimany 0soby s trombofilnimi
stavy, zilni trombozou, nebo epilepsii v anamnéze. Vyhodou je kvalitni Zilni pfistup.
Doporucuje se, aby darce pred prvni aferézou absolvoval alespon jeden odbér plné krve
bez komplikaci. (9)



Pozornost je pii piijeti darce nutné vénovat jeho celkovému stavu. Zda u néj neni
podvyziva, sideropenie, intoxikace alkoholem nebo drogami. V misté vpichu nesmi byt
patrny znamky kozniho onemocnéni. (10)

K odbéru krve se nepfijimaji osoby, se kterymi neni mozné navazat spolehlivy
kontakt, at’ uz z davodu jazykovych, nebo jinych. U cizinci se obvykle vyzaduje
povoleni k dlouhodobému pobytu (neni nutné u ob¢ana ¢lenskych stati EU) a platné
zdravotni pojisténi. Tato opatieni sméfuji k zajisténi dostupnosti darci v piipadé
potieby a thrady zdravotni péce, je-li poskytnuta. Kazdy darce musi byt také provéien,
zda neni evidovan v Néarodnim registru vytazenych darca. (11)

Odbér pIné krve predstavuje ztratu vice nez 200 mg Zeleza. Doplnéni tohoto tbytku
trva obvykle 40 — 50 dni. Proto je minimalni pfipustny interval mezi dvéma odbéry plné
krve 8 tydni. Muzi mohou darovat krev 5krat ro¢né, Zeny pouze 4krat. Darcum, kteti
daruji krev pravidelné, je obvykle doporu¢ovano nepiekrac¢ovat u muzi 4 odbéry a u
zen 3 odbéry za rok, aby jim nebyla zptisobena sideropenie, ptipadn¢ az anemie. (12)

Pied kazdym odbérem je dilezité dodrzet dietni opatieni. Darce by se mél
vyvarovat nejméné dvanact hodin pfedem poziti tu¢nych, kofenénych jidel, mlé¢nych
vyrobkt a alkoholu. Kutaci by neméli nejméné tfi hodiny pied odbérem koutit. Rano

pied odbérem je vhodna lehka snidané a hlavné dostate¢né mnozstvi tekutin,

1.1.4 Kritéria pro vylouceni darcu krve

Darci, ktefi nespliiuji podminky pro pfijeti k odbéru, jsou z darcovstvi krve
vyfazeni a to trvale nebo docasné.

Kritéria pro trvalé vyfazeni jsou: zavazné chronické onemocnéni (kardiovaskularni,
gastrointesticidlni, urogenitalni, respiracni, imunitni, hematologické, metabolické,
onemocnéni centralniho nervového systému), abnormalni sklon ke krvaceni —
koagulopatie v anamnéze, opakované piihody nahlé ztraty védomi nebo kiete v
anamnéze, diabetes mellitus 1éceny inzulinem, infekéni onemocnéni (hepatitida B, C,
HIV), zhoubna onemocnéni, pfenosna spongiformni encefalopatie (napt. Creutzfeldova

— Jakobova choroba), intravendzni nebo intramuskularni uziti 1ékafem neptedepsaného



lé¢iva v anamnéze (ablizus drog, hormond, anabolickych steroidil), pfijemce
xenotransplantatu a rizikové sexualni chovani.

Kritéria pro docasné vyfazeni jsou: bruceloza, osteomyelitida, horecka Q,
tuberkuldza — 2 roky po datu Gplného uzdraveni, osteomyelitida — 2 roky po potvrzeném
vyléCeni, horecka Q -. 2 roky po potvrzeném vyléceni, syphilis — 1 rok od data
potvrzeného vyléCeni, toxoplazmoéza.- 3 meésice po Uplném uzdraveni, revmaticka
hore¢ka — 2 roky od vymizeni piiznakt, horecka > 38 °C - 2 tydny po vymizeni
pfiznakli, onemocnéni typu chiipky - 2 tydny po vymizeni piiznaki, malarie,
navstévnici endemickych oblasti bez pfiznakli — 6 mésici po opusténi endemické
oblasti, pokud neni vysledek imunologické nebo molekularni genomové zkousky
negativni, virus zapadonilské horecky — 28 dni po opusténi oblasti, kde dochazi k
ptenosu Viru zapadonilské horecky na ¢loveka, endoskopické vysetieni — vylouceni na 6
mésicd, poranéni vpichem infek¢ni jehly - vylouc¢eni na 6 mésict, podani transfuzniho
ptipravku - vylouceni na 6 mésicu, transplantace bunék nebo tkané lidského puvodu -
vylouéeni na 6 mésici, chirurgicky vykon - vylouéeni na 6 mésicu, tetovani nebo body
— piercing.- vylouceni na 6 mésicti, akupunktura, neni-li provedena kvalifikovanym
Iékafem - vylouceni na 6 mésicl, 0so0by ohrozené kontaktem s osobou s hepatitidou B v
domacnosti - vylouceni na 6 mésicti, ockovani oslabenymi viry a bakteriemi — 4 tydny,
ofkovani usmrcenymi Vviry — bez vyloudeni, t€hotenstvi — 6 mésicti po porodu, maly
chirurgicky vykon (zubni oSetfeni) — 1 tyden, uzivani nékterych 1€kii — zélezi na

charakteru a zpisobu podani 1é¢iv.
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1.1.5 Rizika pro darce krve

Zdravy dospé€ly ¢loveék snasi odbér jedné transfuzni jednotky bez problému. Rizika,
kterym je darce vystaven, jsou mala. Nejcastéjsi je krevni vyron (modfina), kdy dochazi
ke krvaceni do podkozi v misté vpichu. Dalsim rizikem je kolaps, ktery se objevuje
pfedevSim U prvodarcti. Vznikaji bud’ nedostate¢nym pfizptisobenim krevniho ob¢hu
zménam pii odbéru, nebo nepiiméienou psychickou reakci. U piistrojovych odbéra
muze dojit vlivem protisrazlivého roztoku a naslednému kolisani hladiny vapniku k
drobnym svalovym zaSkubim az vétsim kiecim. (1)

Po odbéru by mél darce dodrzovat néktera pravidla. Nemél by alespon dvanact
hodin vykonavat ¢innost, pii které je tfeba vétsi pozornost, namaha, nebo mize dojit k

ohroZeni zivota (tizeni hromadnych dopravnich prostiedku, nékteré sporty). (1)

1.1.6 Vyhody darcovstvi

Velkou vyhodou je pravidelna kontrola zdravotniho stavu, kterda mutze pomoci
rozeznat pocinajici onemocnéni jesté pred nastupem piiznakd.

Darci je ze zakona zaméstnavatel povinen poskytnout pracovni volno s plnou
nahradou mzdy na dobu cesty k odbéru, odbéru samotného a na zotaveni po odbéru
pokud tyto skute¢nosti zasahuji do pracovni doby v ramci 24 hodin od nastupu na cestu
k odbéru. (13)

Odbér krve se posuzuje jako dar zdravotnictvi, a proto ma darce moznost uplatnit
odpocet pii ro¢nim zactovani dan€. Za kazdy odbér je mozné snizeni danového zakladu
0 2000 K¢ do maximalni vySe deseti procent zakladu.

V den odbéru dostava darce malé obcerstveni v misté odbéru a ptispévek na stravu
ve formé& poukazky.

Neékteré zdravotni pojiStovny odménuji darce vitaminovymi dopliky, levnéjSim

cestovnim pojisténim, riznymi darky. (14)

Ocenovani darcii krve
Darci jsou oceniovani také moralné podle poctu bezptispévkovych odbéru. Tato

ocenéni udéluje Cesky Cerveny kiiz.
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Pro tcely ocenovani bezpiispévkovych darci se odbéry zapocitavaji takto. Odbér
plné krve jako jeden odbér, odbér krevnich slozek, pfi némz nejsou odebirany Cervené
krvinky ani krevni desticky jako jeden odbér. Odbér krevnich slozek, pfi némz jsou
odebirany cervené krvinky, nebo krevni desti¢ky, se pocita jako jeden odbér za kazdou
TU cervenych krvinek, nebo krevnich desticek. Odbér se hodnoti nejvyse jako dva
odbéry.

Za prvni bezpiispévkovy odbér darce dostane odznak ,,Krupé&j krve“. Darci, ktefi
daruji krev opakovang, jsou odménovani medaili Prof. MUDr. Jana Janského. Za deset
bezpiispévkovych odbéru ziskavaji bronzovou, za dvacet bezpiispévkovych odbéra
stiibrnou a za Ctyficet bezptispévkovych odbéru zlatou medaili. Nejvyssim ocenénim
pro mnohonasobné déarce krve je udéleni Zlatych kiizti CCK. Za 80 bezpiispévkovych
odbért Zlaty ktiz 3. tiidy, za 120 bezptispévkovych odbéri Zlaty kiiz 2. t¥idy, za 160
bezptispévkovych odbéru Zlaty kiiz 1. tfidy. (15)

1.1.8 Komunikace s darci krve

Vztah mezi darcem a zdravotnikem se 1isi od vztahu zdravotnik a pacient. Zatimco
pacient potiebuje pomoc, darce krve je dobrovolnym ,,pfinaseCem daru“. Proto musi
personal zaujmout jiny, a to psychologicky ptistup. (12)

Pro rozsiteni a udrzeni darcovské zékladny je velmi dilezita komunikace mezi
personalem a darcem. Darce by mél védét, jak je potfebny a dilezity. Mél by byt v
ptijemném prostiedi, ve kterém se citi dobie, obklopen vstficnym personalem.

Novy darce Casto prichazi se strachem, proto je pii odbéru téeba trpélive, privétive
vysvétlovat jednotlivé kroky odbéru. Vhodna je osobni komunikace.

Prostiedi, ve kterém se darce pohybuje, by mu mélo poskytnout jisté zazemi, aby se

citil dobie. M¢l by se moci vyjadrit ke svym potiebam, problémim a postiehtim. (14)
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1.1.9 Postup pri odbéru krve

Po pfichodu na transfuzni oddéleni se nejprve darce zaregistruje v evidenci darca.
Pak nasleduje zakladni laboratorni vySetfeni (zejména hemoglobin) a méfeni krevniho
tlaku, pulsu a télesné teploty. Pii ¢ekani na vysledky vysetieni, je darcim podano malé
obcerstveni, obvykle ¢aj a pecivo.

Pied kazdym odbérem krve nebo krevni slozky se provadi anamnesticky pohovor,
pii kterém jsou od darce ziskany identifika¢ni udaje a informace o0 zdravotnim stavu. Na
zakladé téchto udajii je posouzena zpusobilost k odbéru. Zamezuje se tim riziku
poskozeni darce, ale i ptijemce krevni transfuze. Postup pii odbéru véetné provadénych
vySetieni je upraven piislusnou legislativou.

Rozhovor s darcem je veden povéifenym zdravotnickym pracovnikem tak, aby byla
zajisténa duvérnost. Z tohoto rozhovoru se provadi zaznam stvrzeny podpisem. Darci
jsou pii ném poskytovany informace o pozadavcich, které jsou na darce krve kladeny, o
odbéru samotném, 0 rizicich a omezenich spojenych s darcovstvim, 0 provadénych
vySetfenich. Je seznamen S tim, Ze je Krev testovana na ptitomnost znakt infek¢nich
onemocnéni a to HIV 1, 2, hepatitidu typu B, Hepatitidu typu C a syfilis. Darce je také
seznamen Se svymi pravy. Zejména S pravem kdykoliv zménit nazor a proces odbéru
ukoncit. Za timto uc¢elem maji jednotlivé transfuzni sluzby vypracovany Pouceni darce
krve. Darce je také vyzvan, aby informoval transfuzni oddéleni o0 jakékoliv nasledné
udalosti, ktera mtze zpochybnit vhodnost nékterého z predchozich odbéri. (1)

Vlastni odbér provadéji odbérové sestry ve zvlastni odbérové mistnosti. Odbér je
provadén piedepsanym zpiisobem a za pfedem danych podminek. O vSem jsou vedeny
presné zaznamy tak, aby bylo vSe zpétné¢ dohledatelné .Sestra je zodpoveédna za
spravnou identifikaci darce. Pfed zahajenim odbéru piekontroluje totoznost darce, a
pokud jde o prvodarce, seznami ho s prubéhem. Upozorni ho, ze musi okamzité
oznamit, kdyz bude pocitovat néjaké zmény (horko, nauzea, toc¢eni hlavy). Pokud ma
darce obavy, snazi se jej uklidnit a povzbudit. Musi ho také upozornit, ze venepunkce je
bolestiva. Kazdy darce vnima bolest jinak. Pokud bolest po vpichu v kratké dobé
neodezni a pietrvava, je nutné jehlu odstranit. Nepfijemné pocity mize mit darce také s

ponechanim Skrtidla na pazi. Nékteti darci pocit'uji brnéni a pocit chladu v prstech. V
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tomto ptipade¢ je treba Skrtidlo uvolnit, nechat darce procvicit prsty a pazi opét zaskrtit s
mensi intenzitou. (10)

Pied zahajenim odbéru, ktery se déla ze zily v loketni jamce, sestra zvoli vhodny
zilni pfistup. Zvolené misto dezinfikuje podle pftijatych zasad. Po dezinfekci se jiz
nesmi dezinfikované plochy dotykat, aby se zamezilo mozné kontaminaci krevniho
ptipravku mikroorganismy. (16)

Krev se odebira do plastovych vakd na jedno pouziti, u kterych je nutné predem
prekontrolovat, zda neni poruSena celistvost. Jedna se 0 uzavieny systém tii, Ctyf i vice
vak, které jsou navzajem propojené a musi spliovat dané standardy. Tim je zajisténo,
ze odbér a cely proces zpracovani krve probiha tzv. uzavienym zpisobem, kdy jediny
kontakt se zevnim prostiedim je vpich jehly do zily. Tento zptisob odbéru snizuje riziko
bakterialni kontaminace na minimum. (8)

Odebira se 450 ml = 10% ml krve (bez zapoéteni antikoagula¢niho roztoku) do
vaku, ve kterém je 50 ml antikoagulaéniho roztoku. Krev se s roztokem po celou dobu
odbéru promichava pomoci specialni vahy. Po dosazeni poZzadovaného mnozstvi krve se
vaha automaticky zastavi a uzavie odbérovou hadicku. Tim je zajistén standardni objem
vSech odebranych krvi. Odbér nesmi trvat déle nez 10 minut. (8)

Po cely odbér sestra darce sleduje, zda nedochazi k nezadouci reakci. Sleduje
zménu chovani, komunikace, barvy, zivani a dale zda neni opoceny, pta se na pocity.
Darce muze pocitovat napt. nauzeu, horko, toceni hlavy, huceni v usich. Pokud dojde k
témto ptiznakiim, prerusi sestra odbér, vyzve darce k hlubokému dychani, uloZi darce
do autotransfuzni polohy, a pokud se stav nelepsi, zavola Iékare. (17)

Po odbéru sestra darci oSetfi misto vpichu a pouc¢i ho o nutnosti stlaceni mista
vpichu. (10) Pak darce, pokud se citi dobfe, mize odejit na malé obcerstveni. Pfi

odchodu z oddéleni dostane omluvenku do prace, potvrzeni odbéru.
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1.2 Role sestry

Role je ofekavané a vyzadované chovani, souvisejici s ur¢itym postavenim ¢lovéka
ve spolecnosti. Pojem profesni role piedstavuje ulohu, kterou ma dany jedinec zastavat
pfi plnéni pozadavkl své prace. Socialni role je ocekavané chovani osoby, které souvisi
s jeho postavenim ve spole¢nosti. (18) Svou roli hraje kazdy ve vztahu K jiné osobg.
Také role sestry se méni podle toho, zda je v kontaktu s klientem, 1ékafem, nebo jinou
sestrou. (19) Specifické role této profese jsou definovany v legislativnich normach. (20)

Povolani sestry proslo v priub¢hu doby slozitym vyvojem. Neni mnoho profesi,
které prodé¢laly tolik zmén. Bylo to ovlivnéno zménami ve spole¢nosti, systémem
zdravotni péce, celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva, technologiemi a novymi
poznatky. Puvodné pasivni postoj oSetfujiciho personalu se postupem doby ménil.
Sestram ptibyvalo a piibyva vice kompetenci. Jejich profesni ¢innost zacala vychazet a
nadale vychazi z orientace na zdravi jako celek. Osetfovatelské Cinnosti Se zacaly
soustied’ovat vice na zdravi nez na nemoc. Do poptedi se dostaly ¢innosti zaméfené na
primarni péc¢i s dirazem na prevenci chorob, udrzovani a podporu zdravi. (21)

Aby sestra dobfe vykonavala své povolani, musi byt dostate¢né vzdélana. Musi
uspésné dokoncit piedepsana studia oSetfovatelstvi a ziskat pozadovanou kvalifikaci k
tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu
oSetfovatelské praxe. Musi byt manualné zruéna, musi mit komunikativni schopnosti,
respektovat obecné i profesni mravni normy. V jejim chovani by nemél chybét cit a
vstiicnost, a to pii zachovani profesniho pfistupu. Pfedpoklada se, ze je schopna
zaujmout svou roli vaci vsem klientim bez ohledu na sviij osobni postoj k nim. Totéz se
predpoklada ve vztahu ke spolupracovnikiim. Protoze je soucasti tymu, musi
spolupracovat s ostatnimi ¢leny tak, aby bylo dosazeno optimalni péce o klienty. (21)

Povolani sestry tvoii cely systém spolecenskych roli. VSechny tyto role se pfi
vykonu povolani sestry dopliuji, prolinaji a navzajem se nevylucuji. (22)

Sestra pecovatelka

Toto je tradicni hlavni role, ktera je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské

péce jak v nemocnici, tak i v terénu, Je charakterizovana holistickym chapanim jedince.

Sestra identifikuje oSetfovatelské problémy a zajist'uje plan jejich feseni. (23)
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Sestra obhdjkyné

Tato role nastava v ptipad¢ klientt, ktetfi nejsou schopni projevit své problémy
a prani. Sestra vzhledem k tomu, Ze ma mozZnost Klienta béhem oSetfovatelského
procesu dobie poznat, rozpoznava jejich potieby, zjistuje zmény situace a stava se
jejich mluvéi. Vysvétluje klientim jejich prava, poskytuje potiebné informace, obhajuje
jejich zajmy, respektuje jejich nazory a podporuje v rozhodnutich. Tim zajistuje pocit
bezpedi. (23)
Sestra psycholog

Sestra v této roli vyuziva své psychologické znalosti. Vyuziva je pti komunikaci s
klientem a jeho rodinou. Pomaha jim piekonavat tézka obdobi nemoci. Nasloucha jejich
steskim a obtizim. (23)
Sestra koordinatorka

Péce 0 zdravi ma multidisciplinarni a multiprofesni charakter. Sestra spolupracuje s
ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu na planovani a realizaci oSetfovatelské péce.
Ziskava také Kk aktivni spolupraci klienta i jeho rodinu. (23)
Sestra asistentka

Sestra asistentka — podili se na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci. Pripravuje
nemocného K vySetfeni, asistuje pii ném, zajistuje ruzné terapeutické ¢innosti apod.
(23)
Sestra vyzkumnice

Sleduje vyzkumné a vyvojové prace, podili se aktivné v ramci svych moznosti na
vyzkumu Vv oSetfovatelstvi, zajima se 0 nové poznatky, které se snazi aplikovat a
vyuzivat v praxi. Spoluvytvaii nové standardy péce apod.
Sestra nositelka zmén

Tuto roli musi pfijmout, aby se oSetfovatelstvi nestalo stagnujici profesi. Uplatiuje
svou schopnost pomaoci jinym provést zmény V sobé samych, ale i v celém systému.
Pomaha napt. klientovi v rozhodnuti pro zménu Vv piistupu K jeho zdravi. (23)
Sestra edukdtorka

Podava klientovi i jeho rodin¢ informace, které ziskava pii celozivotnim

vzdélavani. Tato role sestry se stava v posledni dobé jednou z nejdulezitéjsich a
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predstavuje tak jeji dalsi pracovni napln. Jeji dilezitost narista S rozvojem moderniho
oSetfovatelstvi.

Role edukatorky je chapana hlavné jako zdravotni vychova jednotlived i
spolecnosti. Sestra se podili zejména na upeviovani zdravi, prevenci chorob, rozvoji
sobé&stacnosti, samoobsluznych dovednosti, nacviku potfebnych praktickych dovednosti,

k pfedchazeni komplikaci u lidi s porusenym zdravim a spolupraci s jejich rodinou. (24)
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1.3Edukace

1.3.1 Pojem edukace

Edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje Siie
chapany proces vychovy a vzdélani. Edukace je proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince a jejim cilem je navodit pozitivni zmény ve védomostech,
navycich, dovednostech a postojich. (25) Nejcastéji se tyka zmén Zzivotniho stylu,
informaci 0 lécich, 0 vyzivé, o diagnostickych vysetfenich, pohybovém rezimu. (26)

S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi roste stale vice vyznam edukace v

Jednou z klicovych dovednosti sester edukatorek je verbalni a nonverbalni
komunikace, ktera v eduka¢nim procesu plni nékolik funkci. Zprosttedkovava vyménu
informaci, postoju, zkusenosti, emoci, umoziuje vzajemny kontakt mezi zacastnénymi
stranami a je prosttedkem pro uskutecnéni edukace samotné. Socialni komunikace
pomaha zkvalitiovat interakci vSech zacastnénych. (25)

Dale jsou nutné teoretické znalosti, praktické dovednosti, empatie, zajem o klienta,
schopnost navazani kontaktu a ziskani duvéry klienta. (25)

V prubéhu edukace vznikaji vztahy, které jsou zalozeny na vzajemné interakci
subjektu - edukatora (kdo edukuje - sestra, 1¢kaf) a objektu - edukanta (kdo je edukovan
— klient, populace). Edukant je individualni osobnost charakterizovana svymi fyzickymi
(ve€k, zdravotni stav, pohlavi, atd.), afektivnimi (napf. motivace, postoje) a kognitivnimi
vlastnostmi (napt. schopnost ucit se). Charakteristiku edukanta ovliviiuje socialni
prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije, vira, etnicka ptisluSnost, vira a socialni prostiedi.
(27)

Edukace probiha pomoci eduka¢niho procesu a to bud’ zamérné (intencionalng),
nebo nezamérné (incidentaln¢). Edukaéni procesy probihaji od prenatalniho zivota az do
smrti v edukacnim prosttedi. To je dano fyzikalnimi podminkami, zGcastnénymi
osobami, jejich komunikaci a jejich psychosocialnimi vztahy. Pomoci edukaéniho
procesu by mél klient ziskat nové informace, pochopit je a umét je v zivoté pouzit. Mél
by si osvojit urcité dovednosti a ziskat nové navyky. Mél by pochopit zdravi a nemoc,

ucit se zdravému chovani, hygienickym navyktim, sprdvnému stravovani, vyhybani se
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rizikim, poznavat svij zdravotni stav a piipadné odchylky (krevniho tlaku, hladiny
cukru a tuku v krvi). Dale je uci schopnosti poskytnout prvni pomoc pii nehodach a
urazech az do ptichodu zdravotnika, dokazat poucit druhé, jak se chovat pii infekcich a
urazech a umét si poradit s prvnimi pfiznaky nemoci ¢lent své rodiny nebo znamych*
(24)

Edukace mize probihat dvéma zptsoby. Prvnim je pifedani edukaénich materiala a
stru¢né zopakovani tisténého textu. DalSim a pravdépodobné efektivnéj$im zpisobem je
verbalni a individudlni pfedavani navrhovanych opatieni. Pacient si 1épe uvédomi
souvislosti a nejasnosti, které mize bezprosttedné konzultovat. (28)

Edukace mize byt bud’ individualni, nebo skupinova. Pii individualni je vyhoda
moznosti navozeni Uzké spoluprace, moznost individualniho piistupu, okamzité
pfizpusobeni aktualni situaci. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost

Cile edukace jsou piedpokladané a ocekavané zmény v chovani klientt, kterych by
se mélo edukaci dosdhnout. Cim piesnéji se cile formuluji, tim efektivngji se muize
planovat, motivovat a fidit uéebni ¢innost. Konkrétni vymezeni cili umoziuje lepsi
kontrolu vysledkid eduka¢ni Cinnosti a diagnostiku zmén ve struktufe veédomosti,
dovednosti, navykd, postojii a nazort ucastnika edukacniho procesu. Cile se stanovuji v
oblasti:  kognitivni  (osvojovani Si  védomosti a rozumovych schopnosti),
psychomotorické (formovani napf. pohybovych a pracovnich ¢innosti) a afektivni

(ziskavani nazorut, postoju, hodnotova orientace)

1.3.2 Zasady spravné edukace

Motivace - hybna sila témé&f veskerého lidského jednani. Je to psychologicky proces,
ktery dava vnitini impuls ovliviiujici jednani ¢lovéka. Motiv je pak nastrojem tohoto
procesu. Mezi velmi ¢asté motivy patii naptiklad lidské city a emoce. M4 vnitini a vnéjsi
slozku. (29) Motivace vnitini — vnitini motivy jsou individualni podle povahy jedince.
Pro jednoho je to pomoc nékomu, kdo to potiebuje, pro druhého prestiz a postaveni ve
spole€nosti. Vnitini motivace vede ¢loveka v pokracovani ¢innosti i tehdy, kdy vnéjsi

motivace na né&j jiz nepusobi. Motivace vnéjsi — vse, co ovliviiuje ¢lovéka z okoli

(platové podminky, odmény, socidlni vyhody. (30)
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Jazyk edukace — mél by byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdélani a
intelektu nemocného, stiidmé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostiedkd.
jednoduchého ke slozitému.

Nazornost — vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problému klientt, snaha
provazat ziskavané informace s vlastni zkuSenosti klienta.

Individualizace — cilt, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych prostiedkd.

Konkrétni cile 1é¢by — je lepsi stanovit snadnéji dosazitelné, mirnéjsi cile, tedy
takové, U nichz je vysoce pravdépodobné, ze jich nemocny dosahne.

Konkrétni dovednosti — nacvi¢ovani situaci, aktivni spoluti¢ast klienta, opakovani
dovednosti do dosazeni potiebného stupné dokonalosti.

Opakovani a kontrola

1.3.3 Nejcastejsi chyby
Edukace je spise monologem lékare, ¢i sestry nez dialogem. Nerespektovani
individuality nemocného. Pouziti jazyka se spoustou odbornych vyrazi. Mnoho teorie,

malo praxe. (31)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace
Pro bakalafskou praci byly stanoveny nasledujici cile:
1. Zmapovat moznosti a zplsoby, které sestry vyuzivaji pri ziskavani novych darcd.
2. Zjistit hlavni motivaci k darcovstvi krve a nedostatky informovanosti v dané

problematice u darcti krve.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké sestry pouzivaji k motivaci k darcovstvi prostiedky a formy?

2. Motivuji sestry spoluobéany k darcovstvi krve?
2.3 Hypotézy
Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Sestry edukuji potencionalni darce krve

H2: Darci krve maji dostatek informaci 0 dané problematice.

H3: Hlavni divody k darcovstvi krve jsou altruistické.
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3. METODIKA
3.1 Pouzité vyzkumné metody

Vyzkumna ¢ast prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je vénovana rozhovorim
se sestrami raznych oddéleni jihoCeskych nemocnic. Druha c¢ast se vénuje
dotaznikovému Setfeni, které prob&hlo u darct krve Transfuzniho oddéleni Nemocnice
Pisek, a.s.

Nejdtive bylo provedeno Setfeni pomoci kvalitativni vyzkumné metody, ktera
pracuje s malym poctem respondentti. Data byla sbirana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami.

K rozhovoru bylo pfedem pfipraveno dvanact otazek. Prvni Ctyfi otazky se tykaly
véku respondenta, vzdé€lani, pracovisté a délky praxe. Ostatni otazky se tykaly
problematiky ziskavani novych darcu krve. Rozhovory byly individualni a byla k nim
pouzita Sablona otazek (Pfiloha 1). Zaznamenany byly pisemnou formou a probihaly
v unoru 2013. Dotazovani odpovidali na otazky dobrovolné a byla zachovana jejich
anonymita.

Kvantitativni ¢ast by méla poukazat na divody, pro¢ lidé daruji krev a na to, zda
jsou dobie informovani 0 této problematice a zda ziskaly informace od sester.

Tato ¢ast Setfeni byla provedena pomoci anonymnich dotazniku, které byly urceny
pro darce krve Transfuzniho odd. Nemocnice Pisek, a.s. Dotazniky (Pfiloha 2)
obsahovaly 19 otazek. Prvni otazky byly zaméfeny na vek, pohlavi, vzdélani a ¢etnost
odbéru.

Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. U této kategorie
otazek byly odpovédi podrobeny obsahové analyze, na zaklad¢ které byly vytvoreny
kategorie, do kterych byly zafazeny.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvoiilo osm sester, které pracuji na rtiznych oddé€lenich
jiho¢eskych nemocnic. Tii sestry pracuji na transfuznim odd., jedna na gynekologickém
odd., jedna na neurologickém odd., jedna na ortopedickém odd., jedna na internim odd.
a jedna na détském odd. Vekové rozmezi dotazovanych respondentek bylo 28 — 50 let.
Délka praxe se pohybovala od 4 do 28 let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo uplné
vysokoskolské vzdelani s titulem Mgr., ktery mély dvé respondentky, tii respondentky
m¢ély pomaturitni specializaéni vzdélani. Tato data byla vloZena do tabulky

Kvantitativni ¢ast souboru byla zaméfena na darce krve Transfuzniho oddéleni
nemocnice Pisek, a.s. K tomuto vyzkumu bylo rozdano 120 dotaznik (100%), z toho
jich bylo vraceno 112. To znamena, Ze navratnost ¢inila 93,33%. Ctyii dotazniky byly
vyplnény netplné, a proto byly vyfazeny. Koneény pocet zpracovanych dotaznikt byl

108, coz je 100% pro Setfeni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Rozhovory — v§eobecné sestry
Tabulka ¢.1

4 4 4
O O O
N B~ B
o N O
N 2 e
o 0o o

U 0
9]

)
X h >

GPO 42 14 v§
NEU 50 28 PSS
ORT 43 20 SS
INT. 28 4 N

=)
tm
—
w
=
©
=
w

Vék a délka praxe jsou udany v letech, VS — vysokoskolské vzdélani, SS —

stiedoskolské vzdélani, PSS — pomaturitni specializacni vzdélani

Schéma 1: Pojem motivace

ovlivilovani chovani ——3 R2, R3, R5, R7

ziskani n€koho pronéco ——p R1, R8
vzbudit zijemonéco  _ R4
vysvétlit néco —_ > R6

Na otazku, co si piedstavujete pod pojmem motivace, odpovédé€ly Ctyii respondentky -
R2, R3, R5, R7, ze si pod pojmem motivace ptedstavuji ovliviiovani chovani, dvé
respondentky R1 a R8 uvedly ,,Ziskat nékoho pro néco®, respondentka R4 ,,Vzbudit

zajem 0 néco* a respondentka R6 ,,Vysvétlit néco®.

24



Schéma 2: Motivacni prostiedky
rozhovor

letak
beseda
clanek

film

kniha

——» R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7,R8

——» R1,R2,R3,R4,R5R6,R7,R8

) R2,R4,R5,R6,R8
) R1,R2,R5,R6
N R1,R5,R6,R8
) R2,R5,R8
) R6,R8

Na otazku, jaké znate motivacni prostiedky, vSechny respondentky R1, R2, R3, R4, R5,

R6, R7, R8 odpovédely rozhovor a letak. Pét respondentek uvedlo besedu, &tyti

prednasku a ¢lanek, tii film a dvé respondentky uvedly jesté knihu.

Schéma 3: Motiva¢ni metody vyuzivané sestrami

rozhovor

R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7,R8

\4

letak

R1,R2,R3,R4,R5,R6,R7,R8

v

beseda

RS

\4

Na otdzku, jaké motivacni prostfedky sestry nejcastéji vyuzivaji, se vSechny

respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 shodly, ze rozhovor a letak. Jedna

respondentka R5 uvedla jesté besedu.
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Schéma 4: Informace sester o darcovstvi

ano
R1, R3
Spise ano /
Informace sester R4, R8
ne /
R2, R5, R6, R7
Spise ne /

Na otazku, myslite Si, ze maji sestry dostatek informaci 0 darcovstvi, odpovédély dveé
respondentky R1, R3 spise ano, dvé respondentka R4, R8 ne a ¢tyti respondentky R2,
R5, R6, R7 spise ne.

Schéma 5: Informace respondentky o darcovstvi

ano
\ R1, R2, R3
Spise ano
Informace respondentky \ R5
ne
R4, R6, R7, R8
Spise ne /

Na otazku, myslite i, Ze znate kritéria darcovstvi, odpoveédé€ly tfi respondentky R1, R2,

R3 ano, jedna respondentka R5 spiSe ano, ostatni respondentky R4, R6, R7, R8 spise ne.
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Schéma 6: Materialy o darcovstvi krve

ano > R1, R2, R3

Materialy 0 darcovstvi

R4, R5, R6, R7, R8

ne >

Na otazku, zda maji respondentky na oddéleni néjaké materialy 0 darcovstvi,
odpovédély tii respondentky R1, R2, R3 ano a ostatni respondentky R4, R5, R6, R7, R8

odpovédely ne.

Schéma 7: Zajem o informace

ano
\ R1, R2, R3
Spise ano
Zajem o informace \ R5, R6, R7
ne
R4, R8
Spise ne /

Na otazku, myslite Si, ze maji spoluobéané zajem 0 informovani 0 darcovstvi krve
sestrami, odpovédély tii respondentky R1, R2, R3 ano, tii respondentky R5, R6, R7

spiSe ano a dvé respondentky R4, R8 spise ne.
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Schéma 8: Informace o darcovstvi

ano

ne

A 4

R1, R2, R3, R5, R8

A 4

R4, R6, R7

Na otazku, zadal vas jiz nékdo o informace o darcovstvi, odpovédélo pét
respondentek R1, R2, R3, R5, R8 ano a tii respondentky R4, R6, R7 ne.

4.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék respondentil
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60 - 65
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28

26

19

HZeny

11

Graf znazoriuje vékové hranice respondentti. Z celého poctu 108 bylo nejvice

muzt 25,93% ve veéku 30 - 39, dale pak 24,07% ve veéku 40 - 49 let, 17,59% ve veéku
50 - 59 let, 4,63% ve veéku 20 — 29 let, 2,78% ve véku 18 - 19 let, 1,85% ve veéku 60 - 65

let. Zen bylo nejvice 10,19% ve véku 30 — 39 let, dale pak 3,7% ve véku 40 — 49

a 50— 59, 2,78% ve veéku 20 — 29 let, 1,85% ve veéku 18 — 19 let a 0,93% ve veéku 60 —

65 let.
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Graf 2 Vzd¢lani respondenti

Vzdélani respondentt

Vysokoskolské

Stredoskolské

Vyucen
Zakladni |G
0 10 20 30 40 50
Zakladni Vyucen Stredoskolské Vysokoskolské
B muzi 3 34 37 9
H Zeny 1 6 11 7

Graf znazoriuje vzdélani respondentd. Nejvice bylo muza se sttedoskolskym vzdélanim
34,26%, 31,48% respondentt bylo vyucenych, 8,33% mélo vysokoskolské vzdélani

a 2,78% muzt mélo zakladni vzdélani. Zen bylo také nejvice stfedoskolagek 10,19%,
6,48% mélo vysokoskolské vzdélani, 5,55% bylo vyucenych a 0,93% mélo zakladni

vzdélani.
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Graf 3 Pocet odbéru

A4 4 o
Pocet odbéru
>15
<15
<5
0 10 20 30 40 50 60 70
<5 <15 >15
B muzi 10 22 51
H Zeny 7 4 14

Graf znazorfiuje pocet odbérd U respondentl. 47,22% respondenti muzi absolvovalo

vice nez 15 odbérti, 20,36%

muzi 5 — 15 odbéri, 9,26 muzi méné nez 5 odbéri.

Respondentek zen absolvovalo vice nez 15 odbért 12,96%, 6,48% mén¢ nez 5 odbéru a

3,72% 5 - 15 odbéru.
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Graf 4 Motivace k darcovstvi

Motivace k darcovstvi - relativni cetnost (%)

a) pomoc n¢komu, kdo to potiebuje

b) piijemny pocit

€) muj piibuzny dostal krevni transfuzi, chtél(a) jsem to oplatit
d) myslim, Ze je to povinnost kazdého ¢loveéka

e) ovéfit Si svlij zdravotni stav

f) vyhody, které nabizi zdravotni pojistovna

g) odpocet z dani

h) placené pracovni volno

Graf znazoriiuje duvod, pro¢ darci daruji krev. Nejvice darci odpovédélo, ze chtéji
pomoci nékomu, kdo to potiebuje N = 101.
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& qb je Jd Je [f Jg |h |
Absolutni 101 97 24 55 48 11 43 30
Relativni 93,52 89,81 22,22 5093 4444 10,19 39,81 27,78

Z analyzy tabulky je patrné, ze nejc¢astéjsim motivem darcovstvi je pomoc nékomu, kdo
to potiebuje. Tuto odpoveéd zaskrtlo 93,52% respondentti. Nasledovaly divody
ptijemny pocit 89,81%, ,,myslim, Ze je to povinnost kazdého ¢loveéka 50,93%, ovérit Si
svuj zdravotni stav 44,44%, odpocet z dani 39,81%, placené volno 27,78%, ,,mj
ptibuzny dostal krevni transfuzi, chtél (a) jsem to oplatit™ 22,22%, vyhody, které nabizi

zdravotni pojistovna 10,19%

Graf 4 Motivace k darcovstvi — altruistické divody

Rozdéleni duvodi

Graf znazornuje rozdéleni divodi altruistickych a ostatnich. Podil altruistickych
davodu byl 68%.
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Graf 5 Kdo nesmi darovat krev

Otazka "Kdo nesmi dartovat krev? "

nespravné
10%

Graf znazornuje védomost respondentt 0 tom, kdo nesmi darovat krev. Z celkového

poctu 108 vétsina znala spravnou odpoveéd N= 97, 89,82%.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 97 89,82

Spatna odpovéd’ 11 10,18

Z analyzy tabulky je patrné, ze 89,82% respondenti zna spravnou odpovéd’, pouze
10,18% respondentti odpoveédé€lo $patné. Jednotlivé odpovedi byly nejdiive podrobeny

obsahové analyze dat.
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Graf 6 Doporuceny interval mezi odbéry?

Otazka "Doporuceny interval mezi odbéry?"

nespravné
11%

Graf znazornuje védomost respondenti 0 doporuc¢eném intervalu mezi odbéry. Z

celkového poctu 108 vétsina znala spravnou odpovéd” N= 96, 88,89%.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 96 88,89

Spatna odpovéd’ 12 11,11

Z analyzy tabulky je patrné, Zze 88,89% respondent zna spravnou odpovéd’, pouze

11,11% respondentti odpovédelo Spatné.
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Graf 7 Zasady pted odbérem

Lo Otdazka "Chovani pred odbérem"
nespravné

6%

Graf znazorfiuje védomost respondenti 0 zasadach nutnych dodrzovat pied odbérem. Z

celkového poétu 108 vétsina znala spravnou odpoveéd N= 101, 93,52%.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 101 93,52

Spatna odpovéd’ 7 6,48

Z analyzy tabulky je patrné, ze 93,59% respondentd zna spravnou odpovéd’, pouze

6,48% respondentli odpovédélo Spatné.
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Graf 8 Chovani po odbéru

Otazka "Chovani po odbéru"

nespravné
19%

Graf znazoriiuje védomost respondentii 0 zasadach nutnych dodrzovat po odbéru. Z

celkového poétu 108 vétsina znala spravnou odpoveéd N=88, 81,48%.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravna odpovéd’ 88 81,48

Spatna odpovéd’ 20 18,52

Z analyzy tabulky je patrné, ze 81,48% respondenti zna spravnou odpoveéd’, pouze

18,52% respondentti odpovédelo Spatné.
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Graf 9 Jak dlouho muze trvat odbér krve?

Jak dlouho muze trvat odbér?

nespravné
20%

Graf znazorniuje védomost respondenti 0 nejdelsi mozné délce odbéru krve. Z

celkového poctu 108 vétsina znala spravnou odpovéd’ N=86, 79,63%.

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravna odpovéd® il 79,63
Spatna odpovéd’ 22 20,37

Z analyzy tabulky je patrné 79,63% respondentli zna spravnou odpovéd’, pouze 20,37%

respondentll odpovédélo Spatné.
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Graf 10 Shrnuti odpovédi na otazky 1 —5.

Informovanost darci (%)

otdzka 5
otazka 4
otdzka 3
otdzka 2
otdzka 1

0 20 40 60 80 100

otazka 1 otdzka 2 otdzka 3 otazka 4 otdzka 5
M spravné 89,82 88,89 93,52 81,48 79,63
M nespravné 10,18 11,11 6,48 18,52 20,37

Z grafu vyplyva, Ze na otazky odpovédélo dobie primémé 87% respondentii a

Spatné 13% respondent.
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Graf 9 Zajem 0 dalsi védomosti

. Zajem o dalsi informace
nevim

6%\

Graf znazoriuje zajem respondentd 0 dalsi informace ohledné darcovstvi. Z celkového

poctu 108 vétsina odpovédela negativné N=61, 56,48%.

I L N L

Z analyzy tabulky je patrné, ze 56,48% respondenti nema zajem 0 dalsi informace,
37,96% respondentli ma zajem, 5,56% nedokazalo na tuto otazku odpovédét a zvolilo

odpovéd nevim.
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Graf 10 Ziskani informaci 0 darcovstvi

Ziskani informaci o darcovstvi

sestra
5% jiné
11%

letaky
7%

Graf znazoriuje, od koho se darci dozveédéli o darcovstvi krve. Z celkového poctu
108 nejvice respondent odpovédélo od rodiny N=42, 38,89%.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
42

Rodina 38,89
Letaky 8 7,41
Média 17 15,74
Skola, prace 24 22,22
Sestra 5 4,63
Jiné (vojna) 12 11,11

Z analyzy tabulky je patrné, Ze 38,89% se dozvédé€lo 0 darcovstvi v roding, 22,22%

respondentt ve Skole (zaméstnani), 15,74% respondentti z médii, 11,11% jiné (vSichni

uvedli na vojn¢), 7,41 z letaku a jen 4,63%.se dozvédélo o0 darcovstvi krve od sestry.

40



Graf 11: Sestry informuji vetejnost 0 darcovstvi

Sestry informuji vefejnost o darcovstvi

nevim
23%

Graf znazoriiuje nazor respondenti, zda sestry informuji vetejnost 0 darcovstvi. Z

celkového poctu 108 vétsina odpovédela negativné N=49, 45,37%.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

34 31,48
49 45,37
25 23,15

Z analyzy tabulky je patrné, ze 45,37% si mysli, ze sestry o darcovstvi vetejnost
neinformuji, 31,48% respondent si mysli, Ze ano a 23,15% nedokazalo na tuto otazku

odpovédét a zvolilo odpoveéd nevim.



Graf 12: Sestry poskytuji dostatek informaci

Sestry poskytuji dostatek informaci

nevim
12% ~

Graf znazoriiuje nazor respondenti na to, zda sestry poskytuji dostatek informaci o

darcovstvi krve. Z celkového poctu 34 vétsina odpoveédéla pozitivné N=21, 67,76%.

I O N

Tato otazka byla filtrovana a odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi uvedli, ze sestry
informuji vefejnost 0 darcovstvi krve tj. 34 (100%) respondentl. Z analyzy tabulky je
patrné, ze 61,76% respondentt Si mysli, ze sestry poskytuji dostatek informaci. 26,47%
respondentli odpovédélo zaporné, 11,77% nedokazalo na tuto otazku odpoveédét a

zvolilo odpovéd nevim.
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Graf 13 Sestry by mély poskytovat informace o darcovstvi

Sestry by mély poskytovat informace o darcovstvi

0%

ne
0%

Graf znazornuje nazor respondentti na to, zda by sestry mély poskytovat informace o

darcovstvi krve. Z celkového poctu 49 vétsina odpovédéla pozitivné N=38, 77,55%.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0 0
11 22,45
38 77,55

Tato otazka byla filtrovana a odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi uvedli, ze sestry
neinformuji vefejnost 0 darcovstvi krve N=49. Z analyzy tabulky je patrné, ze 77,55%
respondentt Si mysli, ze by sestry mély poskytovat informace o darcovstvi krve.

22,45% nedokazalo na tuto otazku odpovédét a zvolilo odpovéd’ nevim.
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5 DISKUSE

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou darcovstvi krve. Prvnim cilem bylo
zmapovat moznosti a zpusoby, které sestry vyuzivaji pti ziskavani novych darctu krve.
K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké sestry pouzivaji kK motivaci k
darcovstvi prostredky a formy? Motivuji sestry spoluobcany K darcovstvi krve?

Druhym cilem bylo zjistit hlavni motivaci k darcovstvi krve a nedostatky
informovanosti v dané problematice u darct krve.

U tohoto cile byly stanoveny tii hypotézy: Hlavni diivody darcovstvi krve jsou
altruistické. Darci Krve maji dostatek informaci 0 dané problematice. Sestry edukuji

potenciondlni darce Krve.

5.1 Diskuse k rozhovortim se sestrami

Pouzita byla metoda dotazovani pomoci polostrukturovanych rozhovord. Soubor
vyzkumného Setieni zahrnoval vzorek osmi sester jihoceskych nemocnic. Sestry byly ve
véku 28 — 50 let, majici praxi v oboru 4 — 26 let. Dvé respondentky mély vysokoskolské
vzdélani s titulem Mgr., tii pomaturitni specializaéni studium a tfi stfedoskolské
vzdélani. Tii pracuji na transfuznim odde€leni, ostatni na gynekologickém,
neurologickém, ortopedickém, internim a détském oddé&leni.

Na zakladé odpovédi byla vytvotfena schémata znazoriujici zjisténé informace.

V prvni otazce mély respondentky formulovat, co si ptedstavuji pod pojmem
motivace. Z jednotlivych odpovédi byly sestaveny ¢étyti kategorie (viz schéma 1), které
shrnovaly odpovédi z rozhovori. Ctyfi respondentky uvedly, Ze je to ovliviiovani
chovani, dvé respondentky tekly, Ze jde o ziskani nékoho pro néco. Dalsi odpovédi byly
vzbudit zajem 0 néco a vysvétlit néco.

Definice motivace neni jednoznacna, kazdy autor ji vnima jinak. V zasad¢é je to
proces, ktery uréuje nase chovani a jednani. Podle mého nazoru, vsechny respondentky

odpoveédely spravngé.
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Na otazku, jaké znaji motivacni prostiedky, vSechny sestry shodné uvadéji
rozhovor a letak. Tyto dva prosttedky také podle rozhovori mohou sestry vyuzivat.
Respondentka ¢. 5 jesté uvedla besedu. Dalsi jmenované prostiedky: pfednasky, ¢lanky,
filmy a knihy respondentky jmenovaly, ale nemysli si, ze by je sestry vyuzivaly.

Na otazku, zda si mysli, ze maji sestry obecné dostatek informaci 0 darcovstvi krve,
odpovédély dvé (obé OTS) respondentky spiSe ano, ¢tyii respondentky spise ne a dvé
respondentky ne. VSechny vice méné uvedly, Ze neni povédomost 0 kritériich
darcovstvi krve mezi sestrami obecné dostate¢na. Na otdzku ,,Znate kritéria pro
darcovstvi krve? odpovédély tii respondentky ano (vSechny OTS) a Ctyii spise ne.
Jedna respondentka uvedla spise ano. Mysli si to proto, ze sama v minulosti krev
darovala. Na otazku ,Mate na oddéleni n&jaké materialy 0 darcovstvi krve?,
odpovédély kladné pouze respondentky pracujici na transfuznim oddéleni. Na otazku
»Myslite Si, ze maji spoluobané zajem 0 informace o darcovstvi krve od sester?“
odpovédély tii respondentky (vSechny OTS) ano, tfi respondentky spise ano a dveé
respondentky spise ne. Na otazku ,,Zadal vas jiz nékdo o informace o darcovstvi?“,
odpovédély ti respondentky ne a pét ano. Respondentky pracujici na transfuznim
oddéleni uvedly, ze se na n¢ lidé Casto obraceji S riznymi dotazy ohledné darcovstvi
krve a to jak na pracovisti, tak mimo n¢j. Respondentky pracujici na jinych oddélenich
sice uvedly, ze ano, ale tazatelim nedokazaly spravné odpovédét, a proto je odkazaly
ptimo na transfuzni odd€leni nebo na internetové stranky.

Z vysledkt tohoto Setfeni vyplyva, Ze sestry znaji zpusoby jak motivovat
potencionalni darce, ale nemaji dostatek informaci, které by mohly piedavat. Je to
smutné vzhledem k tomu, Ze pravé sestry by si mély uvédomovat zavaznost této
problematiky. Domnivam se, ze pravé ony se setkavaji s lidmi z okoli pacientd, kterym
by mohli pomoci uvédomit si, ze krevni konzerva neni samoziejmost, a ze za kazdou
jednou TU stoji ¢lovek, ktery daruje nezistné svou krev.

Myslim, ze S ptibyvajici administrativou neni jiz mnoho prostoru pro studium
rozsahlych skript. Proto bych navrhovala jako soucast dal§iho celozivotniho vzdélavani
sester vice ptfednaskovych akci a vyuziti kratkych informacnich letaka na jednotlivych

oddélenich. Podobny material je vystupem z této bakalaiské prace.
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5.2 Diskuse k dotaznikiim pro darce krve

Dotaznik byl uréen pro darce krve. Celkem se vyzkumu ucastnilo 108 darcu.
Uvodni &ast dotazniku slouzila k identifikaci dotazovanych respondentii. Odpovidalo 83
tj. 76, 85% muzt a 25 t].23,15% zen. Nejvétsi pocet muzi i zen byl ve véku 30 — 39 let.
Muzu bylo 25,93% a Zen 10,19%. Naopak nejméné respondentti bylo ve véku nad 60
let. Muza 1,85% a 0,93% Zen. Nejvice muzu i zen mélo stfedoSkolské vzdélani, muzi
34,26% a zen 10,19%. Nejméné respondentii uvedlo zakladni vzdélani - 2,78% muzi ,
0,93% Zen. Nejveétsi podil respondentt byli pravidelni darci, kteti absolvovali vice nez
15 odbéru. Muza 47,22% a Zen 12,96%.

Z téchto udaju je ziejmé, ze prestoze pocet evidovanych darcu krve stoupa, nejvice
se na ném podileji darci mezi 30 a 50 lety. To je podle mého nazoru alarmujici fakt,
ktery by do budoucna mohl mit fatalni nasledky. Lidé ve starSim v€ku maji Castéji
chronickd onemocnéni, ktera jim brani v darcovstvi krve. Pokud by je nenahradil
dostatek mladych darct, mohlo by se to projevit nedostatkem krve a krevnich preparati.

Dalsi oblast vyzkumu se tykala motivace k darcovstvi krve. Respondenti odpovidali
na osm otazek tykajicich se divodu k darcovstvi krve a mohli uvést vice moznosti.
Nejvice byl uvadén divod ,,pomoc nékomu, kdo to potiebuje. Uvedlo jej 93,52%
respondenttl. Poté nasledovaly divody ,,pfijemny pocit* uvedlo 89,81%, ,,myslim, ze je
to povinnost kazdého c¢lovéka® uvedlo 50,93%, ovéfit si svij zdravotni stav uvedlo
44,44%, odpocet z dani uvedlo 39,81%, placené pracovni volno uvedlo 27,78%, ,,muj
ptibuzny dostal krevni transfuzi, chtél (a) jsem to oplatit™ uvedlo 22,22%, vyhody, které
nabizi zdravotni pojistovna, uvedlo 10,19% respondentl.

107 respondentti uvedlo alespon jeden davod, Ktery je mozné zafadit do skupiny
altruistické, pouze jedna respondentka stiedoskolacka mezi 20 — 30lety uvedla jenom
dva ostatni diivody a to odpocet z dani a placené nahradni volno.

Duavody byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni ¢tyfi jako altruistické a dalsi Ctyii
jako ostatni. V tom piipadé byl uveden altruisticky davod 277krat tj. 67,73% oproti
132krat 1).32,27% (viz graf 4). Vysledky této Casti prizkumu byly porovnavany s
nékolika publikovanymi
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¢lanky. Ve vsech pripadech byla hlavni motivaci k darcovstvi krve potieba udélat néco

pro druhé. K stejnému zavéru dosla také Moravcova (2011) ve své bakalaiské praci.

V dalsim okruhu otazek, souvisejicim s problematikou darcovstvi krve, bylo
zjistovano, nakolik jsou darci krve informovani 0 dané problematice. Pfedmétem
vyzkumu byla informovanost o chovani pied, béhem a po odbéru. Na uzavienou otazku
,Kdo nesmi darovat krev?“ odpovédélo 89,82% respondentt spravné 10,18%
respondentt Spatné. Nasledovaly oteviené otazky, kde respondenti méli vypsat odpoveéd
,Jaky je doporuceny interval mezi odbéry?* odpovédélo 88,89% respondentl spravné
a 11,11% nespravné. ,,Jaké zasady by mél darce dodrzovat pred odbérem?* odpovédélo
93,52% respondentt spravné a 6,48% Spatné. ,,Jaké zasady by mél darce dodrzovat po
odbéru?* odpovédelo 81,48% respondentd spravné a 18,52% Spatné. Na otazku ,,Jaka je
nejdelsi mozna doba odbéru?*“ odpovédélo 66,67% respondentit spravné a 33,33%
Spatné. Graf 10 shrnuje odpovédi na téchto pét otazek a vyplyva z né&j, Zze na otazky
odpovédélo spravné primérmé 87% respondenti. Tento vysledek Setfeni neni
ptekvapivy. Vétsina respondentti byli mnohocetni darci, ktefi daruji krev pravidelné, a
proto maji dostatek informaci. | kdyz procento darch, kteti informace nemaji, je
relativné malé, zustava edukace darcu stale aktualni.

V dalsi ¢asti Setfeni bylo zjistovano, nakolik sestry informuji potencionalni darce
krve. V tomto okruhu vyzkumu byly polozeny ¢tyfi uzaviené otazky.

V otazce ,,Odkud jste ziskal (a) informace 0 darcovstvi?“, zaskrtlo nejvice
respondentti moznost rodina a to 38,89%, dale nasledovaly §kola (prace) 22,22%, média
15,74%, jiné (vSichni z téchto respondentt byli muzi a uvedli, Ze se 0 darcovstvi
dozvédéli na vojne), 11,11%, letaky 7,41%. Pouze 4,63% respondentd uvedlo, Zze se 0
darcovstvi dozveédeli od sestry. U této otazky bylo dosazeno stejnych vysledku, které
zjistil Pavel Herufka (2011) ve své diplomové praci. | zde nejvice respondentt
odpoveédelo, ze ziskaly informace v roding. Tento vysledek jsem predpokladala, nebot’
mnoho novych darct, prichazi darovat krev s nékterym z rodi¢t. Nékdy chodi celé

rodiny.
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Na dalsi otazku ,Myslite si, Ze sestry informuji vefejnost 0 darcovstvi?*
odpovédelo 31,48% respondentt ano, 45,37% ne a 23,12% respondentti se nedokazalo
vyjadfit.

Dalsi otazka ,,Myslite Si, ze sestry poskytuji potencionalnim darcim dostatek
informaci?* byla filtrovana a odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi uvedli, ze sestry
informuji vefejnost 0 darcovstvi. 61,76% respondentii odpovédélo ano, 26,47% ne a
11,74% respondentl se nedokézalo vyjadiit.

Otazka ,,Myslite si, ze by sestry m¢ly poskytovat potencionalnim darctm informace
0 darcovstvi?“, byla také filtrovana a odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi uvedli,
7ze sestry neinformuji vefejnost 0 darcovstvi krve tj. 49 respondentd. 77,55%
respondentti Si mysli, ze ano, 22,45% se nedokazalo vyjadiit. Odpovéd’ ne, neuvedl
nikdo. Vysledek tohoto Setfeni neni uspokojivy, nebot’ informovanost vetejnosti je

dilezita nejen pro stavajici darcovsky registr, ale hlavné pro ziskavani novych darcu.
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6. ZAVER

Prvni ¢ast vyzkumu, ktera byla zaméfena na metody, které sestry vyuzivaji k
motivaci potencionalnich darci krve a na informovanost sester, probihala formou
polostrukturovanych rozhovori s osmi sestrami pracujicimi na rdznych oddélenich
jiho¢eskych nemocnic. Z téchto rozhovor vyplynulo, Ze sestry jako prakticky jediné
metody motivace pouzivaji individualni rozhovor a piedani letaki. Co se tyce Cetnosti
edukace, samy sestry uvadéji, Ze nevyuzivaji moznosti ziskat nové darce pfili§ Casto.
Jako hlavni diivod uvadéji nedostatek vlastnich informacim. Dalsi divod je ten, ze se
obané sami na problematiku darcovstvi nedotazuji. Odlisna je situace piimo na
transfuznim oddéleni, kde jsou sestry informovany 0 kritériich darcovstvi a prub&hu
odbéru, a proto jsou schopny Iépe informovat i motivovat. Samy motivaci a edukaci
provadéji Castéji jak smérem k darcim Krve, tak k ostatni vefejnosti.

Druha ¢ast vyzkumu probihala dotaznikovou metodou. Vyhodnoceno bylo 108
dotaznikd vyplnénych darci krve transfuzniho oddéleni nemocnice Pisek.

Prvni hypotéza, ze divody darcovstvi jsou piedevsim altruistické, se potvrdila,
nebot’ tento diavod byl uveden 277krat (67,73%). Oproti tomu davody nealtruistické
byly uvedeny 132krat (32,27%).

Druha hypotéza, Ze maji darci dostatek informaci, se také potvrdila. U vSech otazek
zaméfenych na informovanost darcti 0 problematice darovani krve odpovédélo spravné
vice nez 80% respondentil, primérné 87%.

Tteti hypotéza, ze sestry dostatecné edukuji potencionalni darce 0 moznosti a
pribéhu darovani krve, se nepotvrdila. Pouze 5% respondentti uvedlo, Ze informace, na
zaklade kterych se rozhodli krev darovat, ziskaly od sester. Vétsina respondentti ziskala
tuto informaci v roding. Toto zjisténi potvrzuje i fakt, ze 45% respondentt uvedlo, ze
sestry vetejnost neinformuji. Z téchto si 78% mysli, ze by ji informovat mély.

Zde se jisté nabizi cesta k dalSimu zkvalitnéni procesu ziskavani novych darca
sestrami i z jinych oddéleni nez transfuznich, ktera se piimo touto problematikou
zabyvaji. Obecné by mély byt sestry 1épe informovany 0 kritériich darcovstvi a ptipadné
zajemce umét Iépe vytipovat a motivovat. Také je nutné piipravit K tomu sestram lepsi

podminky: vice Casu, informaci, tiskovych materialt.
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Vystupem z této prace je informacéni letak (Priloha ¢. 3), kde jsou zakladni
informace pro nové darce krve. Muze slouzit jako zdroj informaci i oSetfujicimu

personalu.
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8 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Otazky pro sestry
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro darce krve

Pfiloha ¢. 3 — Informacni letak
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Ptiloha ¢.1

Otazky pro respondenty vyzkumu: sestry

Kolik je Vam let?

Na jakém oddéleni pracujete?

Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Co si predstavujete pod pojmem motivace?

Jaké znate motivacni prostredky?

Jaké motivacni prostiredky sestry nejcastéji pouZzivaji?

Myslite si, Ze sestry maji dostatek informaci o darcovstvi krve?

W O N o 1w N

Znate kritéria darcovstvi krve?
10. Mate na oddéleni néjaké materialy o darcovstvi krve?
11. Myslite si, Ze maji ob¢ané zajem o iformace o darcovstvi krve od sester?

12. Zadal Vas jiz nékdo o informace o této problematice?
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Piiloha ¢&. 2

Dotaznik pro respondenty vyzkumu: darce krve

Vazeni darci,

jsem studentkou tfetiho roéniku Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.
Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro
mou bakalafskou praci. Cely dotaznik je anonymni a VasSe odpovédi budou
pouzity pouze k ucelim této prace.

Za vstficnou spolupraci Vam predem dékuiji.

V dotazniku zakrouzkujte pouze jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

1. Jste:
A) muz
B) Zzena

2. Do jaké vékové kategorie patfite?
18—-191let 20-—29let 30 -39 let
40—-491let 50-59let 60 —65 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?
A) zakladni
B) vyucen
C) stfedoskolské s maturitou
D) vysokosSkolské

4. Kolikrat jste daroval/a krev?.........

5. S jakymi reakcemi na darcovstvi jste se setkal/a ve svém okoli?

A) prevazné kladné
B) kladné
C) negativné
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6. Od koho jste se dozvédél/a o darcovstvi krve?

A) od rodiny, pratel

B) z letaku v ordinaci praktického lékafe nebo jiného odborného Iékare

C) z médii (napf. noviny, televize, radio, internet)
D) ve skole, na pracovisti

E) od sestry ve zdravotnickém zafizeni

F) uvedte jiné

7. Je nékdo z Vasich pfibuznych, pratel darce krve?

A) ano, uvedte, prosim, kdo
B) ne
C) nevim

8. Daroval/a jsem krev z divodu?

pomoc nékomu, kdo to potfebuje
A) ano
B) ne
C) nevim

pfijemny pocit z dobré véci
A) ano
B) ne
C) nevim

ja, nebo muj pfibuzny dostal krevni transfuzi, chtél/a jsem to oplatit
A) ano
B) ne
C) nevim

myslim si, Ze je to povinnost kazdého ¢lovéka
A) ano
B) ne
C) nevim
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chtél/a jsem si ovéfit svlj zdravotni stav
A) ano
B) ne
C) nevim

chtél/a jsem vyuzit vyhod, které nabizi zdravotni pojistovny darcim krve
A) ano
B) ne
C) nevim

odpocet z dani
A) ano
B) ne
C) nevim

placené pracovni volno
A) ano
B) ne
C) nevim

moralni ocenéni darcu
A) ano
B) ne
C) nevim

JiNy dUVOd (UVEATE). ... e
9. Myslite si, ze darcovstvi krve ma pro darce rizika?
A) darcovstvi krve nema pro darce zadna rizika

B) nevim
C) ano
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10.PokuUd @no,jaka?. ... ..o

11. V jakém pfipadé je Clovék trvale vyfazen z darcovstvi?

A) zavazné chronické onemocnéni
B) infek&ni onemocnéni

C) chfipka

D) uzivani drog

E) rizikové sexualni chovani

F) tetovani

G) akupunktura

12. Jaké zasady je nutné dodrzovat pfed odbérem?

13. Vite, jaké jsou doporucené intervaly mezi odbéry plné krve?

14. Jak se ma darce chovat po odbéru?

15. Mate z4jem o dalSi informace tykajici se problematiky darcovstvi krve?
A) Ano
B) ne
C) nevim
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16. Myslite si, Ze sestry ve zdravot. zafizenich informuji vefejnost o
darcovstvi krve?
A) ano

B) ne
C) nevim

17. Pokud jste odpovédél/a ano, myslite si, Ze informuji dostatecné?
A) ano
B) ne
C) nevim

18. Pokud jste odpovédél/a ne, myslite si, Ze by to bylo vhodné?
A) ano
B) ne
C) nevim

19. Chtél/a byste k problematice darcovstvi krve nebo znéni dotazniku néco
doplnit?

Dékuji za spolupraci.
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Pfiloha ¢. 3

Transfuzni oddéleni

Nemocnice Pisek a.s.

Vsude tam, Rde je cloveR, je misto pro dobry ¢in. (Seneca)

Informace pro darce krve
Darcovstvi na naSem oddéleni je dobrovolné a bezplatné.

Odbéry na transfuznim oddéleni jsou v pondéli od 6:30 do 8:30hod
a v utery 6:00 do 8:30 hod. Vhodné je si pfedem zavolat (tel. 382 772429),
nebo se podivat na internetové stranky http://www.nemopisek.cz/.

Co vsechno predchazi vlastnimu odbéru

Nejprve se musite zaregistrovat v evidenci, proto si vezméte prikaz
onemocnéni, nebo jsou sledovani v odborné ambulanci, prosime o potvrzeni od
praktického nebo pfislusného odborného lékare. Pokud uzivate néjaké léky, je
nutno znat jejich nazvy.

Obecné podminky darcovstvi krve
vék 18-60 let, u opakovanych darct pfi dobrém zdravotnim stavu do 65 let,
télesna vaha minimalné 50 kg,
trvalé bydlist& na izemi CR, nebo dlouhodoby pobyt a platné zdravotni
pojisténi,
Zeny nemohou davat krev v dobé menses, téhotenstvi, kojeni a 6 mésict po
porodu.
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vagwew s

Vv,

nejste zavazny alergik na trvalé 1écbé,

nemate ani v minulosti prodélanou Zadnou pohlavni chorobu,

nemate mit ani v minulosti prodélanou infekéni Zloutenku typu B nebo C,
nemate mit ani v minulosti odlééené zadné nadorové onemocnéni,

nejste a ani v minulosti jste nebyl uzivatelem drog,

nejste sexualnim partnerem narkomana, nemocného s inf. Zloutentkou, AIDS,
pohlavni chorobou.

Docasné vylouceni z darcovstvi krve

po uzivani antibiotik nejméné 14 dni podle zavaznosti infekce,

po drobném chirurgickém ¢i stomatologickém osSetfeni tyden po zhojeni,

po jakékoliv endoskopii nejméné pul roku pfi negativnim nalezu (gastroskopie,
kolonoskopie, artroskopie apod.),

po operacich a vétSich chirurgickych vykonech pul roku,

po tetovazi a piercingu mimo zdrav. zafizeni 6 mésicu,

po obdrzeni transfuze krve 6 mésic,

pokud jste pobyval delSi dobu v néjaké exotické zemi, pul roku po navratu.

Dalsi informace

pred odbérem budete vySetfeni vzdy laboratorné i Iékafem.

odebirame cca 450 ml krve, pfi prvnim odbéru 430 ml.

samotny odbér trva max. 10 minut.

veskery pouzivany material pfi odbéru je jednorazovy, tj. na jedno pouziti —
neni nebezpeci nakazy.

po odbéru obdrzite malé obcerstveni.

Zeny mohou darovat krev 4x ro¢né, muzi 5% ro¢né.

darci se mohou u nas pfihlasit do Narodniho registru darci kostni diené
(vékova hranice do 35 let).

Jaké plynou z odbéru vyhody

dobry pocit, ze jste pomohli
pravidelny kontakt s Iékafem

kontrala krevniho obrazu a tlaku
narok na pracovni volno v den odbéru
vyhody dle zdravotniho pojisténi
moznost danového zvyhodnéni
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moznost dafiového zvyhodnéni
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