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Problematika darcovstvi krve z pohledu sester a darci

Abstrakt

Hlavnim cilem piedlozené prace je zmapovani problematiky darcovstvi krve z pohledu
sester a darcii. Teoreticka Cast prace je zamétfena predevsim na problematiku vztahujici
se k darcovstvi krve. Jsou zde vyliena kritéria, ktera musi darce spliiovat, vyhody
poskytované darciim krve, druhy odbért a komplikace pti odbérech. Nechybi ani popis

postupu darovani krve z pohledu darce a sestry.

Vyzkumné Setfeni je zaméefeno na motivacni a demotivacni faktory pii darovani krve,
komplikace spojené s odbérem krve a celkovy pohled na proces darovéani krve ze strany

darcu 1 sester.

Empirickd cast bakalaiské prace je zpracovdna prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které je provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory jsou provadény s darci krve a sestrami pracujicimi na stanici darct krve

V jedné z nemocnic Jihoceského kraje.

Vyzkumnym Setfenim bylo dosaZzeno mnoha vysledkl. Ukazalo se, Ze nejvétsi motivaci
pro nami dotazované darce je neziStnd pomoc druhému cloveéku. Naopak faktory, které
darci fadi do demotivujicich jsou nedostatek ¢asu a strach z ptipadnych komplikaci. Dale
bylo zjisténo, Ze darci krve jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci a celkovym piistupem
sester na stanici darct krve. Byl zmapovan i1 pohled sester na proces darovani krve,
hlavnim zjiSténim bylo, Ze sestry jako nejtéZ8i kon na procesu darovani krve shledavaji
komunikaci s darci. Z vysledki vyplyva, ze sestry jako nejcastéj$i komplikace pfi

darovani krve shledavaji celkovou nevolnost, kolaps a hematom.

Prace poskytuje celkovy pohled na problematiku darcovstvi krve. Vystupem prace je

informacni material pro potenciondlni darce krve.

Klicova slova

Darcovstvi krve, darce krve, vSeobecna sestra, oSetfovatelskd péce, motivace,

komplikace, transfizni stanice.



Nurses and donors view on the problematics of blood donation
Abstract

The main aim of this thesis is to map the issue of blood donation from the perspective of
nurses and donors. The theoretical part is focused on issues related to blood donation. The
criteria which the donor must comply are described, as well as the benefits provided to
blood donors, the types of donations and the complications of the donations. There is also
a description of blood donation from the viewpoint of both donors and nurses.

The research is focused on motivating and demotivating factors connected with blood
donation, complications associated with blood collection and an overall view of the blood

donation process by both donors and nurses.

The empirical part of the thesis is elaborated by means of a qualitative research which is
carried out by the technique of semi-structured interview. The interviews are conducted
by blood donors and nurses working at the Blood Donor Station in one of the South
Bohemian hospitals.

The research achieved lots of results. According to the findings, the main motivation
of the interviewed donors was a selfless help to another person. On the contrary,
demotivating factors of the donators were lack of time and fear of potential complications.
Another outcome of the research pointed to donor satisfaction with nursing care and the
approach of nurses atthe blood donor station in general. On the other hand, the
perspective of the nurses was mapped too. The main finding from their point of view was
the communication with donors which appeared as the most difficult action of the whole
blood donation process. Following the results from nurses, the most frequent
complication connected with blood donation are an overall nausea, collapse and

haematoma.

The work provides an overview of blood donation. The output is information material for

potential blood donors.

Key words
Blood donation, blood donor, nurse, nursing care, motivation, complications, transfusion

station.
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Uvod

Dércovstvi krve je proces, kdy se zdravému darci odebere krev nebo jeji slozka
pro medicinské ucely. Darovani krve je jedna z nejcastéjSich forem dobrovolnictvi,
ale i pfes tento fakt, je potieba pitivadét k darcovstvi krve stale vice lidi. V dnesni dobé
je mozné darovat krev v odbérovych stiediscich nebo na transfuznich oddélenich,
ktera byvaji soucasti nemocnic. Darclim je odebirana plné krev klasickou metodou nebo
jednotlivé krevni slozky za pomoci aferetické techniky. V Ceské republice jsou stanovena
kritéria, ktera urcuji, kdo a za jakych podminek miize krev darovat, tato kritéria stanovuje
zakon. Darcovstvi krve je dobrovolné a bezplatné. Darce je vSak potieba motivovat,

a proto existuje fada vyhod, které jsou nabizeny statem ¢i zdravotnimi pojisStovnami.

V ramci oSetfovatelské péCe na transfiznim oddéleni je nezbytné nutné, aby sestry
disponovaly dobrymi komunika¢nimi schopnostmi, jelikoz transfuzni stanici projde
az n€kolik desitek darcti denné. Sestry musi byt také dobi'e obeznameny s problematikou
darcovstvi a umét darce namotivovat k dalSimu darovani krve, a to piedevs§im proto,
ze darci na rozdil od pacientli v nemocnici, dochazi na transfizni stanici z vlastni viile.
Osetiovatelsky personal pracujici na stanici darcti krve musi byt manualné zruény a mél
by umét jednat pohotové pii moznych komplikacich, které mohou nastat pti odbéru.
Jelikoz pfi odbérech krve obcas nastdvaji nezadouci situace, dalsi z povinnosti sester je

dostate¢né informovat darce o tom, jaky reZzim maji pted a po odbéru dodrzovat.

Tato bakalarska prace se zamétuje na celkovy pohled sester a darci na problematiku
darcovstvi krve. Na motivaéni a demotivacni faktory, které darci krve pocit'uji a na jejich
zkusenosti S darovanim, ve srovnani snazorem a zkuSenostmi sester pracujicich

na transfuznim oddéleni.

Pii oSetrovatelské praxi v nemocnici jsem méla nékolikrat moznost vidét podavani krevni
transfiize. Nikdy jsem se vsak nezabyvala tim, jak cely proces od ziskani a zpracovani
krve az po podani krevni transfize probiha. Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala

predevsim z diivodu, ze jsem si chtéla doplnit chybéjici informace o dané problematice.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 Historie krevni transfuze a ddrcovstvi krve

Krev byla od pradavna povazovana za zazracnou tekutinu a pfipisovaly se ji zivotodarné
ucinky. V prubchu historie se s krvi nakladalo rtizn€. Naptiklad primitivni kmeny pily
krev svych nepfatel, aby ziskaly jejich silu. Z krve se vyrabély napoje, které mély navratit
lidem zdravi, mladost a krasu. Pfikladem miize byt hrabénka Bathory, ktera se koupala
v krvi mladych divek. Také starovéci l1ékaii uzivali metodu pousténi zilou, kterd se

vyuziva v 1é¢bé nékterych onemocnéni az dodnes (Fabryova et al., 2013).

Prvnim krokem pfi ziskdvani poznatkti o skute¢né funkci krve bylo objeveni krevniho
ob¢hu Williamem Harveyem v roce 1616 (Prochazkova et al., 2010). Nasledovaly prvni
pokusy o pfevod krve mezi zvitaty, kdy R. Lower roku 1665 spojil kréni tepny dvou pst
(Fabryové et al., 2013). Prvenstvi v pfevodu krve u lidi pfipadlo osobnimu 1ékati Ludvika
XIV., Jeanu Baptistu Denisovi, ktery v roce 1667 pielil chlapci do ramenni zily asi 150
mililitrti krve z kréni tepny berana. Pfevod jehnéci krve mél pry dokonce dobry 1é¢ebny
ucinek. Denis provedl i dal$i dva pfevody krve u dvou jinych lidi. U jednoho jedince
skoncil pfevod smrti, a to vedlo k tomu, Ze byl Denis obZalovan a uvéznén. Z cirkevnich
diivodt byly krevni prevody zakazany, ale i piesto mé&l Denis nasledovniky (Svejnoha,
2000). Jako prvni uspésné pouzil lidskou krev porodnik J. Blundellv roce 1819, kdyz
sestrojil pfistroj ulehcujici krevni transfuzi. Blundell se snaZil zachrénit zeny, které
masivné krvacely po porodu. Nejprve zachytaval krev z vagindlniho poporodniho
krvéaceni za pomoci houbicky, poté zachycené krvinky roziedil ve fyziologickém roztoku
a vratil je rodicce zpét do zily. Tato metoda méla az 75% mortalitu, byl zde vSak
zaznamenan prvni pokus o autologni transfuzi krve (Fabryova et al., 2012). Jednim
z nejvétsich prelomi v aplikaci transfuze bylo objeventi tii krevnich skupin ABO Karlem
Landsteinerem v roce 1900. Ten také pozdéji popsal Rh systém (Azizi, et al, 2015).
Vsechny ¢tyfi krevni skupiny popsal az ¢esky 1ékat Jan Jansky, mezi lety 1906-1907,
pfi studii, zda existuje vztah mezi dusevni poruchou a vlastnostmi krve. V roce 1906 byla
provedena prvni transfuze s vyuzitim kompatibility krevnich skupin (Sevéik et al., 2014).
Na pocatku 20. stoleti bylo ucinéno mnoho zéisadnich objevi, a to predevSim
v konzervaci krve, kdy bylo zjisténo, Ze po pifidani kombinace citronanu sodného
(antikoagulacni latka) a glukdzy (stabilizator) je mozné krev skladovat az 14 dni
(Svejnoha, 2000). Velky pokrok byl zaznamenan za $panélské obanské valky, kdy

Norman Bethune zfidil v Madridu transfuzni stanici, ktera méla dostatek darct. Za druhé



svétove valky se k transfuzim zacala pouzivat krevni plazma a jeji slozky (Prochédzka et
al., 2000).

Prvni registr darcti krve byl zalozen ve 20. letech minulého stoleti P. L. Oliverem
ave 30. letech se zacal pouzivat pojem krevni banka pro skladovani krve
(Fabryova et al., 2012). Prvni narodni systém krevnich zasob byl vytvoien v Sovétském
svazu Vv roce 1930 a prvni krevni banka ve Spojenych statech americkych v roce 1937
(Penka el al., 2012). Na uzemi Ceské republiky vznikly prvni dva spolky darct krve
vroce 1937. V letech 1942 az 1943 byly zfizeny ustfedny darct krve pii dvaceti
nemocnicich avroce 1948 ©byla vybudovana Narodni transfuzni sluzba

(Prochazka et al., 2000).

1. 2 Darcovstvi krve

V souladu s Etickym kodexem darovani krve a 1écby krevni transfuzi Mezinarodni
spoleCnosti pro krevni transfuzi je darcovstvi krve dobrovolné a bezplatné.
DodrZovani téchto dvou principti napomahd ke zvySeni bezpecnosti transfuznich
piipravki (Penka etal.,, 2012). Klade se zde diraz na bezplatné darovani krve,
jelikoZ darce motivovany finanénim pfispévkem by mohl zatajit zdvazné udaje tykajici
se jeho zdravotniho stavu nebo informace souvisejici s riziky, kterym byl vystaven.
Tento systém bezplatného darcovstvi krve neni uplatilovan dasledné pti produkei plazmy
pro prumyslové zpracovani. Pficinou je celosv€tovy nedostatek plazmy jako suroviny
a dal$im divodem je moznost zvySeni bezpecnosti produktu dodate¢nym protiinfekénim

osetfenim (Rehacek et al., 2013).

V Ceské republice mize krev darovat kazdy zdravy &lovék ve véku od 18 do 65 let
s hmotnosti nad 50 kilogramii. Déarce doklad4a dlouhodoby kontakt a musi mit platné
zdravotni pojiSténi. Cizinci by méli dolozit povoleni k dlouhodobému pobytu.
Tato opatfeni napomahaji zajistit ptipadné uhrady zdravotni péce, je-li poskytnuta,
a umoznuji kontaktovat darce v ptipadé potieby (Penka et al., 2012). U lidi starSich 60 let
se nedoporucuje, aby se stali prvodarci, a odbér u osob, které jsou starsi 65 let, je mozny
pouze se souhlasem lékate. Je nutné, aby mezi pracovnikem transfuzni sluzby a darcem
krve nedoSlo ke komunikacni bariéfe, a to napfiklad pokud je darce cizinec nebo ma

smyslovy handicap (Rehacek et al., 2013).

Penka (2012) uvadi, Ze v Ceské republice je zastoupeni darcti v populaci kolem 3 %.

Na celospolecenské trovni propaguje darcovstvi krve Cesky Cerveny kiiz a také se na

9



propagaci podili fada obcanskych sdruzeni a organy statni spravy. Do legislativy
se zamétenim na darcovstvi krve patii zdkon ¢. 387/2007 Sb., o léCivech, vyhlaska
¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi, a smérnice Rady Evropy: Doporu¢ené postupy uplatnovani

spravné vyrobni a distribu¢ni praxe (Jilkova, 2009).

Odbéry darcovské krve a jeji dalsi zpracovani jsou v Ceské republice v kompetencich
zafizeni transfuzni sluzby s riznym aspektem cinnosti, kterd jsou vétSinou soucasti
nemocnic. Cely proces zpracovani krve zajiStuje transfuzni oddéleni. Provadi se zde
odbéry od darct, zpracovani krve na jednotlivé slozky, povinna vySetfeni krve 1 vydej
transfuznich piipravkt (Vytejékova et al, 2015). Dale u nas funguji odbérova stiediska,
ktera maji mensi rozsah povolené vyroby, zabyvaji se zpravidla jen vybérem darct
a odbérem krve nebo jeji slozky. Odebranou krev nebo jeji slozku odesilaji k dalsimu
zpracovani na transfuzni oddéleni (Jilkova, 2009). Skladovéni, vydej a laboratorni
vySetfeni transfuznich ptipravkil zajiStuji krevni banky (Prochazkova, 2010). Krevni
banky jsou samostatné nebo soucésti transfuzniho oddéleni ¢i odbérového stiediska
(Vytejckova et al, 2015). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo k 31. 12. 2015 registrovano celkem 131 zafizeni transfuzni sluzby vcetné
plazmaferetickych center a krevnich bank (Nechanska, © 2016).

1. 2. 1 Posouzeni zpusobilosti darce krve

Pii posouzeni zpusobilosti darce k odbéru krve se hodnoti anamnéza, provadi se klinické
vySetieni pacienta a laboratorni vySetieni krve (VytejCkova et al., 2015). V soucasné dobé
se vybér darct krve ¥idi pravidly, ktera jsou stanovena ve vyhlasce ¢. 143/2008 sb.,
0 lidské krvi, a je v souladu s Doporuc¢enim Rady Evropy. Posouzeni zpusobilosti darce
k odbéru je v kompetencich 1ékate, popiipade vyskoleného pracovnika transfuzni stanice

pod dohledem lékaie (Penka et al., 2012).

Anamnéza

Anamnéza se hodnoti za pomoci dotazniku, ktery obsahuje vyznamné otazky tykajici se
darcova zdravotniho stavu a rizikovych aktivit. Pfi vyplnéni dotazniku darce krve
podepisuje Cestné prohlaseni o spravnosti tidaji a pisemny souhlas s odbérem krve nebo
jejich slozek (Jilkova, 2009). Dotaznik je darce povinen vyplnit pfed kazdym odbérem
krve (Penka et al., 2012). V anamnéze se zdravotnicti pracovnici snazi odhalit pfedev§im

nemoci, které zvySuji riziko odbéru pro darce, a choroby, které by mohly zvySovat
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nebezpeci pienosu infekéniho onemocnéni na pfijemce transfuzniho pfipravku

vyrobeného z odebrané krve (Rehaéek et al, 2013).

Klinické vysetreni

V piedodbérovém vysetieni se provadi méfeni pulzu, krevniho tlaku a télesné teploty.
Patii sem také posouzeni celkového vzhledu dérce, hodnoti se stav vyzivy, zivotni styl,
zda mé darce piercing nebo tetovani (Rehacek et al., 2013). Pacient se vaZi, protoZe
pfijednom odbéru krve by se nemé¢lo odebrat vice nez 13 % krve ze stanoveného
cirkulujiciho objemu (Kubisz, 2006). Do klinického vySetieni také patii jednoduché

vySetfeni krevniho obrazu, a to pfedevs§im hodnota hemoglobinu (Jilkova, 2009).

Laboratorni vysetreni krve

Po samotném odbéru krve se vySetiuje krevni skupina, Rh (D) faktor a provadi se
screening nepravidelnych antierytrocytovych protilatek. Z preventivnich divodu se kvili
moznému pienosu infekénich onemocnéni u kazdé jednotky odebrané krve povinné
provadi vySetieni na protilatky proti viru hepatitidy B a C a viru HIV, protilatky proti
Treponema pallidum (prodé€lany ¢i probihajici syfilis) a cytomegalovirusu (protilatky
svéd¢i o prodélané nebo probihajici infekci), dale se wvySetifuje hladina ALT

(svédc¢i o poskozeni jater) (Kubisz, 2006).

1. 2. 3 Kritéria pro vylouceni darcit krve
Z darcovstvi krve mohou byt darci vylouceni do€asné nebo trvale. Podrobné jsou kritéria

pro vybér darct popsana ve vyhlasce €. 143/2008 Sb., o lidské krvi (Jilkova, 2009).

Trvale jsou zprogramu darcovstvi krve vylouceni lidé se zavaznym chronickym
onemocnénim plic, srdce, ledvin. Jedinci s epilepsii nebo krvacivymi a zhoubnymi
chorobami. Osoby, kter¢ trvale uzivaji 1éky nebo jsou 1é€eny insulinem. Lidé s nynéjSim
nebo prodélanym infekénim onemocnénim, a to naptiklad tuberkuloza, AIDS, virova
hepatitida typu B a C, syfilis a jiné. Dale jsou vyfazeni pfijemci transplantatu, osoby

S rizikovym sexudlnim chovanim nebo toxikomanii (Jilkova, 2009).

Docasné jsou vylouceni z programu darcovstvi krve lidé, ktefi prode€li infekéni
onemocnéni, napiiklad brucelézu, osteomyelitidu, horecku Q, toxoplazmoézu,
revmatickou horecku, malarii, zapadonilskou hore€ku, onemocnéni typu chiipky a také
lidé se zvySenou télesnou teplotou nad 38 °C. Dale jsou docasné vytazeny osoby,

které byly vystaveny riziku infek¢niho onemocnéni ptrenosného transfuzi, a to napiiklad
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po endoskopickém vySetfeni, poranéni vpichem injekéni jehly, velkém chirurgickém
vykonu, tetovani nebo bodypiercingu, transplantaci tkdn¢ nebo bunck lidského ptivodu
a podani transfuzniho ptipravku (Penka et al., 2012). Docasné vylouCeny jsou osoby,
které¢ prodélaly vakcinaci zivym virem Ci bakterii a 1lidé po expozici hepatitidé B,
vztekling a klistové encefalitidé. Docasné vylouceni jsou lidé, kteti praktikuji pohlavni
styk s rizikovym partnerem (Rehacek et al., 2013). Jilkova (2009) uvadi, Ze krev nesmi
darovat lidé s nizkymi hodnotami krevniho obrazu a osoby, které uzivaji I¢ky. Také Zzeny

téhotné, kojici a po porodu.

1. 3 Odbeéry krve a jejich sloZek

Krev lze odebirat otevienym nebo uzavienym systémem. U uzavieného systému jsou
jednotlivé cCasti odbérového setu propojeny, a je tak sniZzeno riziko bakteridlni
kontaminace odebiraného materialu. U otevieného systému jsou jednotlivé komponenty
zvlast’ a sestavuji se az tésné pred odbérem. Darciim se odebirad plna krev standartnim

odbérem nebo jednotliva krevni slozka aferetickymi technikami (Penka et al., 2012).

Standartni odbér plné krve

Odbér plné krve je nejcastéji provadénim typem odbéru v darcovstvi krve. Plnou krev
mohou darovat muZzi 5% a Zeny 4x ro¢né. Prakticky je vSak frekvence odbérli niZsi,
ato v zavislosti na potieb& piipravkil dle jednotlivych krevnich skupin ¢i zdravotnim
stavu darce. Minimalni interval mezi odbéry je 8 tydnd (Prochazkova et al., 2010).
Zpravidla se odebira 450 ml za pomoci odbérového setu s uzavienym systémem.
Odbérovy vak obsahuje apyrogenni, netoxicky a sterilni antikoagula¢ni roztok (Penka
et al., 2012). Odbérovy vak musi byt pfed odbérem fadné oznacen, aby byla zarucena
identita odbéru na vSech vyrobenych komponentech (Prochazkova et al., 2010).
Odbérova souprava obsahuje také predepozitni vacek, ktery je potiebny k odbéru
materialu na predepsand vySeteni a soucasné slouzi k prevenci bakteridlni kontaminace
odebrané krve ptfi nedostatecné dezinfekci mista vpichu (Penka et al., 2012).
Samotny odbér by nemél trvat déle jak 10 minut, jelikoZ pfi pomalej$im pratoku krve
a delsim trvani odbéru nelze pouzit odebranou krev k vyrobe trombocytového piipravku
nebo plazmy pro klinické pouziti a farmaceutické zpracovani (Rehacek et al., 2013).
K néhradé¢ odebraného objemu krve dojde béhem nékolika hodin, plazmatické bilkoviny
a trombocyty se doplni béhem nékolika dni a erytrocyty cirka béhem 2 az 3 tydni
(Turek et al., 2010).
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Odber jednotlivych krevnich slozek, aferéza

K odbérim jednotlivych krevnich slozek dochazi za pomoci separatort krevnich slozek.
Tyto specializované pfistroje dokazou v mimotélnim obéhu odebiranou krev rozd¢lit
na jednotlivé slozky. Pottebné slozky se schranuji a zbylé se vraci zpét do ob&éhu darce.
Ptedpokladem pro tento odbér je dobry Zilni piistup a pritbézna antikoagulace odebirané
krve (Rehadek et al., 2013). Piistroje funguji bud’ kontinualng, nebo diskontinualng.
Ke kontinudlnimu odbéru jsou nutné dva zilni pfistupy, aby se jednim mohla krev
odebirat a druhym vracet. U diskontinualniho odbéru je potteba pouze jeden zilni vstup,
krev se odebird v cyklech asi po 250 ml krve. Separatory funguji na dvou dalSich

principech, a to membranové filtraci ¢i centrifugaci (Penka et al., 2012).

Plazmaferéza

Plazmaferéza je proces, kdy dochazi k separaci a odbéru plazmy, kterd se vyuziva
ke klinickému pouziti nebo na vyrobu krevnich derivati (Penka et al., 2012).
Dle spole¢nosti pro transfuzni 1ékafstvi se pii plazmaferéze zpravidla pouzivaji
diskontinualni separatory. Odbér plazmy trva cirka 30-40 minut. Celkovy odebrany
objem je primérné kolem 600—850 ml podle hmotnosti darce. Cast odebraného objemu
je darci nahrazena fyziologickym roztokem a ¢ast podanim ndpoji a obcCerstvenim
(Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, © 2018). Minimalni interval mezi dvéma
plazmaferézami je 14 dni, pfi¢emz v priabéhu jednoho roku nelze darci odebrat vice jak
25 litrd plazmy. Mezi odbérem plazmy a naslednym standartnim odbérem plné krve je
odstup 48 hodin. Plazma se po standartnim odbéru plné krve miiZze odebirat az za 4 tydny

(Penka et al., 2012).

Trombocytaferéza

Pfi tomto odbéru se za pomoci separatoru ziskdvaji trombocyty. Odebiraji
se kontinualnim 1 diskontinudlnim rezimem. Cely odbér trva kolem 60—90 minut. Dérci
se Casto vybiraji s ohledem na piijatelnost jejich krevnich desticek pro konkrétniho
ptijemce (Spoleénost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, © 2018). Minimalni interval mezi
dvéma odbéry trombocytu je 48 hodin. Mezi trombocytaferézou a naslednym odbérem
plazmy ¢i standartnim odbérem plné krve je odstup 48 hodin. AvSak po odbéru plné krve
se smi trombocyty odebirat az po 4 tydnech. Trombocytaferéza se miize provést u jednoho

cloveéka 24% za rok (Penka et al., 2012).
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Erytrocytaferéza

U odbéru erytrocytli za pomoci separatori se vyuziva spiSe piistroju s diskontinudlnim
principem. Odbér vétSinou trva 20—45 minut. Celkovy objem odebrané krve je kolem 450
ml krve a vyrobi se zné¢j 2 plnohodnotné jednotky vysoce kvalitniho piipravku
erytrocytl. Predpokladem odbéru je vyssi télesnd hmotnost a také vySs$i vstupni
koncentrace ¢erveného krevniho barviva, jelikoz je darce zatizen vétsi ztratou Cervenych
krvinek. Rozestupy mezi darovanim jsou pro muze 4 a pro zeny 6 mésicu (Spole¢nost

pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, © 2018).

Leukocytaferézy

Samotny odbér leukocytli se provadi pouze ziidka a na specializovanych pracovistich.
Cilem téchto odbéru je ptiprava granulocytarnich koncentratli pro pacienty s tézkou
neutropenii. K vys$si vytéznosti se do separa¢niho okruhu ptidava hydroxyethyl Skrob

a odbér trva 2 az 3 hodiny (Prochézkova et al., 2010).

Multikomponentni odbér

Pii této metodé lze ziskat vice krevnich slozek najednou z jednoho odbéru. Vyhoda
odbéru spociva v tom, Ze se pacientovi aplikuje vice transfuznich jednotek od jednoho
darce. Snizuje se tak riziko pfenosu infekce a riziko imunizace predevSim
u polytransfundovanych pacientli. Vyhoda pro transfuzni stanice spociva v tom,
ze mohou pfipravit dvé jednotky trombocytl, respektive erytrocytl vzacnych krevnich
skupin, zejména pii nedostatku darcii a stoupajicich narocich na jejich vybér

(Prochéazkova et al., 2005).

Autotransfuze

Autologni krevni transfuze (autotransfuze) je transfuze plné krve nebo jejich slozek, které
pochazeji z prijemcovy vlastni cirkulace. (Prochazkova et al., 2010, s. 38). Autotransfuze
se rozd€luji na predoperacni autologni odbér, akutni normovolemickouhemodiluci
a perioperacni sbér krve. Akutni normovolemicka hemodiluce a periopera¢ni sbér krve
jsou vykony, které se provadi v tésné Casové souvislosti s operaci nemocného a jejich
spravné provedeni zajist'uje anesteziolog. Pfedoperacni autologni odbéry jsou provadény
Vv zafizenich transfuzni sluzby (Penka et al., 2012). Vyhodou autotransfuze je zamezeni
pienosu infek¢énich chorob, snizeni rizika aloimunizace a imunosuprese, stimulace

erytropoézy a zlepSeni reologickych vlastnosti krve (Fabryova, 2012).
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Pti ptedoperacnim autolognim odbéru je vlastni krev pacienta odebirdna béznym
darcovskym zplsobem v zafizenich transfuzni sluzby. Odebird se plna krev nebo jeji
slozky za pomoci separacnich piistroji. Odbér je indikovan piedevSim u operaci,
pii kterych se predpoklada, ze dojde k vétsi krevni ztraté. Predoperacni autologni odbér
je vhodny zejména pii nahradéach velkych kloubt, kardiologickych a cévnich operacich,
velkych neurochirurgickych vykonech a pfi operacich v urologii ¢i gynekologii
(Prochazkova et al. 2010). Dale se autotransfuze provadi u jedinci s piitomnosti
aloimunitnich protilatek nebo u pacientti, u kterych doslo k postransfuznim reakcim.
Autologni odbér je indikovan i jako prevence imunizace a anafylaktickych reakci.
Indikaci k odbé&ru jsou i ndbozenské &i osobnich divody pacienta (Rehacek et al., 2013).
Kontraindikaci odbéru je infekce s potencialni ¢i skute¢nou bakteriemii, akutni infarkt
myokardu, nestabilni angina pectoris, tésna aortalni stendza, cyanoticka srde¢ni vada
a rezistentni na 1éCbu nebo nelécenda arterialni hypertenze (Prochazkova et al., 2010).
Termin odbéra se stanovuje podle typu a terminu operace pacienta. Odbéry se provadi
ambulantné¢ nebo za hospitalizace pacienta. Posledni odbér by mél byt proveden
nejpozdéji 72 hodin pted planovanym vykonem. Do odbérového vaku se odebird 450 ml
krve. U dospélého clovéka je mozné odebrat 1 dvé transfuzni jednotky krve
s 5 az 7dennim odstupem mezi odbéry. Odebrana krev se skladuje v krevni bance
za obvyklych podminek, musi byt vSak zfetelné oznacend jako autotransfuze a oddélena
od krevnich konzerv darci krve (Fébryova et al., 2012). Je nutné, aby pacient
pred odbérem podepsal informovany souhlas, ktery zajistuje 1€kat v transfuznim zatizeni

(Jilkova, 2009).

1. 4 Postup pii odbéru plné krve

Priprava na odber

Na darovani krve se musi darce pfipravit. M¢l by na darovani pfijit odpocaty,
nedoporucuje se naptiklad darovat krev po no¢ni sluzb¢€. Uz 24 hodin pied odbérem se ma
zvysit pfijem tekutin (Fabryova et al., 2013). Den pfed odbérem by mél darce vecetet
jidlo s niz§im obsahem tukl (omezit smazena jidla, tu¢né maso, uzené ryby, houby,
vnitinosti, jidla obsahujici majonézu a dalsi tu¢né pokrmy). V den odbéru neni nutné byt
na lacno. Jestlize jde darce na odbér v rannich a dopolednich hodinach, doporucuje
se lehka snidang, napft. pecivo a nizkotu¢né mlécné vyrobky. V ptipad¢, ze ¢lovek daruje
krev odpoledne nebo vecer, je vhodna leh¢i snidané a obéd s nizkym obsahem tukti. Tésné

pted odbérem je dobré vypit 0,5 litru vody, dZzusu nebo ¢aje (Turek et al., 2010). Darce
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by 12 hodin pfed odbérem nem¢l pit alkoholické népoje a koufit. U zen se nedoporucuje

darovat krev béhem menstruace (Fabryova et al., 2013).

Standartni postup pri odberu

Déarce po prichodu na transfuzni oddéleni predlozi pii evidenci priikkaz zdravotni
pojistovny, obcansky prikaz, a pokud neni prvodarce, tak legitimaci darce
(Fabryova et al.,, 2013). Poté klient vyplni Dotaznik pro darce krve a prostuduje
si Pouceni pro darce krve. Pokud na nékteré otazky v dotazniku nechce osoba odpoveédét,
ma moznost takzvaného diskrétniho sebevylouceni, tedy bez udani divodu z transfuzni
stanice odejit. Je nutné podepsat informovany souhlas, kterym darce potvrzuje souhlas
k odbéru, pfedepsanym vySetienim a potvrzuje, ze byl o celé procedute fadné poucen.
Souhlasi také stim, aby byly vsouladu se zdkony zpracovany jeho osobni udaje
a informace o jeho zdravotnim stavu. Ddle potvrzuje, Ze informace vyplnéné v dotazniku
jsou pravdivé a tplné. Nikdo nemiize krev darovat, aniz by podepsal informovany souhlas
(Cesky &erveny kiiz, © 2018). Pfed kazdym odbérem je dérce pouden o rizicich odbéru
arizicich, které hrozi pfijemci transfuze (Idrak et al., 2014). Darce je podroben
zakladnimu laboratornimu vySetieni, kdy se mu odebere krev z prstu nebo ze zily
a kontroluje se hladina hemoglobinu, poptipadé krevni obraz. Mezitimco darce ¢eka
na vysledky zakladniho laboratorniho vySetfeni, je mu poddvano malé obcerstveni,
vét§inou v podobé Gaje a peiva (Cesky &erveny kiiz, ©2018). Nasleduje l1ékatska
prohlidka, kde Iékat vyhodnoti dotaznik a z4kladni laboratorni vySetfeni. Ovéfi si udaje
o zdravotnim stavu klienta a provede bézné interni vySetfeni. Nasledné je darci zmeétena
télesna teplota, pulz a krevni tlak (Fabryova et al., 2013). Pokud je vSe v potradku,
nasleduje odbér krve. Odbéry se provadi vleze nebo v polosedu na odbérovém kiesle.
Po odbéru nasleduje kratky odpocinek v kiesle a darce se odebere k obCerstveni nebo

dostane potravinovy bali¢ek (Cesky &erveny kiiz, © 2018).

1. 5 Uloha sestry na transfuznim oddéleni

Evidence darcii krve

Po ptichodu déarce na transfuzni stanici sestra ovéti jeho totoznost, pridéli mu odberové
¢islo s carovym kodem, vystavi mu denni kartu (u prvodarci vypise novou denni kartu)
a zaeviduje darce v pocitaci. Po skoneni odbéru se sestra ujisti, zda byl odbér u darce
proveden, vyplati darci cestovni nadklady a zaznamena odbér do pocitacové databaze.

(Tupy et al., 2011). Po cely proces darovani krve ma darce ptidéleny identifikac¢ni kod,

16



kterym je oznaceny dotaznik, eviden¢ni karta, zkumavky na laboratorni vySetfeni,

odbérovy vak a satelitni vaky (Fabryova et al., 2012).

Na konci sluzby vytiskne sestra pro statistické ti€ely denni souhrn vSech darcti krve
z daného dne. Sestry jsou zodpovédné za mnozstvi zasob krevnich ptipravki jednotlivych
krevnich skupin a kontaktuji darce za ucelem darovéani podle stavu krevni banky.
Pro objednavani darcti musi byt dobfe obeznameny s podminkami darcovstvi krve,
aby vyloudily darce se zdravotnimi problémy nebo posunuly termin darovani krve

naptiklad po kratkém vytazeni z darcovstvi (Tupy et al., 2011).

Odbér Krve

Pomiicky potiebné k odbéru krve: odbérové lehatko, elektronickéd vaha na zaznamenavani
hmotnosti odebirané krve, pritoku a casu. Déle zatavovaci klesté na uzavieni odbérovych
vak, pocita¢ nebo ¢tecky carovych koda, provozni deniky, zaznamy o validaci a servisu,
dezinfekéni roztok na sterilizaci venepunkéniho mista, zkumavky, odbérovy vak

(Jilkova, 2009).

V ramci klinického a laboratorniho vySetfeni pfed odbérem, zméfi sestra krevni tlak,
télesnou teplotu a odebere venozni krev ke kontrole krevniho obrazu. VSe zaznamena
do dokumentace. Také kontroluje, zda darce spravné vyplnil dotaznik (Tupy et al., 2011).
Ptimo pred samotnym odbérem je nutné identifikovat darce a zkontrolovat shodu se stitky
a dokumentaci. Kontroluje se neporusenost odbérového vaku a doba expirace

(Jilkova, 2009).

Na zac¢atku samotného odbéru sestra oznaci odbeérové vaky kodem a odbérovym cislem
(Tupy et al., 2011). Zvoli se vhodna zila a vybrané misto vpichu se dezinfikuje. Odbérovy
vak se ulozi na vahu a poté se provede vpich do vybrané Zily a krev se necha samovolné
stekat do odbérového vaku (Fabryova et al., 2013). Pokud se vpich nezdafi napoprvé,
je nutné pii dalsim pokusu pouzit novou odbérovou soupravu. Krev k laboratornimu
vySetfeni po odbéru se ziskava ze satelitniho vacku, ktery je soucésti odbérové soupravy
(Rehadek et al., 2013). Jilkova (2009) udava, ze krev pro laboratorni vysetfeni Ize odebirat
uzavienym systémem soubé&zné s odbérem do odbérového vaku. Dle Fabryové (2013)
se darci mize dat do ruky gumova pomiicka, jejimz stlacovanim se urychli odbér.
Po dosazeni potfebného objemu krve upozorni vdha za pomoci signaliza¢niho zafizeni
sestru na konec odbéru. Po ukonéeni odbéru se uzavie odbérova hadicka svafecim

zafizenim nebo specidlnimi kleStémi. Ze zbytku krve v hadi¢ce se naplni zkumavky
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na vySetfeni. Rehacek (2013) uvadi, Ze je nutné pielepit a dobie stla¢it misto vpichu.
Po kratkém odpocinku Vv odbérovém kiesle dostava klient obcerstveni a tekutiny
(Fabryova et al, 2013). Po ukonceni odbéru sestra provede dezinfekci pomiicek.
V piipadé, ze pti odbéru vzniknou komplikace, sestra poskytne klientovi piedlékaiskou
prvni pomoc a piivola 1ékaie (Tupy et al., 2011). Pfi komplikacich je nutné vyhotovit
popis nezadoucich reakci darce a nestandartni situace. Také se vystavuje dokument
0 nezdafeném odbéru s ditvody neuspéchu, totoznosti darce a datem a Cislem odbéru

(Jilkova, 2009).

Po kazdém tuspésném odbéru zapiSe sestra do dokumentace datum, c¢islo odbéru
a totoznost darce (Jilkova, 2009). Do Sesti hodin po odbérech se musi krev zpracovat.
Jde o narocnou c¢innost a vzhledem k finanénim moznostem nemocnic a transfuznich
stanic ji vykondvaji tytéz setry, které provadély odbéry. Piipravky se dale zpracovavaji
timto postupem: centrifugace, odsati plazmy a erytrocytové masy, zatavovani vak,
stanoveni hmotnosti a objemu, evidence do pocitacové databaze, Sokové zmrazeni

plazmy, nalepovani $titkti a uskladnéni krevnich ptipravka (Tupy et al., 2011).

1. 6 Komplikace odbérii

Nahl4 ztrata krve do 15 % celkového objemu byvé organismem clovéka vétSinou dobie
tolerovana. Pfi odbéru krve dochazi k poklesu vendzniho tlaku, a to ma za nasledek
zrychleni srde¢ni frekvence a vazokonstrikci v perifernim fecisti. Tyto kompenzacni
mechanizmy jsou projevem zvySeni tonu sympatickych adrenergnich vlaken. Pfesunem
mezibunécné tkanové tekutiny do cévniho feCisté se ztrata krevniho objemu dorovna
povétSinou do 24 hodin. Thned po odbéru dochazi k mirnému poklesu trombocytl
azvysSeni leukocytli, snizené¢ hodnoty se béhem néckolika hodin normalizuji

(Penka et al, 2012).

Pti odbéru plné krve dochazi ke komplikacim v 0,5-1 % ptipadii. Nejcastéjsi komplikaci
je modiina v misté¢ vpichu nebo obéhova reakce darce po odbéru krve, kdy je ohrozen
zranénim po pifipadném padu. Vyjimeéné mulZe také dojit k alergické reakci
na dezinfekéni prostiedek nebo k poskozeni nervoveé-cévniho svazku s ptipadnymi
parestéziemi pii vpichu (Rehacek et al, 2013). V souvislosti s odbérem miize u dérct,
ktefi maji dlouhodobou ¢i pfechodnou dysfunkci vegetativniho nervového systému, dojit
k nevolnosti az synkopé. Rizikovou skupinou jsou ptedevs§im osoby psychicky labilni,

prvodarci a mladi darci krve. Spoustécim mechanizmem byva specificky provokacéni
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podnét, naptiklad pohled na krev, strach z odbéru nebo okamzitd zména polohy téla.
Klinicky obraz synkop Ize rozdélit na presynkopu, synkopu a postsynkopalni stav
(Penka et al, 2012). V presynkopalnim stavu dochazi piedev§im k zavrati, celkové
slabosti, nauzee, palpitaci, poceni a dal§im komplikacim (Ceska et al., 2010). Pii synkopé
dochdazi k riizné hluboké kvantitativni poruse védomi, hypotonii koncetin a dilataci zornic
(Penka et al., 2012). Mlze byt provazena pomocenim, pokalenim a kifeCovymi zaskuby
svalti (Ceska et al., 2010). Postsynkopalni stav byva doprovazen bolestmi hlavy, tinavou
a ospalosti. Postizeny ma bledou a opocenou pokozku, nitkovity pulz, nizky krevni tlak
amuze zvracet. Prvni pomoci pfi nevolnosti a poruse védomi je ulozeni postizeného
do autotransfuzni polohy, uvolnéni $atstva, zajisténi pfistupu cerstvého vzduchu a podani
tekutin. Pfi tendenci k opakované ztrat€¢ védomi je vhodné podat infizi nihradniho
roztoku, pii neustdlém zvraceni podat antiemetika a v ptipad€ vyrazné&jSich kieci podat
kalcium,eventudlné¢ myorelaxancia. Prevenci uvedenych nezédoucich reakei je spravna

ptiprava k odbéru (Penka et al., 2012).

Pti piistrojovych odbérech dochézi v disledku snizeni hladiny ionizovaného kalcia
u déarct celkem casto k drobnym parestéziim, predev$im k brnéni prstl, trnuti jazyka
a rtl. Reakce vétSinou odezni pfi zpomaleni navratové rychlosti a podani kalcia. Vzacné
muze dojit k celkovym kiecim a ztraté védomi. Je dileZité poucit darce, aby i minimalni
znamky hypokalcemie véas hlasil (Rehagek et al., 2013). Je zvykem podavat darciim pied
pfistrojovymi odbéry kalcium, aby se ptfedeSlo komplikacim, ale moZznost vzniku
nezadouci reakce neni zcela eliminovana (Penka et al., 2012). Volbou vhodné odbérové
rychlosti lze také snizit riziko ob&hové reakce. U aferetickych odbérit hrozi riziko
technické komplikace pfi poruse pfistroje ¢i nespravné manipulaci. Komplikace mohou
byt naptiklad hemolyza v piistroji, vniknuti vzduchu do soupravy, zameéna
antikoagulacnich roztokt a jiné. Moderni pfistroje fadu kritickych parametrit monitoruji,
dohled nad odbérem ale musi mit kvalifikovany pracovnik (Rehacek et al., 2013).
Je diilezité, aby mél darce moznost si po odbéru odpocinout, jelikoz doba, kterou
potiebuje organismus k adaptaci na zmény po odbéru, je 4-5 hodin. Toto se tyka obzvlast
pracujicich ve vyskach (Penka et al., 2012). VSechen transfuzni material, se kterym dérce
ptichazi do styku, je jednordzovy a darce neni pii odbéru vystaven riziku krvi prenosné

choroby (Turek et al, 2010). Casté venepunkce zatdZuji Zilu v misté vpichu, piedeviim
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provadi-li se silnymi jehlami, které se pouzivaji pii aferetickych odbérech. Takovéto

zatizeni zily mtze vést az k ztlusténi cévni stény a ,,vymizeni zily* (Rehacek et al., 2013).

1. 8 Motivace ddarcii

Hartl (2010) definuje motivaci jako wvnitini fidici silu odpovédnou za zahijeni,
usmérnovani, udrzovani a energetizaci zacilené¢ho chovani. Vnitini sila vznika ptisobenim
vnéj$i a vnitfni stimulace a jeji kognitivni interpretace. Stimulace mohou byt
fyziologické, naptiklad hlad, zizen, sebezachova, nebo psychycké, napiiklad touha uspét
a potieba nékam patfit. Bezplatny darce musi byt k odbéru motivovan, a proto jsou

darctim v Ceské republice poskytovany jisté vyhody (Rehacek et al., 2013).

Altruismus

Dle Zaskodné et al. (2009) se vétSina autord pfi vymezovani terminu altruismus shoduje
na tom, Ze jde o dobrovolné, nezistné chovani, kdy je poskytnuta pomoc druhému ¢lovéku
bez ocekavani materialniho ¢i jiného zisku, socialniho souhlasu nebo opétovani pomoci
vV budoucnu. Pomoc je poskytnuta bez ohledu na ptipadné naklady (vynaloZend namaha,
ztraceny Cas, usly zisk), obéti nebo ztraty (riskovani svého bezpeci, zdravi, majetku,
dobrého jména). Znakem altruismu je dobrovolnost, uzitek pro partnera, neziStnost

a obétovani vlastnich nakladu.

Ocenovani darcii

Oblastni spolky Ceského &erveného kiize za spoluprice s jednotlivymi zafizenimi
transfuzni sluzby organizuji ocenovani darct krve (Penka et al., 2012). Ocenovani darct
ma za cil zvysit spole¢enskou vazenost bezpiispévkového darcovstvi krve. Cesky Eerveny
ktiz udé€luje za prvni odbér kripéj krve, dale udéluje medaile Profesora MUDr. Jana
Janského. Bronzovou medaili za deset odbérd, stfibrnou medaili za dvacet odbéri a zlatou
medaili za étyficet odbéri krve. Dale se udéluje Zlaty kiiz Ceského Eerveného kiiZe tieti
tfidy za osmdesat odbéert, druhé tfidy za sto dvacet odbérti a prvni tfidy za sto Sedesat
odbérii. Za dvé std padesat odbéri je udélovana Plaketa Ceského erveného kifze Dar
krve — dar Zivota (Cesky &erveny kiiz, 2019 ©). Kterykoli odbér krve nebo jejich slozek
se zapocitava jako jeden odbér krve. Vyjimku tvoii odbér, pii kterém je odebréano dveé
a vice transfuznich jednotek cervenych krvinek nebo krevnich desti¢ek, tento odbér
se zapotitava jako dva odbéry krve (Spoleénost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP,
© 2019).
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Prispévky od zdravotnich pojistoven
Zdravotni pojistovny, zameéstnavatelé a jiné organizace zvyhodnuji déarce krve

(Rehadek et al., 2013).

Prispevky od Vseobecné zdravotni pojistovny

Ptispévky az 2000 K¢ na rehabilitacni nebo rekondicni aktivity lazeiiského typu
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (napiiklad plavani, masaze, sauna, solna
jeskyné a kryokomora). O piispévek muize zadat darce jiz po jednom odbéru krve,
atodovyse 1000 K¢&. Po dvou odbérech mize darce zazadat o prispévek 2 000 K¢.
Ptispeévky jsou poskytnuty na zdklad¢ ptedlozeni platného potvrzeni o bezplatném odbéru
(naptiklad prikaz darce krve). Bezptispévkovy darce krve, plazmy nebo kostni diené
muze uzaviit ,,Pojistnou smlouvu cestovniho pojisténi lé¢ebnych vyloh™ na 35 dni
zdarma. Nebo pokud mé darce za poslednich 365 dni splnény alespoii dva odbéry, nebo
za obdobi 730 dni tfi odbéry, mlze ziskat ,,Pojistnou smlouvu cestovniho pojisténi
1écebnych vyloh* —roéni opakovany pausél na 90 dni. Tuto vyhodu mize bezptispévkovy
darce ziskat, i pokud je drzitelem zlatého ktize ¢i jakéhokoliv ocenéni Janského plakety,
aniz by daroval v daném kalendainim roce krev, plazmu nebo kostni dient (VZP, Vyhody

2019 — L/12/18).

Uvolneni ze zameéstnani

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, stanovuje, ze darci krve nebo jejich slozek ptislusi
pracovni volno s ndhradou mzdy nebo platu ve vysi primérného vydélku za dobu
od zapoceti cesty na odbér az po rekonvalescenci po odbéru, pokud tyto skute¢nosti
zasahuji do pracovni doby v ramci 24 hodin od nastupu cesty k odbéru. Pokud nestaci 24
hodin na cestu k odbéru, odbér a cestu zpét, bude darci stejnym zplsobem hrazena
| prokdzana nezbytn¢ dlouha doba, pokud zasahuje do doby pracovni. Nedojde-li
k odbéru, je stejnou metodou darci hrazena prokazana nezbytné dlouhd doba

nepiitomnosti v zaméstnani.

Uhrada ndkladii spojenych s darovdnim krve

V zékoné ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, je uvedeno, ze za odbér
krve a krev odebranou pro vyrobu krevnich derivatl a pro pouziti u ¢lovéka nevznika
darci krve narok na financni ani jinou Uhradu. Pouze v ptipadé ucelné, hospodarné
a prokazateln¢ vynalozenych vydaji spojenych s odbérem krve mize darce pozadat

0 finan¢ni uhradu, a to celkem 0 5 % minimalni mzdy. Pokud jde o odbér krve za ucelem
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vyroby jednotlivého transfuzniho ptipravku pro poskytnuti zdravotni péce konkrétnimu
pacientovi a jestlize nemtze byt pouzita krev od jiného darce, mtize poskytovatel ihradu
vydajti zvysit. Uhradu vydaji miZe také zvysit, pokud jde o odbér krve vyzadujici
specidlni piipravu darce ¢i vybér darce podle tkanovych znakl a krevnich skupin

pfijemce.

Darnové zvyhodnéni
V zakoné ¢. 586/92 Sb., o dani z pfijm1, je uvedeno, ze pokud je krev odebrana od
bezptispévkového déarce krve, je brana jako dar na zdravotnické ucely a ocenuje se

&astkou 2 000 K& (Spole¢nost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, © 2019)
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2. 1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat problematiku darcovstvi krve z pohledu sester a darct.
2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou u darcii nejcastéjsi motivacni a demotivacni faktory

k darovani krve?

Vyzkumna otdzka 2: Jak jsou darci spokojeni s osetfovatelskou péci pii procesu darovani

krve?
Vyzkumna otazka 3: Jaky je pohled sester na proces darovani krve?

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou z pohledu sester nejcastéjsi komplikace pii odbéru krve?
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3 METODIKA

3. 1 PouZita metodika a technika sbéru dat

Empirick4 ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno v bieznu roku 2019 s darci krve a sestrami pracujicimi na Stanici darcti krve
vV jedné z nemocnic Jihodeského kraje. Setfeni schvalila naméstkyné pro oSetiovatelskou
péc¢i dané nemocnice. Aby bylo zajisténo soukromi, rozhovory probihaly v oddélené
mistnosti na Stanici darci krve. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 25 minut a prib¢h
rozhovoru se odvijel od pfedem ptipravenych otazek, které byly béhem dotazovani
rozsiteny o dalsi doplnujici otazky. Rozhovor vedeny s darci byl tvofen 24 otazkami (viz
piiloha 1) a rozhovor provadény se sestrami obsahoval 17 otazek (viz pfiloha 2). VSechny
rozhovory byly zaznamenany pisemné do pfedem piipravenych archii a poté piepsany do
elektronické formy pomoci programu Microsoft Word. Vysledky jsou zpracovany
metodou otevieného kdédovani, technikou ,tuzka-papir” a nasledné rozepsany do
kategorii a podkategorii. Z piepisu rozhovort byly vytvotreny 3 kategorie u darct krve a
2 kategorie u sester. Hlavnim cilem rozhovorti bylo zjistit, jakaje problematika
darcovstvi krve zpohledu sester a darct. Otazky byly zaméfeny na motivacni a
demotivacéni faktory K darovani krve, spokojenost darci s oSetfovatelskou pécéi pti
procesu darovani krve, pohled sester na proces darovani krve a na nejcastéjsi komplikace

pii odbéru krve.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo deset darct krve, ktefi dochdzeji darovat krev na Stanici darcti
krve do jedné z nemocnic v JihoCeském kraji. Dale jsme se dotazovali deviti sester
pracujicich na totozné stanici darcti krve. Dotazovani darci krve jsou v dalSich vysledcich
vyzkumného Setieni znaceni jako D1-D10 a dotazované sestry nesou oznaceni S1 — S9.
VSichni dotazovani byli pfedem upozornéni na to, Ze se jednd o anonymni vyzkumné
Setieni a zjiSténé informace budou pouzity v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace.
Ugast dotazovanych na priizkumu byla zcela dobrovolna a viichni byli pfedem seznameni

S tématem a cilem bakalatské prace.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
4. 1 Identifikacni udaje dotazovanych

4. 1. 1 Identifikacni udaje darcii krve
Tabulka 1 Darci krve

D1 zena 42 pracujici 6 let 20
D2 zena 56 pracujici 25 let 46
D3 zena 45 pracujici 20 let 11
D4 muz 55 pracujici 33 let 90
D5 muz 24 student 4 roky 9
D6 Zena 22 student 3 roky 4
D7 zena 23 student 2 roky 3
D8 zena 23 pracujici 2 roky 5
D9 muz 26 pracujici 4 roky 8
D10 muz 47 pracujici 15 let 27

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulcel jsou uvedeny identifika¢ni udaje darct krve, tykaji se pohlavi, véku, statusu
studenta nebo pracujiciho, délky darcovstvi a poc¢tu odbért. Darcu je celkem 10, z toho 6

zen a 4 muzi.

Darkyné 1 je pracujici Zena ve véku 42 let, krev daruje 6 let a podstoupila 20 odbéru krve.
Darkyné 2 je pracujici zena ve véku 56 let, krev daruje 25 let a podstoupila 46 odbérti
krve. Darkyné 3 je pracujici Zzena ve veku 45 let, krev daruje 20 let a podstoupila
11 odbéri krve. Darce 4 je pracujici muz ve veéku 55 let, krev daruje 33 let a podstoupil
90 odbérii krve. Darce 5 je student ve véku 24 let, krev daruje 4 roky a podstoupil 9 odbérii
krve. Darkyné 6 je studentka ve véku 22 let, krev daruje 3 roky a podstoupila 4 odbéry
krve. Darkyné 7 je studentka ve veku 23 let, krev daruje 2 roky a podstoupila 3 odbéry
krve. Darkyné 8 je pracujici Zena ve véku 23 let, krev daruje roky a podstoupila 5 odbéra
krve. Darce 9 je pracujici muz ve veku 26 let, krev daruje 4 roky a podstoupil 8 odbérti.
Darce 10 je pracujici muz ve véku 47 let, krev daruje 15 let a podstoupil 27 odbéri krve.
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4. 1. 2 Identifikacni udaje sester
Tabulka 2 Sestry

1 Zena 48 let stiedoskolské 15 let

2 Zena 48 let stfedoskolské 11 let

3 Zena 45 let vysokoskolské 15 let
(Bc.)

4 Zena 53 let vysokoskolské 21 let
(Bc.)

5 Zena 32 let stfedoskolské 7 mésict

6 Zena 55 let stfedoskolské 13 let

7 Zena 42 let stiedoskolské 10 let

8 Zena 55 let stiedoskolské 20 let

9 Zena 47 let stiedoskolské 12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou uvedeny identifika¢ni udaje sester pracujicich na Stanici darci krve.
Identifikacni tidaje se tykaji pohlavi, veku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe

na stanici darct krve. VSechny dotazované sestry jsou zeny.

Sestra 1 mé stfedoSkolské vzdélani, je ji 48 let a na Stanici darcti krve pracuje 15 let.
Sestra 2 ma stfedoskolské vzdélani, je ji 48 let a na Stanici darct krve pracuje 11 let.
Sestra 3 ma vysokoskolské vzdé€lani (titul bakalar), je ji 45 let a na stanici darct krve
pracuje 15 let. Sestra 4 ma vysokoSkolské vzdélani (titul bakalar), je ji 53 let a na stanici
darci krve pracuje 21 let. Sestra 5 ma stfedoSkolské vzdélani, je ji 32 let a na Stanici darca
krve pracuje 7 mésict. Sestra 6 ma stfedoSkolské vzdélani, je ji 55 let a na stanici darct
krve pracuje 13 let. Sestra 7 ma stfedoSkolské vzdélani, je ji 42 let a na Stanici darcii krve
pracuje 10 let. Sestra 8 ma stfedoskolské vzdélani, je ji 55 let a na Stanici darct krve
pracuje 20 let. Sestra 9 ma stiedoskolské vzdélani, je ji 47 let a na sStanici darca krve

pracuje 12 let.
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4. 2 Seznam jednotlivych kategorii a podkategorii

4. 2.1 Seznam kategorii 7 rozhovoru s darci krve

1. Motivace

a) Prvni zminka
b) Prvotni impulz
¢) Diivod setrvani
d) Vyhody

e) Bariéry

f) Propagace

g) Komplikace

h) Novi darci

2. Hodnoceni péce

a) Komplikace a sestra
b) Edukace, komunikace, pristup

C) Navrhované zmény
3. Pfiprava na odbér
1. Motivace
a) Prvni zminka

Ctyfi z deseti dotazovanych se o darcovstvi krve dozvédéli od piatel. ,, O darovani krve
mi rekla kamarddka ze zakladni skoly, ktera daruje krev uz dlouho.“(D7). Dotazovanym
3,5, 8 a9 o darovani krve fekl nékdo z rodiny. ,, O ddrcovstvi jsem se dozvédela
od manzela, ma uz kolem Sedesati odberi.* (D3). Dotazované 1 fekla o darcovstvi krve
vSeobecna sestra v nemocnici. ,, Ddrcovstvi je vS§eobecné zndamd véc, ale poprvé jsem se
vice dozvédeéla od persondlu v nemocnici, kdyz jsem byla na gynekologické operaci. Dala
Jjsem se do hovoru se sestrou, ktera daruje krev.* (D1). Jedna dotazovana nevi, kde se
0 darovani krve dozvédéla, nemohla si vzpomenout. ,,Vim o tom uz od détstvi, zZe se daruje

krev, ale opravdu si nevzpomenu, kde jsem o tom slySela poprvé.* (D6)
b) Prvotni impulz

Dotazované 1 a 7 k darovani krve vedlo to, Ze jim onemocnél nékdo z rodiny a ony chtély

pomoci ostatnim nemocnym lidem. ,, Prvotni impulz k darovani byl, kdyz lékari
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zachranili Zivot mé dcery. Rikala jsem si, Ze bych to méla néjak vratit a pomoct jinym
nemocnym lidem. “ (D1). Pro dotazovaného 10 bylo prvotnim impulzem k darovani krve
jeho onemocnéni a potieba transfuze. ,, Zacal jsem darovat krev, protoze ja sam jsem
V mladi dostal krevni transfiizi, kdyz mi prasknul Zaludecni vied. “(D10). Dotazovana 2
zacala darovat krev kvili své praci u policie, kde ptichdzela do kontaktu s lidmi, ktefi
pottebovali krevni transfuzi. Dotazovana 3 zacala krev darovat, kdyz se dozvédéla,
kolik je potieba krve pro pacienty ro¢né. ,, Kdyz manzelovi preddval pan primdri- ocenéni
za velky pocet odberii a rikal, kolik je rocné potieba krve pro pacienty, rekla jsem si,
Ze taky budu darovat krev.” (D3). Dotazovany 5 zacal darovat krev kvili pracovnimu
volnu. ,, Vyuzil jsem kazdou prileZitost, pro¢ nejit do prdce. Takze jsem zacal darovat
kviili volnému dni v prdci. * (D5). Pro dotazovaného 4 byl prvotnim podnétem k darovani
krve den volna ze Skoly. Dotazovana 8 uvedla, Ze si ptala byt uzitecna, chtéla védét jakou
ma krevni skupinu a jaky je jeji zdravotni stav na zakladé kontroly krve. Dotazovany 9
zacal darovat krev, protoze ho fascinovalo, kolik mé jeho pfibuznd ocenéni za darovani.
., Fascinovalo mé, ze ma babicka za darovani hodné medaili a chtél jsem taky zkusit
darovat. * (D9). Dotazovana 6 se k darovani odhodlala, az kdyz vidé¢la plakat o darovani
krve. ,, Az kdyz jsme s kamaradkou videly plakdat na Krvebrani, domluvily jsme se,

Ze pujdeme darovat. *
c) Divod setrvini

Osm dotazovanych se shodlo na tom, Ze daruji krev, protoze chtéji pomoci druhym lidem.
., Neni ditvod, proc¢ bych krev nedaroval, jsem rdd, zZe tim miizu nékomu pomoct. “ (D4).
., Zustal jsem u darovani, i kdyz ted’ studuji a nepotiebuji den volna z prdce, protoze jsem
zjistil, Ze je to dobry pocit, védét ze nékomu pomiizete. “ (D5). Dotazované 6 a 8 daruji
krev, jelikoz cht&ji pomoci nemocnym lidem, ale také dodaly, Ze druhym davodem, pro¢
daruji krev, je kontrola zdravotniho stavu. ,, Hlavni ditvod je, Ze chci udélat dobry skutek
a pomoct nemocnym lidem. A nebudu lhat, ale je dobré, zZemi pri kazdém odbéru
kontroluji krev, to je druhy diivod, proc¢ daruji. Ale samozrejmé daruji hlavné kviili tomu,

abych pomohla. “ (D6)
d) Vyhody

VSsichni dotazovani védi, ze je darcim poskytovano pracovni volno. Devét dotazovanych
zna vyhodu v podobé¢ ulevy na danich. Osm z deseti dotazovanych zminilo ptispévky

od pojistovny. Dotazovany 10 zminil, Ze pojistovny davaji pfispévky na sport a jiné
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aktivity, ale za vyhodu povazuje i kontrolu krve. ,, Pojistovny davaji prispévky na sport
ajiné aktivity. Ja beru trochu jako vyhodu i to, zZe mi zkontroluji krev.” (D10).
Dotazovana 8 zatadila mezi dalsi vyhody piispévky na dopravu a stravu. ,, Vim, ze mému
kamaradovi, co daruje na jiné stanici, davaji po odbéru stravenky a hradi mu cestu
na odber a zpét. “ (D8). Dotazovany 5 dodal, Ze pokud ma darce ocenéni za vyssi pocet
odbérl, jsou mu poskytnuty slevy na méstskou hromadnou dopravu, stravovani
Vv restauracich a slevy na vstupné. ,, Také jsem cetl na internetu, Ze kdyz mate kriz nebo
plaketu za darovani krve, mizZete dostat slevu na méstskou hromadnou dopravu
V nékterych méstech. Bylo tam vypsano hodné vyhod pro darce krve, tFeba slevy na jidlo

V restauracich a slevy na riizné vstupy. “ (D5)

Polovina dotazovanych uplatiiuje slevu na danich a pracovni volno. Dotazovana 3 dale
vyuziva ptispevky od pojistovny v podobé€ vitamind. ,, Vyuzivam den volna v prdci, ulevu
na danich, a kdyz mam cas, dojdu si pro vitaminy na pojistovnu. “ (D3). Dotazovani 1 a 9
vyuzivaji pouze tlevu na danich. ,,Jd vyuzivam jenom ulevu na danich, po odbéru chodim
normdalné do prace.“ (D9). Dotazovany 5 uplatiuje piispévek na plavani od zdravotni
pojistovny: ,, DFive jsem vyuzival den volna z prace a slevu na danich, ale ted’, kdyz
studuji, vyuzivam jenom prispévek na plavani od VZP.* (D5). Dotazované 6 a 7
nevyuzivaji zadné vyhody pro darce krve. Dotazovana 7 uvedla, ze by v budoucnu chtéla
uplatnit slevu na cestovni pojisténi. Konkrétné odpovédéla: ,, Zddnou zvyhod
nevyuzivam, ale premyslim, ze az pojedu do zahranici, vyuziji slevu na cestovni pojisténi
od VZP.* Polovina dotazovanych se shodla na tom, Ze nejleps$i vyhoda je uvolnéni
z prace. Druhd polovina dotazovanych zminila, Ze za nejlepSi vyhodu pro darce krve

povazuje slevu na danich.

VSichni dérci uvedli, Ze nikdy nedarovali krevni plazmu za ndhradu pfimych nakladf
a k odbéru se v nejblizsi dobé se nechystaji. Pouze jedna dotazovana uvedla, Ze by chtéla

odbér plazmy podstoupit, protoZe ji zajima, jak plazmaferéza probiha.
e) Bariéry

Dotazovani 1, 4 a 9 neshledali Zadné diivody, které by je od darovani krve odrazovaly.
,, Nic mi v darovani nebrani, jenom poprvé jsem se bal, aby mi nenasli néjakou nemoc. “
(D9). ,, Neodrazuje mé nic. Jen se bojim, ze budu nemocna, kdyz se blizi odbér, a nebudu
moct darovat.” (D1). Dotazovani 5, 6 a 7 sdélili, Ze je pro n¢ tézké vyhradit si ¢as

na odbér. ,, Obcas je problém najit si i hodinu denné na odbér. (D7). ,,Nékdy je tézké
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Si udelat cas, vétsinou chodim darovat v patek, kdyz mam volno ve Skole.” (DB).
Dotazovani 3 a 10 uvedli, Ze zabranou pfi darovani krve by pro n¢ bylo, pokud by jim
bylo nevolno pii odbéru krve. ,, Prekdazkou by pro mé asi bylo, kdyby mi pri odbérech bylo
opakované Spatné, to bych darovat nechodila. “ (D3). Dotazovana 8 uvedla, Ze se boji
zavedeni odbérové jehly, je po odbéru unavend a nedarovala by krev, pokud by pti odbéru
omdlivala. ,, Trochu se vzdycky bojim vpichu, ale da se to zvladnout. Jinak bych
nedarovala, kdybych pri odbéru omdlivala, protoze jsem videéla, jak jeden pan omdlel
V kuchynce, kde nam davaji obcerstveni, a bylo to hrozné. Obcas je pro mé prekazkou to,
Ze byvam po odbéru hodné unavend.* (D8). Dotazovana 2 odpovédéla, Ze by prestala
krev darovat kvuli vékové hranici a kdyby zjistila, ze se s krvi obchoduje nebo Spatné

zachazi.
f) Propagace

Ctyfi z deseti dotazovanych nikdy nevidéli propagaéni material tykajici se darovani krve
., Nevidéla jsem nikdy, u nds ve mésté nikde neni ani plakat.* (D8). ,, Nevzpomindm si.
V televizi nemam Sanci nic zahlédnout, protoZe se na ni nedivam. Opravdu nevim,
ale je mozné, Ze se na to prosté jen nezameruji. “ (D2). Dotazovani 4, 5, 6 a 7 se shodli na
tom, Ze vidéli plakat na akci Krvebrani. Dotazovana 6 dodala, Ze studuje zdravotnicky
obor a o darcovstvi krve slycha ve Skole v ramci prezentaci spoluzakd. Dotazovana
7 vidéla reklamu 1 na socidlni siti. ,, Vidam kazdy tyden plakat na Krvebrani ve Skole.
A zrovna pred tydnem jsem videéla reklamu na Instagramu, kde ldkali fanousky serialu
Hra o truny k darovani krve. * (DT). Dotazovana 3 vidé€la reportaz o darcovstvi krve pred
pul rokem v televiznich novinach. Dotazovany 10 ¢etl u lékafe broZzuru na piispévky
od pojistovny a vidél reportaz na JihoCeské televizi. Dotazovana 1 uvedla, ze by zavedla
vysS8i pocet plakati o darovani a reklamu do televize a radia. ,, Mohlo by byt vyvéseno
vetsi mnozstvi plakatii o darcovstvi krve na verejnych mistech. Zavedla bych reklamu
IV televizi a radiu, to by mohlo prildkat vic lidi.”* (D1). Dotazovani 3 a 8 odpovedéli,
ze by bylo vhodné pustit reklamu tykajici se darcovstvi krve do televize, a to by mohlo

piivést k darcovstvi vice lidi.
g) Komplikace

Vsichni dotazovani védé&li, ze komplikaci pfi odbéru krve je kolaps. Sest z deseti
dotazovanych konstatovalo, ze darci se béhem odbéru a po ném muze tocCit hlava.

Polovina dotazovanych zaclenila do potizi po odbéru krve hematom. Pokles krevniho
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tlaku zaradili mezi komplikace pti odbéru krve dotazovani 4, 7 a 8. Mezi obtize zahrnuli
dotazovani 3, 5 a 8§ také nevolnost. Dotazovana 8 uvedla jako dalsi komplikaci zévrat'.
., Komplikaci miize byt nizky tlak, zavraté, nevolnost, toc¢eni hlavy a zkolabovani.* (D8).
Dotazovana 6 zminila, kromé vyse uvedenych problémi, také ptenos infek¢nich chorob
pti pouziti nesterilniho materidlu. ,, 4 co by se stavat nemélo, tak asi i prenos infekcnich
chorob, kdyby se pouzival nesterilni material.” (D6). Dotazovani 1, 7, 9 a 10 uvedli,
ze muze dojit k poranéni zily. ,, Pokud sestra Spatné napichne Zilu, miize prasknout
a udelat se modrina.* (D10). Dotazovani 2 a 4 jako dals$i komplikaci dodali krvaceni
Z mista vpichu. Dotazovany 4 odpovédél, Ze pti odbéru miize Spatné téct krev v dusledku

nedostate¢ného pitného rezimu.

Polovina dotazovanych zminila, Ze u nich nastala komplikace spojena s darovanim krve.
Dotazovani 2 a 4 krvaceli z mista vpichu po odbéru krve. ,, Nékolikrat se mi stalo, Ze jsem
vice krvacel po odbéru. “ (D4). Dotazovana 8 sdélila, ze se vZdy v den odbé&ru citi unavena
a pii vetsi fyzické ndmaze se ji toci hlava. Dotazovana 6 konstatovala, Ze pfi prvnim
odbéru se ji to ¢ila hlava po odchodu ze stanice darci krve. ,, Po prvnim odbéru mi nebylo
dobre, tocila se mi hlava, kdyz jsem odesla z transfuzni stanice.“ (D6). U dotazované 1
doslo k poranéni zily a nasledné modfing. , Praskla mi zila a méla jsem velkou

modrinu. “(D1)
h) Novi darci

Dotazovani 3, 4, 5, 6 a 8 se shodli na tom, Ze vice lidi k darovani krve by mohlo ptildkat
to, ze by se za odbéry krve daval financni ptispévek. ,, Mozna kdyby se za odber davala
financni odména, to by privedlo vice lidi, ale to by zase nebyly bezprispévkové odbeéry
a bylo by to jako s plazmou, ze by lidé darovali hlavne kvili penéziim.** (D4). Polovina
dotazovanych odpovédéla, Ze k darcovstvi krve by se mohlo pfipojit vétsi mnozstvi lidi,
kdyby bylo darovani vice a 1épe propagovano. Dotazovana 6 navrhla, Ze krom¢ lepsi
propagace by mohlo k darovani krve piivést vice lidi to, Ze by si darci vzali nékoho
blizkého s sebou na odbér, aby také daroval krev. ,,Nebo kdyby kazdy darce privedl
nekoho s sebou na stanici darcui krve, kdo by také daroval krev.* Dotazovana 7 uvedla,
ze by dala do televize nebo na socialni sit€ rozhovor s ¢lovékem, ktery potieboval krevni
transfuzi, aby lidé vidéli, ze je krev potieba. Jeji odpoveéd’ znéla: ,,Myslim si, Ze kdyby lidé

videli nekoho nemocného, kdo opravdu krev potrebuje. Mohl by bézet tireba rozhovor
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V televizi nebo na socialnich sitich s pacientem, ktery krev potieboval. “ (D7). Dotazovana

2 tvrdi, ze je darct dostatek a neni diivod ptivadét k darcovstvi vice lidi.
2. Hodnoceni péce
a) Sestra a komplikace

U dotazovanych 2 a 4, ktefi uvedli, Ze jim krvéacelo misto vpichu po odbéru, pfilozila
sestra gazovy tampon a znova pielepila misto vpichu. Dotazovanou 2 sestra jesté
upozornila, aby si déle drzela misto vpichu. ,, Sesticka vzala tampon, a to misto mi znovu
prelepila. Upozornila mé, at' si pri pristim odbéru drzim déle misto vpichu.* (D2).
Dotazovana 8, ktera se zbytek dne po odbéru citi unavena a toci se ji hlava pii veétsi
fyzické namaze, uvedla, Ze ji sestry doporucily, aby dostate¢né odpocivala
a nevykondavala zadné sporty a jinou fyzickou zatéz. Dotazovana 6, které bylo nevolno
po prvnim odbé&ru, uvedla, Ze ji sestry neupozornily, aby se pted odbérem najedla, protoze
se pred prvnim odbérem neobjednévala, a kdyz pfiSla na stanici darct krve, $la rovnou
poprvé darovat. ,,Asi to bylo proto, ze jsem se pred odberem nenajedla a odesla jsem driv,
nez mi bylo doporuceno. Poprvé jsme prisli bez objednani, rovnou vyplnili dotaznik a sl
jsme darovat, tak ani sestricky nemély moznost mi to Fict, Ze se mam pred odbérem
najist.“ (D6). U Dotazované 1, které praskla zila a nasledné se vytvofil hematom, sestra

zalepila misto vpichu a dala dotazované mast na hematomy.
b) Edukace, komunikace a p¥istup sester

Vétsina dotazovanych se shodla na tom, Ze je sestry po telefonu upozoriuji,
aby si nezapomnéli vzit oblansky prikaz a prukaz darce ssebou na odbér.
Polovina dotazovanych uvedla, Ze je sestry needukuji ohledn¢ dodrzovani rezimu pied
odbérem. ,, Daruji uz po devadesaté, sestry me nepoucuji.” (D4). ,, Vim, jak dodrzovat
rezim, sestricky mi uz nic nevysvetluji** (D10). Druha polovina dotazovanych uvedla,
ze je sestry edukuji ohledné dodrzovani rezimu pied odbérem o tom, Ze se maji nasnidat
anejist tucné jidlo. ,, Sestry mi vetsinou rFeknou, at' nejim tucné jidlo 12 hodin pred
odbérem a at’ si dam k snidani neco lehkého.” (D9). ,,Kdyz se objednavam po telefonu,
tak mé sestry upozorni na to, abych se pred odbérem nasnidala a nejedla tucna
jidla. “(D7). Dotazovani 5 a 6 dodali, ze je sestry upozoriiuji, aby ptfed odbérem

dodrzovali dostateény pitny rezim. ,, Vétsinou mé upozorni, Ze nemam chodit na lacno,
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nejist pred odbérem tucné jidlo a ze mdam hodné pit.” (D6). Dotazovany 5 dodal,

ze ho sestry upozoriiuji na to, aby priSel na odbér odpocaty.

Pét dotazovanych tvrdi, Ze je sestry needukuji, kdyz pfijdou na Stanici darct krve. ,, Sestry
mé needukuji. Vim, jak to na stanici ddrcii chodi. “ (D3). Dotazovani 2, 5, 6 a 8 sdélili,
ze po prichodu na stanici darct krve se jich sestry dotazuji, zda se dostatecné¢ nasnidali
a jestli nejedli tucné jidlo a jinak je o nicem nedukuji. ,,Vzdycky kdyz prijdu, tak se me
sestry akorat ptaji, jestli jsem se nasnidal a hlavné jestli jsem nejedl tucné, aby krev

nebyla chylozni. © (D5)

Vsichni dotazovani hodnotili komunikaci se sestrami kladn€¢ a neméli zddné negativni
pfipominky. Devét dotazovanych uvedlo, Ze sestry na stanici darci krve jsou milé
a komunikativni. ,, Z viastni zkusenosti vim, zZe v takovém naporu lidi a casovem presu
neni mozné vést s lidmi dlouhé rozhovory, ale sestricky jsou moc milé a na mé dotazy vidy
odpovidaji. Nevidim v komunikaci Zadny problém.* (D6).,, Komunikace se sestrami je
vyborna, nevim o Zadném problému. Sestry jsou ochotné povidat si o jakémkoli tématu. *

(D1). Vsichni dotazovani hodnotili kladné pfistup sester a neméli zadné namitky.

,, PFistup sester hodnotim na vybornou, je videt, Ze svou praci délaji rady. © (D4)
c) Navrhované zmény

VSichni dotazovani kromé dotazované 8 odpovedéli, ze cely proces darovani krve trva
kolem jedné hodiny, coZ uvedli jako adekvatni cas na darovani krve. Dotazovana 8
na stanici obcas stravi 1 2 hodiny kvili tomu, Ze jezdi autobusovym svozem z jin¢ho
meésta a musi ¢ekat na ostatni darce. Dotazovana 8 uvedla, Ze by bylo dobré, kdyby bylo
vice stanic pro darce krve, aby nemusela dojizdét svozem na vybranou stanici, ktera je

vzdalena 80 km od jejiho bydlisté.

Sest z deseti dotazovanych by na zavedeném procesu darovani krve nic neménilo.
., Nic bych na procesu neménila. Systém, ktery je tu zavedeny mi vyhovuje.” (D3)
Dotazovani 2 a 4 uvedli, ze by zménili obcerstveni, které dostavaji po odbéru.
Dotazovany 4 by zavedl teplé parky, na které byl zvykly na stanici darct krve, kde daroval
diive. A dotazovana 4 by obmeénila obsah balickt, které dostavaji, protoze jsou 25 let
stejné. ,, Zmenila bych jenom obsah balickii, které dostavame po odbéru, uz jsou 25 let
stejné. Alespon susenky bych vyménila za jiny druh. “ Dotazovana 6 by zlepsila organizaci

na stanici darct krve. Dotazovana 6 pfimo uvedla, Ze by bylo vhodné, kdyby na zacatku
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procesu darovani krve nékdo =z persondlu darci vysvétlil, v jakych mistnostech
se konkrétni ¢innosti provadéji. Nebo také navrhla, aby byla na stanici vyvéSena tabulka
s informacemi tykajicimi se celého procesu darovani krve. ,, Mozna by bylo lepsi, kdyby
pred tim, nez clovek zacne vyplnovat dotaznik, mu bylo v rychlosti sdéleno, co a kde se
bude dit. Poprvé jsem totiz nevedela ani do jakych dveri mam jit a bylo to celé takove
zmatené, protoze jsem vzdy slysela, jak nékdo vola mé prijmeni a ja nevedela ani kam jit.
Nebo by moznd bylo dobré, kdyby nékde na oddéleni byla vyvésend tabulka s informacemi

tykajicimi se celého postupu.* (D6)

3. Priprava na odbér

Devét dotazovanych omezuje ptijem tucnych jidel pfed odbérem. Polovina dotazovanych
se snazi pted odbérem krve dodrzovat dostatecny pitny rezim a nechodit na odbér na laéno
., Rano pred odbérem se poradné nasnidam a hodné piju, to je dulezite.” (D1).
Dotazovany 5 dodal, ze se snazi na odbér krve chodit odpocaty. Dotazovani 2, 6, 8§ a 9
nepiji alkohol den pied odbérem. ,, Ddavam si pozor, abych den pred odbérem nepila
alkohol ani nejedla tucnd jidla.* (D6). Dotazovany 9 uvedl, Ze pfi prvnim odbéru
nedodrZel dietu a personal na stanici poznal, Ze jedl tu¢né jidlo. Od té doby dietni reZim
dodrzuje. ,, Pripravuji se tak, Ze nejim tucné jidlo den pred odbérem a rano pred odbérem.
Ted’ uz to dodrzuji, protoze kdyz jsem byl darovat poprvé, poznali, Ze jsem jedl tucné.
(D9). Dotazovana 8 dodala, ze 12 hodin pfed odbérem nekouii. Dotazovana 3 uvedla,

zZe se pred odbérem snaZi pouze vic pit.
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4. 2.2 Seznam kategorii 7 rozhovori se sestrami
1. Pohled sester
a) Ddrcovstvi
b) Motivace
c) Demotivace
d) Propagace
e) Stav darcii
f) Nejtezsi vikon
2. Komplikace
a) Casté komplikace
b) Reseni komplikaci
C) Predchazeni

d) Rezim pred odbérem
1. Pohled sester

a) Darcovstvi

Pouze dv€ dotazované z deviti daruji krev. Obé darkyné z fad sester se shodly na tom,
zese o darcovstvi krve dozvédély béhem studii na stfedni zdravotnické Skole.
,, O darcovstvi krve jsem poprvé slysela, kdyz jsem studovala na stredni zdravotnické
Skole.” (S1). Prvnim impulzem k darovani krve bylo pro dotazovanou 7 to, Ze zacala
pracovat jako zdravotni sestra v nemocnici, kde podavala pacientim krevni transfuze.
Bé&hem toho si uvédomila, jak darovana krev pacientiim pomaha. ,, Zacala jsem darovat
krev, kdyz jsem po zdravotni skole nastoupila do nemocnice jako sestra a davali jsme
pacientum transfuze. Vidéla jsem, jak miize darovana krev lidem pomoct, a rozhodla jsem
se, ze budu taky darovat.” (ST). Dotazovana 1 zacala darovat krev, kdyz nastoupila jako
sestra na stanici darct krve a zjistila, Ze za odbér je den volna z prace. Ob¢ dotazované
se shodly na tom, ze daruji krev kviili pomoci nemocnym lidem a za tcelem uvolnéni

Z préce.

Ctyfi dotazované nemohou darovat krev ze zdravotnich diivodl a zbylé tfi dotazované

vvvvvv

krev, ale nyni kvili zdravotnimu stavu odbér podstoupit nemize. Dotazované 2,4, 6 a 8
uvedly, ze by se chtély stat darkynémi, kdyby jim to zdravotni stav dovolil. VSechny Ctyii
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by darovaly krev kvtli pomoci druhym lidem a dotazované 4 a 6 dodaly, Ze by darovaly
krev i kvuli dni volna. ,,Chtéla bych darovat krev, abych pomohla lidem, kteri to
potrebuji, a také abych méla den volna v prdaci. ““ (S4). Dotazované 3, 5 a 9 sd¢lily, Ze by
krev nedarovaly i1 kdyby mohly. Dotazované 3 a 9 uvedly, ze by nedarovaly krev kvili
obavam z komplikaci pti odbéru. Dotazovana 3 ma obavy z toho, ze by zkolabovala a 9
Z toho, Ze by u ni doslo k ruptute zily. Dotazovana 5 si mysli, ze darct krve je dostate¢né

mnozstvi, a proto by nechtéla odbér krve podstoupit.
b) Motivace

VétSina dotazovanych si mysli, ze hlavnim diivodem, pro¢ lidé daruji krev, je pomoc
ostatnim lidem nebo dobry skutek. Dotazované 2 a 5 dodaly, Ze jsou lidé, kteti daruji
krev, protoze né€kdo z jejich rodiny potieboval krevni transfuzi. ,,Je zajimavé, kdyz vam
darci vypravi, ze nékdo z jeho rodiny dostal krevni transfuzi, a proto oni sami zacali
darovat krev.* (S5). Dotazovana 2 odpovédéla, ze 1idé daruji krev také proto, ze sami
potiebovali krevni transfuzi. ,, Mdme spousty darcii, kteri sami potrebovali krev nebo
nékdo v rodiné a proto daruji. “ (S2). Dotazovana 5 se Casto setkava s piipady, kdy lidé
daruji krev, protoze zaZili tragédii v rodiné, kdy jim zemfel n€kdo z ptibuznych, naptiklad
pfi dopravni nehodé nebo na leukémii. ,, Casto k ndm chodi darci, kteii zaZili néjakou
tragédii v rodiné. Treba kdyz nekdo z jejich blizkych zemiel na leukémii nebo pri
dopravni nehode.” (S5). Dle dotazované 8 1lidé daruji krev, kdyz maji n€koho vazné
nemocného v rodin€ a chtéji pomoci jinym nemocnym lidem. Tii dotazované si mysli,
ze 1idé daruji krev také kviili tomu, aby méli den volna z prace. Dotazované 1 a 3 uvedly,
ze piiblizné u poloviny darct je hlavnim divodem k darovani krve pracovni volno.
Tyto dvé dotazované dodaly, Ze se Casto setkévaji s darci, ktefi chodi darovat krev pouze
ve Ctvrtek odpoledne nebo v patek, aby méli prodlouzeny vikend. ,, Tak polovina darcu
chodi darovat krev, aby méli volno z prace. Casto se nam stava, ze lidé chodi darovat
krev jenom ve ctvrtek odpoledne nebo Vv patek, aby méli prodlouzeny vikend. Kdyz je
chceme objednat na jiny termin, tak prosté darovat nejdou. “ (S3). Dotazované 1, 4 a 6
si mysli, Ze lidé chodi davat krev i kviili tilevé na danich. Dotazovana 9 hovofila o tom,
ze lidé chodi darovat krev kvtili kontrole zdravotniho stavu. ,, Myslim si, Ze hodné lidi

chodi davat také kviili kontrole krve. (S9)
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c) Demotivace

P&t dotazovanych se shodlo na tom, Ze lidé maji strach z darovani krve, protoze si mysli,
ze odbér krve boli. ,, Casto si lidé mysli, Ze odbér boli, a proto neprijdou darovat. (S6).
Dotazované 1, 5 a 8 zduraznily, ze mnoho osob nechodi darovat krev, protoze je neuvolni
zaméstnavatel. Dotazované 4, 5 a 8 si mysli, ze n¢které jedince mtize odrazovat strach
zZ injek¢nich jehel. Dotazovana 1 uvedla, ze 1idé nedaruji krev, protoze maji strach z toho,
ze by jim bylo nevolno pii odbéru. ,, Myslim si, ze se boji, ze by jim bylo spatné.* (S1).
Dle dotazovanych 2, 3 a 9 se lidé obavaji, ze by pti darovani omdleli. ,, Myslim si, Ze se
lidé boji, aby pri odbéru treba neomdleli. “ (S9). Dotazovana 4 se domniva, Ze nékterym
jedinciim vadi pohled na krev. ,, Nekomu vadi taky pohled na krev. (S4). Dotazovana 5
odpovédéla, ze lidé nechodi darovat krev z neznalosti, protoze nevédi, co je ¢eka, neznaji
prostiedi stanice a nevédi, jak se odbér provadi. Dotazovana 3 dodala, Ze lidé, u kterych
nastala komplikace pti odbéru, Casto prestanou darovat krev, protoZe se boji, Ze by se tato
situace opakovala. , Rekla bych, Ze hodné lidi, u kterych nastala komplikace,

uz neprijdou, protoze se boji, ze by se jim to stalo znovu. *“ (S3)
d) Propagace

Vsechny dotazované jsou piesvédCeny o tom, Ze je darcovstvi krve dostatecné
propagovéano. Dotazovana 7 udala, ze by darcovstvi mohlo byt propagovano vice
na stfednich Skolach formou ptednések ,, Myslim si, Ze by mohlo byt propagovano vic,
treba na strednich skoldach by se o tom mohly délat predndsky. (S9). Pét dotazovanych
vida reportdz o darovani krve v regionalni televizi. ,, V regionalni televizi bézi reportaz
0 darovani krve.“ (S2). Ctyfi dotazované uvedly, Ze slysely reklamu na darovani krve
vradiu. ,,Obcas slycham reklamu i vradiu.” (S8). Dvé dotazované odpovedély,
7e Cerveny kifz propaguje darovani krve. Dotazovanid 4 vidéla informadni brozury
od Ceského &erveného kiize. Dotazovana 7 chape jako propagaci i predavani plaket
akifizt za vyssi pocet odbért, které poiada Cerveny kiiz. ,, Propagaci je i predavaini
plaket a krizii za vyssi pocet odbérii poradané Cervenym kiizem. “ (S7). Ctyii dotazované
vidaji plakaty o darovani krve v autobusech. Dotazované 3 a 7 dodaly, Ze plakaty
v autobusech lékaji na akci zvanou Krvebrani ,, Nekolikrat uz jsem videla i plakat
V autobuse, myslim, ze byl na Krvebrani.* (S3). Dotazovana 7 dodala, ze plakat s akci
Krvebrani vid€la vyvéSeny i ve mésté. Dotazované 5 a 6 upozornily na informacni letaky

s vyhodami pro darce od VSeobecné zdravotni pojistovny. ,, Obcas nekde vidim i letak od
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VZP, kde jsou napsané vyhody, které pojistovna poskytuje.” (S6). Dle dotazované 1
se poradaji akce na ndbor novych darcti, zminila Krvebrani a Valentynskou kapku krve.
Uvedla také nédbory novych darci v tovarnach a ve Skolach. Dotazované 2 a 9
zpozorovaly reklamu na internetu. Dotazovana 1 dodala, ze darci maji moznost dozvédét
se néco vic i na nemocniCnich strankdch. Dotazovana 5 nékolikrat cetla Clanek

0 darcovstvi krve v novinach.
e) Stav ddrcii

Osm z deviti dotazovanych si mysli, Ze je darct krve dostate¢né mnozstvi. Dotazovana 3
udala, Ze je dostatek darcu, ale je potieba darcovskou linku stale obnovovat. Dotazované
1 a 2 si mysli, Ze je darct dostate¢né mnozstvi, ale na druhou stranu je vzdy potieba vice
darct, jelikoz je vekova hranice pro darovani 65 let, a proto mnoho dérct odchézi a jsou
potieba novi, mladi darci. Dotazovana 1 konstatovala, Ze jsou sestry vdééné za kazdého
nového darce. Dotazovana 2 dodala, Ze by bylo vhodné darce vice motivovat, aby jich
ptibyvalo. Navrhla, Ze by darce mohli motivovat zaméstnavatelé a davat jim naptiklad
dva dny volna za odbér nebo finan¢né ptispivat na lazeiiské pobyty. ,, Ddrce by to chtélo
vice motivovat. Méli by je vice odménovat zaméstnavatele, napriklad prispivat financné
na lazenské pobyty nebo davat dva dny volna za odbér.” (S2). Pouze dotazovana 7
si mysli, ze by mohlo byt darcu vic, pfivedla by je k darovani tim, Zze by zdokonalila

propagaci darcovstvi krve.
f) NejtéZsi vikon

komunikace s darci. Pro dotazovanou 3 je nesnadné komunikovat s darci, jelikoz jim chce
ve vSem vyhovét, ale zarovenn musi udrzovat uréita pravidla. Dle dotazovanych 1 a4 je
na komunikaci nejtéZsi to, ze musi brat darce individualné a umét s nimi mluvit, i kdyz
maji dérci Spatnou naladu a jsou nepiijemni. Dotazovand 7 fekla, Ze nejtézsi je
komunikace s darci, ktefi jsou nastvani, ze déle ¢ekaji na odbér. ,,Je tézké komunikovat
S lidmi, kteri jsou nastvani, zZe musi dlouho cekat na odber. “ (ST). Dotazovana 5 udala,
ze ji unavuje darcim opakované néco vysvétlovat a je narocné neustale kontrolovat
identitu darcl, kédy na zkumavkach a odbérovych vacich. Dotazovana 9 odpovédéla,
ze pokud se zavede n€jakd zmeéna nebo nové opatieni na stanici darct krve, darci si na
zmeény Spatné zvykaji a je slozité jim vysvétlit, pro¢ se musela zména zavést.

., Kdyz napriklad udelame néjakou zmeénu nebo nové opatient, darci si Spatné zvykaji a je
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tezké jim vysveétlit, proc to tak je a proc¢ jsme to museli zmenit.* (S9). Dotazovana 6
odpovédéla, Ze je pro ni obtizny samotny odbér krve, jelikoz je dalezité vybrat vhodnou
Zilu k odbéru a zavést do ni jehlu. ,, Samotny odbér. Je diilezité vybrat dobou Zilu a strefit
se do ni.* (D6). Dotazovana 2 hodnoti jako nejnaro¢néjsi ukon praci na odbérovém sale.
Prace ji podle ni zatézuje psychicky i fyzicky, jelikoz pracuje denné s velkym poctem lidi
amusi je umét uklidnit a komunikovat s nimi. Fyzicky je naro¢nd, protoze pracuje vétSinu
Casu v piedklonu. VSechny dotazované odpovédély, ze by na zavedeném procesu

darovani krve nic nezmeénily.

24

separacni pfistroj. Pro dotazovanou 4 je naro¢néjsi afereticky odbér, protoze se neprovadi
tak Casto jako odbéry plné krve a citi u n¢j vétsi zodpoveédnost. , Aferetické odbery,
protoze se nedélaji tak casto. U aferetickych odbéri citim vétsi zodpovédnost.* (S4).
Dotazovand 9 odpovédéla, Ze se obava, aby pii odbérech za pomoci separator
neposkodila pfistroj, ktery obsluhuje, a neznehodnotila odebiranou krev, jelikoZ je tento
odbér financné naro¢néjsi nez odbér plné krve. Pro jedinou dotazovanou 6 je naro¢néjsi
bézny odbér, jelikoz je téz§i vyhledat vhodnou zZilu k odbéru. Na odbér za pomoci
separatoru si sestry vybiraji darce, ktefi maji kvalitni Zily. ,, Klasicky, je zde tézsi najit

Zilu. U odbéri na separdtorech si vybirame dadrce s dobrymi zilami.” (S6).

Dle dotazované 7 jsou oba odbéry stejné naro¢né. ,,Je mi jedno, ktery odbér provadim,

vevr

2. Komplikace
a) Casté komplikace

Vsechny dotazované se shodly na tom, Ze komplikace se vyskytuji ¢astéji u odbérti plné
krve nez u odbéri aferetickych. Pét z deviti dotazovanych uvedlo, Ze komplikace jsou
Cast€j$i u odbéri plné krve, protoze se jich provede mnohem vice nez odbért
na separatorech. ,,U odbeérii plné krve se vyskytuji komplikace castéji, protoze jich
udelame kolem 50 az 90 za den, zatimco aferetickych odbérii mame priblizné 4 az 9
denné. “ (S5). Zbylé ¢tyti dotazované si mysli, Ze komplikace nastavaji ¢astéji u odbéra
plné krve, protoZe na aferetické odbéry chodi jiz zkuSeni dérci. Dotazovana 2 dodala,
ze darce pro odbéry na separatorech vybiraji sestry a musi za sebou mit alespon pét

odbért plné krve. ,, Protoze u odberii na separdtorech si darce vybirame a odbéry

se délaji, az kdyz ma dadrce za sebou alespon 5 béznych odbérii a je uz zkuseny.* (S2)
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VSechny dotazované mimo dotazovanou 1 zahrnuly nevolnost mezi nejcastéjsi
komplikace pti odbéru plné krve. Dotazovana 1 zaradila mezi nejcastéjsi komplikace
mdlobu a bolest kolem mista vpichu. ,, Rekla bych, Ze nejcastéjsi je mdloba a bolest kolem
mista vpichu. ** (S1). Mdlobu jako ¢etnou komplikaci zminily i dotazované 3,4, 5,7, 8 a
9. Dotazované 5, 7, 8 a 9 zduraznily, ze se u darct hojné¢ vyskytuji i hematomy.
., Do castych komplikaci bych zaradila i hematom. © (S9). Dotazované 3, 4 a 5 poukazaly
na rupturu zily jako na dalsi problém, ktery nastava pii odbéru plné krve. ,, Setkavame se
s nevolnosti, mdlobou, anebo se casto stavd, Ze lidem praskne zila. “ (S4). Tii dotazované
zatadily do obvyklych komplikaci také krvaceni z mista vpichu po odbéru. ,, Mrnohokrat
se taky stava, ze darci krvaci misto vpichu po odbéru.* (S5). Dotazovana 3 jako jedina
zahnula mezi Casté potize pii odbéru plné krve zvraceni. ., Rekla bych, Ze nevolnost,

mdloba, praskla Zila a zvraceni.* (S3)
b) ReSeni komplikaci

Jestlize je darci nevolno, vSechny dotazované ukoncuji odbér a ukladaji darce
do protisokové polohy. ,, Pokud je darci nevolno, ukoncim odbér a uvedu darce do polohy
S nohama nahoru.” (S4). Dotazované 1, 3, 7 a 8 volaji 1ékafe ihned, kdyz zjisti,
Ze je pacientovi nevolno. ,, Kdyz je pacientovi nevolno, ukoncim odbér a zavolam lékare.
(S7). Dotazované 2, 4, 5, 6 a 9 volaji 1ékafe, az pokud se darcuv stav nezlepSuje.
A kdyz se darci po chvili neudéla lépe, privolam lékare.” (S4). Dotazované 3, 6 a 8
zminily, Ze davaji darci pfi nevolnosti napit a dotazovana 6 navic otevird okno,
aby se darci 1épe dychalo. ,, Casto davam darci napit a oteviu okno, aby se mu lépe
dychalo.” (S6). VSechny dotazované uvedly, ze nadale darce kontroluji, a kdyZ se jeho
stav zlepsi, poslou ho do jidelny, aby se obcerstvil. VSechny dotazované sdélily, ze kdyz
se darctiv stav pii nevolnosti nezlepsuje, fesi situaci s 1ékatem. Sest dotazovanych uvedlo,

Ze pokud se darctiv stav nezlepSuje, lékat nebo sestra zméfi tlak a podle toho se podavaji

1éky dle ordinace 1ékare.

V ptipadé, ze darce zkolabuje, vSechny dotazované ihned ptivolavaji I¢kate a davaji darci
nohy vyse nez hlavu. Dotazovand 2 dodala, Ze se snazi darce probrat poplacanim
po tvafich. ,,Kdyz darce zkolabuje, hned privolam doktora, dam darci nohy nahoru
a snazim se ho probrat lehkym poplacanim po tvarich.” (S2). Dotazovana 3 odpovédéla,
ze pokud darce omdli, zajisti dychaci cesty a udalost zapiSe do pocitace a karty pacienta.

»Kdyz darce omdli, zajistim dychaci cesty a zavolam lékare. Poté celou udalost zapisu
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do pocitace a karty darce.” (S3). VSechny sestry uvedly, ze se nadale fidi instrukcemi

1ékare.

Jestlize u déarce dojde k ruptute zily, shodly se vSechny dotazované, ze vytdhnou jehlu
a zalepi misto vpichu. P¢ét dotazovanych dodalo, ze pokud je to mozné, provedou odbér
z druhé ruky. ,, Kdyz darci praskne Zila, vytahnu jehlu a pokud to jde, provedu odber
na druhé ruce. “ (S9). Kazda dotazovana odpovédéla, ze pokud se darci utvoii modfina,

da mu mast na hematomy. ,, Kdyz md darce hematom, dame mu na to mast.* (S8).
C) Piedchazeni

Vsechny dotazované kontroluji stav darce pii odbéru tim, ze se ho nékolikrat dotazuji,
zda mu neni nevolno. Dotazované 2, 4, 7, 8 a 9 se snazi komplikacim pfechazet spravnou
edukaci o dodrzovani rezimu pied odbérem. ,Je nutne edukovat darce o reZimu
pred odbérem. “ (S8). Dotazované 1, 2, 4 a 6 se shodly na tom, Ze pti odbéru udrzuji
s darci konverzaci, aby odvedly jejich pozornost od odbéru. ,, Pri odbéru se snazim
Sddrcem stale komunikovat, abych upoutala jeho pozornost od odbéru.” (S6).
Dotazované 1 a 5 se ptaji darce, kdyZ ptijde na stanici darct krve, zda se pied odbérem
najedl, a kdyz je na la¢no, daji mu nejprve obcerstveni. ,, Kdyz prijde darce na odber,
ptame se, jestli se nasnidal. A kdyz ne, tak dostane nejdriv obcerstveni. “ (S5). Dotazovana
5 také odpovédéla, ze na prelepeni mista vpichu pouzivaji sestry hemostatické naplasti,
aby misto nekrvacelo. Dotazovand 9 upozoriiuje darce na to, Ze musi s rukou cvicit,
ale nesmi ji ohybat. Dotazovana 3 nechava darce lezet n€kolik minut po odbéru

v odbérovém kiesle, aby se jim nezatocila hlava, kdyby se rychle zvedli.
d) ReZim pied odbérem

Sest z deviti dotazovanych si mysli, Ze vétina darcti dodrzuje rezim pied odbérem
spravné. Dotazované 2, 8 a 9 se domnivaji, Ze polovina darcti dodrzuje rezim
pied odbérem dostatecné a druha polovina ne. Dotazovana 3 dodala, Ze rezim
pfed odbérem dodrzuji vice prvodarci nez darci stali, protoZe se boji, aby u nich nenastala
komplikace. ,, Myslim si, ze prvodarci dodrzuji vic, protoze se boji, aby u nich nenastala
néjaka komplikace. © (S3). Na otazku, pro¢ darci nedodrzuji opatieni, odpovédéla vétsina
dotazovanych, Ze lidé nemaji dostatecné informace o rezimu pied odbérem. P&t z deviti
dotazovanych tvrdi, Ze se dérci nevyznaji vtom, které jidlo je tu¢né a které ne.

Dle dotazované 4 se Casto nevyznaji starsi lidé v nutri¢nich hodnotach a celkove si podle
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ni darci neuvédomuji, Ze ma jidlo na odbér tak znaény vliv. ,, Velkou roli hraje také veék,
starsi lidé se dobre nevyznaji v tom, co je tucné a co ne. Lidé si kolikrat ani neuvédomi,
Ze md jidlo na odber tak velky viiv.“ (S4). Dotazované 3 a 9 se domnivaji, Ze néktefi darci
porusuji opatfeni, protoze u nich nenastala komplikace nebo odbér nebyl chylézni,
atudiz si mysli, Ze dodrzovat rezim neni dulezité. , Ddrci si prosté mysli, ze neni
tak dulezité rezim dodrzovat, kdyz uz darovali nékolikrdt a nenastala u nich komplikace
a krev nebyla chylozni. “ (S3). Dotazovana 8 se domniva, Ze rezim z divodu nedostateéné
informovanosti nedodrzuji predevSim prvodarci, ktefi si nezjisti, co vSechno by m¢li
pred odbérem udélat. Oproti tomu dotazovana 2 namitla, ze prvodarci jsou na odbér dobte
piipraveni, jelikoZ obvykle chodi davat krev s nékym z rodiny nebo z pratel, ktefi daruji
jiz delsi dobu a nalezitosti reZimu znaji. Dle dotazované 2 jsou vétSinou méné piipraveni
stali darci. Dotazovand 7 odpovédéla, Ze rezim Casto nedodrzuji dérci, ktetfi chodi darovat
krev z toho divodu, Ze maji den volna v praci a nezaleZi jim na tom, jestli je odebrana

krev pouzitelna.
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5 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace je zmapovat problematiku darcovstvi krve z pohledu sester a

darct. Na zaklad¢ tohoto cile jsme dosli k nasledujicim zavéram.

Zjistili jsme, ze vétSina darcti se o darovani krve dozvédé€la od rodinného ptislusnika nebo
nékoho z pratel. K podobnému vysledku dosla ve svém vyzkumu i Praskova (2017), ktera
uvadi, ze z celkového poctu 125 respondentt se jich 42 dozvédélo o darovani od svych
pratel a 26 od rodiny. Obdobny zavér dokladaji i zahrani¢ni vyzkumnici, naptiklad ve
studii Knowledge, Misconceptions and Motivations Towards Blood Donation Among
University Students in KSA z roku 2013, kde vyslo, ze vice neZ polovina respondentt se

o darovani krve dozvédélo od pratel.

Dale jsme se zaméfili na to, jaky byl prvotni impulz, ktery vedl darce k tomu, aby zacali
darovat krev. Obecné lze konstatovat, Ze kazdého z dotazovanych vedl k darcovstvi
odlisny pocate¢ni impulz. I piesto vSak muzeme shrnout, ze pro osm z deseti
dotazovanych byla hlavnim motivaénim faktorem snaha pomoci druhym. Prvotni
impulzy vyplyvajici zrozhovort jsou tedy nasledujici: potfeba pomoci z divodu
onemocnéni Clena rodiny, vlastni potfeba krevni transfuze, uvédoméni si nutnosti
podavani krevnich transfuzi na zdklad€ vlastniho zamé&stnani, ziskani informaci ohledné
vysoké ro¢ni spotieby krve, zhlédnuti propaga¢niho materidlu o darcovstvi krve. U jedné
darkyné se potkéavalo n€kolik faktorti vedoucich k prvnimu darcovstvi krve — potieba byt
uzitecna spolecné s cilem zjistit informace o svém zdravotnim stavu a krevni skupiné.
Dva dotazované vedl k rozhodnuti darovat krev benefit v podobé pracovniho volna a

uvolnéni ze Skolnich povinnosti.

Dotazovali jsme se také na dlivod setrvani u darcovstvi krve. Z odpovédi darct jsme se
dozvédéli, ze vSichni daruji krev kvili pomoci druhym (coZ koresponduje i se zavéry
ohledné prvotnich impulzti). Dvé dotazované navic uvedly, Ze daruji krev i kvili kontrole
zdravotniho stavu. TéZ dva dotazovani, kteti plivodné zacali darovat krev kvili uvolnéni
ze Skoly a zaméstndni, setrvali u darcovstvi, protoze citi potfebu pomahat lidem. Dle
Kubisze et al. (2006) by méla byt hlavnim motivem k darovani krve praveé nezistnd pomoc
jinému ¢lovéku ve zdravotni nouzi. Rehadek et al. (2013) v knize Transfuzni 1ékaistvi
uvadi, ze pii vyrobé plazmy pro priimyslové zpracovani neni princip bezplatného
darcovstvi krve disledné uplatiiovan. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni jsme zjistovali, zda

dotazovani darovali krevni plazmu za Gcelem ziskani financniho ptispévku. Ani jeden
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z dotazovanych vsak krevni plazmu nikdy nedaroval. Co se ty¢e mozného budouciho
darovani krevni plazmy, taktéz devét dotazovanych uvedlo, Ze se k odbéru nechysta. Jen
jedna darkyné uvedla, Zze by krevni plazmu chtéla darovat, a to pouze aby zjistila, jak
odbér probiha. Toto zjisténi nas utvrdilo v tom, Ze dotazovani opravdu daruji krev kvali
pomoci lidem v nouzi. Porovname-li na$ zavér se svétovymi studiemi, vychazi z nich
podobné vysledky jako z naSeho vyzkumném Setieni. Napiiklad ve studii Motivational
factors for blood donation in first-time donors and repeat donors: a across-sectional study
in west Pomerania z roku 2017 bylo zjisténo, ze vétSina respondentd daruje krev, aby

pomohla ostatnim lidem.

Dale jsme se zaméfili na oblast poskytovanych vyhod pro darce krve, protoze souhlasime
z Rehackem et al. (2013), ktery uvadi, ze bezplatny darce musi byt k odbéru motivovan,
a proto jsou darciim v Ceské republice poskytovany jisté vyhody. Dotazovali jsme se
darct,, jaké vyhody znaji ¢i vyuzivaji a které povazuji za nejlepsi. Zjistili jsme, zZe
nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi vyhody jsou: pracovni volno, tileva na danich a piispévky
od pojistovny. Dozvédéli jsme se, ze pravé sleva na danich a pracovni volno jsou
nejvyuzivanéjsi a nejoblibené;si vyhody mezi darci.

4

Zamétime-li se na propagaci darcovstvi krve, souhlasime s Penkou (2012), ktery tvrdi, ze
cilena propagace a vychova k darcovstvi krve se zaméfenim zejména na mladou generaci
muze k darovani krve ptivést vice lidi. Ptali jsme se proto darct, zda zhlédli nebo slyseli
néjaky propagacni material tykajici se darovani krve. Z vysledki vyplyva, Ze zna¢na ¢ast
dotazovanych se nikdy nesetkala s materialem propagujicim darovani krve. Nej€asteji
zminovanou propagaci byl plakat s udalosti nazvanou Krvebrani. Domnivame se, Ze niZ§i
uroven propagace je na malych méstech, jelikoz dvé dotazované, které jezdi svozem
z okresniho meésta uvedly, ze se nikdy nesetkaly s propaga¢nim materidlem. Pii otdzce,
zda si uvédomuji, jestli ve mésté, kde ziji, visi plakaty propagujici darcovstvi krve,

odpovédély obé dotazované, Ze ne.

Dals$im okruhem, ktery nas zajimal byly ptekdzky, které darce odrazuji od darovani krve.
Co se tyce bariér vztahujicich se k demotivaci ohledné darcovstvi krve, zjistili jsme, ze
tf1 darci neshledavaji Zadné podnéty, které by je od darovani krve odrazovali, a pro tii
darce byva slozité vyhradit si na odbér Cas. Déle se diivody, které by mohly dotazované
od dércovstvi odradit, celkem lisily. Dva dotazovani uvedli, Ze by piestali darovat krev,

pokud by pii odbérech zazili pocity nevolnosti. Jednu dotazovanou odrazuje od darovéani

44



krve to, Ze je po odbéru unavena a obava se zavedeni odbérové jehly. Jedna dotazovana
by ptestala krev darovat, pokud by se dozvédéla, ze se s krvi Spatné€ zachdzi nebo se s ni
obchoduje. Zaujalo nas, Ze vSichni darci, ktefi uvedli, Ze je pro n¢ problém vyhradit si na
odbér cCas, jsou studujici jedinci, u kterych by se mohlo piedpokladat, ze to pro n¢ bude
mén¢ problematické nez pro lidi pracujici. Tento fakt doklada i Cicolini et al. (2019),
ktery uvadi, ze pro znacnou ¢ast studentli osetfovatelstvi je pii darovani krve prekazkou
nedostatek Casu. Zamyslime-li se nad timto tvrzenim, moznd by bylo dobré¢, kdyby
studenti dostavali také volno za odbér jako pracujici jedinci. Dale jsme predpokléadali, ze
komplikace, které nastavaji pii odbérech krve, mohou mit na darce demotivujici vliv.
Zjistili jsme, ze nejcastejs$i komplikace, které dotazovani znaji jsou kolaps, toceni hlavy,
nevolnost a hematom. Pro tfi dotazované jsou komplikace pii odbéru bariérou. Dle naseho
nazoru by proto bylo vhodné, zamé&fit se v propagacnich materialech o darcovstvi krve i
na vycet komplikaci pfi odbéru. Pfinosem by rovnéz bylo ujisténi darcti o profesionalité

personalu pracujiciho na stanici darct krve.

V nasem pruzkumu jsme se zaméfili i na oblast motivace z hlediska naboru novych darca.
Dotazovali jsme se soucasnych darcti na to, co by k darovani krve mohlo ptivést vice lidi.
Jednou z nejcastéjsich odpoveédi byl finanéni ptispévek za darovani krve, coz je vSak
V rozporu s bezptispévkovym darcovstvim krve. Polovina darct zminila i lepsi propagaci.
Chtéli bychom vSak vyzdvihnout myslenku jedné darkyné, ktera uvedla, Ze by bylo
vhodné natocit reklamu s nékym, kdo potteboval krevni transfuzi a zvetejnit ji v mediich.
JelikoZ prvotnim impulzem u zna¢né ¢asti dotazovanych bylo uvédomént si, Ze jsou lidé,
kteti potfebuji pomoc v tizivé Zivotni situaci, tak by tato propagace dle nas mohla pfivést

vice prvodarcti na transfuzni odd¢leni.

Dalsi oblast, na kterou jsme se zaméfili je spokojenost darcii s oSetfovatelskou péci na
stanici darcu krve. Nejprve jsme zjiStovali, jak se dle darcti zachovala sestra, pokud u
nich nastala komplikace. Z popisu dotazovanych, u kterych zacalo po odbéru krvacet
misto vpichu, jsme zjistili, Ze se sestry zachovaly vhodnym zptsobem dle zdravotnickych
postupil. V knize OSetrovatelské postupy v péci o nemocné I1. Vytejckova et al. (2013)
uvadi, Ze se ma na misto vpichu po odbéru ptilozit gazovy tampon a komprese této oblasti
by meéla trvat pfiblizn¢ 3-5 minut. Toto bylo vramci osetfovatelské péce dle
dotazovanych splnéno. Dotazované, kterd se obvykle citi po odbéru unavena a toci se ji
hlava pii vétsi fyzické ndmaze, doporucily sestry, aby po odbéru odpocivala, dodrzovala

pitny rezim a nevykonavala fyzickou ndmahu. Dle naseho ndzoru se sestry opét zachovaly
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profesiondlnim zptisobem, protoze i Penka et al. (2012) uvadi, ze doba, kterou potiebuje
organismus k adaptaci na zmény vyvolané odbérem, se pohybuje kolem 4-5 hodin a je
dualezité, aby mél darce moznost si po odbéru dostatecne odpocinout. Podle nasSeho minéni
se sestra zachovala spravné i béhem toho, kdyz u jedné z dotazovanych doslo k ruptuie
zily anaslednému hematomu. Sestra ukoncila odbér, ptelepila misto vpichu a dala
doty¢né mast na hematomy. Jedna dotazovana uvedla, ze se o komplikaci, kterd u ni
nastala, sestram vibec nezminila, a tudiZ ji nemohly vyfesit. Zadny z darct nemél

zaporné pripominky k tomu, jak sestra komplikaci vyiesila.

Zjistili jsme, Ze polovinu z darct sestry ped odbérem o ni¢em nepoucuji a druhd polovina
darcti uvedla, Ze je sestry informuji pouze o rezimu pied odbérem. Z naseho pohledu by
nedostate¢na edukace mohla vést k pozdéjsi nespokojenosti darcii, coz doklada i odpoveéd
jedné darkyné, kterd uvedla, ze se pii prvnim darovani citila na stanici darct krve
Zmatené, protoze nevédéla, jak cely proces probihd a co se v které mistnosti provadi. To
tedy poukazuje na nedostate¢nou informovanost darci. Déle nas zajimalo, jak dérci
pohlizi na komunikaci se sestrami, jelikoz Zacharova (2016) tvrdi, Zze komunikace je
univerzalnim jevem lidské spole¢nosti a pfimym reguladtorem trovné vztahti mezi lidmi.
Zaroven je dle jejiho ndzoru podminkou existence kazdého socidlniho systému. Zjistili
jsme, Ze na vSechny darce pisobi komunikace se sestrami kladnym dojmem. Dotazovani
Casto zduraznovali, ze sestry maji vybornou schopnost zaujmout pozornost darce pfi
odbéru krve. Nikdo z dotazovanych nemél negativni pfipominky ke komunikativnim
schopnostem sester. Tazali jsme se darchi také na to, jak hodnoti celkovy pfistup sester
pracujicich na stanici darcd krve. Zjistili jsme, Ze vSichni dotazovani jsou s pfistupem

sester spokojeni, nikdo z darcii nemél negativni pfipominky.

V nasem vyzkumu jsme se zaméfili 1 na to, co by darci zménili na procesu darovani krve.
Dozvédéli jsme se, ze vice nez poloviné darct zavedeny postup vyhovuje a nic by
nemeénili. V otdzce zmeén mél zbytek darct odlisné nazory. Navrhovana zlepsSeni se tykala
vétsiho mnozstvi stanic pro darce krve, obcerstveni po odbéru a organizace na stanici
darci krve. Chtéli bychom poukézat na navrh feSeni jedné z dotazovanych, kterd by
zlepsila organizaci na stanici darcii krve. Darkyné uvedla, Ze by na stanici darct krve
umistila tabuli s informacemi o tom, jak proces darovani krve na daném oddéleni probiha.
Myslime si, ze na stanici darcti krve by bylo vhodné tuto inovaci zavést, jelikoz vétSina

darcii uvedla, Ze je sestry o ni¢em nepoucuji.
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Dalsi okruh naseho vyzkumu se tykal sester pracujicich na stanici darct krve. Zajimalo
nas, jak sestry pohlizi na proces darovani krve. Zjistili jsme, ze pouze dvé dotazované
z deviti sester daruji krev. Ostatni sestry uvedly, Ze nedaruji krev kvili zdravotnim
divodiim nebo nemohou podstoupit odbér, protoze maji nevhodné zily. Pfekvapilo nas
vSak to, ze tfi dotazované sestry by ani krev darovat nechtély, protoZze maji obavy
z komplikaci, které by mohly nastat pii odbéru, nebo si mysli, Ze je dostatek darct krve.
Predpokladali jsme, Zze sestry pracujici na transfuznim oddé€leni nebudou mit obavy
z odbéru krve, protoze védi, jak se maji spravné na odbér piipravit a snizit tak riziko

komplikaci.

V otazce pohledu na proces darovani krve jsme se tazaly sester, co si mysli, ze vede darce
k darovani krve. Zjistili jsme, Ze dle nazoru vétSiny sester daruji darci krev kvuli tomu,
aby pomohli lidem v tizivé zivotni situaci. Jako dalsi vedlejsi divody darovani krve byly
uvadény vyhody v podobé pracovniho volna, tlevy na danich, ptispévkil od pojistoven
a kontroly krve. Ptekvapilo nas, ze dvé dotazované uvedly, ze hlavnim diivodem, pro¢
lidé daruji krev, je uvolnéni ze zaméstnani. Tento fakt obh4jily dvé sestry tvrzenim, Ze se
nektefi darci objednavaji k odbéru pouze na ctvrtek nebo patek, aby méli prodlouzeny
vikend. Toto zjiSténi se vSak rozchazi s nasim vysledkem, kdy jsme zjistili, Ze vSichni
nami dotazovani darci daruji krev kvili pomoci ostatnim lidem. Je mozZné, ze nadmi
dotazani nemuseli v n¢kterych ptipadech odpovidat pravdive, co se tyc¢e diivodu setrvani
u darcovstvi krve. Dotazovani by mohli naptiklad citit stud za to, ze daruji krev spiSe
z osobniho profitu, a ne kviili pomoci druhym. V otazce demotivujicich faktort jsme se
dozvédéli, ze sestry zatazuji strach z injekEnich jehel a obavu z bolesti nebo komplikaci
pii odbéru, mezi nejcastéjsi pficiny, které potencidlni darce odrazuji od darovani krve.
Tento fakt potvrzuje i Burzynski et al. (2016), ktery fadi obavy ze zdravotnich komplikaci
a nedostateCnou informovanost o darcovstvi mezi hlavni pfi¢iny, které odrazuji jedince

od darcovstvi krve.

V ramci vyzkumné otazky pohledu sester na proces darovani krve, jsme se dotazovali,
jak sestry nahlizeji na propagaci darcovstvi krve. Z rozhovori vyplynulo, Ze dle nazoru
sester je darcovstvi krve propagovano dostateCné a sestry se velmi Casto se setkavaji
s materialy propagujicimi darcovstvi krve. Domnivame se, Ze sestry maji vétsi piehled,
co se tyce propagacniho materialu souvisejiciho s darcovstvim krve, nez samotni darci.
Protoze kazda ze sester uvedla n€kolik druhti propaga¢niho materialu, zatimco polovina

darcii se s propagacnim materialem nikdy nesetkala.
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Dale jsme zkoumali, jak sestry pohlizeji na mnozstvi darci krve. Z nasSeho prizkumu
vyslo, ze dle nazoru vétSiny sester je dostatek darct krve. Pouze jedna sestra uvedla, ze
by mohlo byt darct vice. Zdiraznila, Ze by zlepSila propagaci darcovstvi krve, coz by
mohlo pfimét vice lidi darovat krev. Nékolik sester uvedlo, ze i pfes dostatek darct, je
potfeba nabirat permanentné nové darce, jelikoz darcovskou linku je stale potieba

obnovovat.

vvvvv r o

V otazce zaméfené na to, co sestry povazuji za nejobtiznéjsi ukon pii darovani krve, jsme
Dle Spatenkové a Kralové (2009) by méla sestra umét vytvofit atmosféru divéry a
bezpeci, aby s klientem navazala vztah zalozeny na tcté a respektu. Autorky dale uvadéji,
ze dobrého vztahu mezi sestrou a klientem vSak neni mozné doséhnout bez efektivni
komunikace. Sestry nejcastéji uvadély, ze je pro né obtizné komunikovat s darci, protoze
k nim musi umét pfistupovat individualné a dle stavu jejich nalady. Co se tyce odbért,

vvvvvv

umét obsluhovat separa¢ni piistroj.

Dalsim okruhem, na ktery jsme se zaméfili pii zmapovani darcovstvi krve z pohledu
sester jsou komplikace pfi odbéru krve. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze dle sester dochazi
kK mensimu poc¢tu komplikaci u odbérl na separacnich pfistrojich, jichz se ucastni darci,
kteti maji s odbéry dlouhodobé&jsi zkuSenosti. Naopak u béZznych odbért plné krve
dochazi ke komplikacim Castéji, jelikoz jejich Cetnost je oproti odbérim aferetickymi
technikami mnohem vys$§i a navic znacnou cast darcii tvofi prvodarci. Déle jsme se
dozvédéli, ze za nejCastéjSi komplikaci pfi odbéru krve sestry povazuji celkovou
nevolnost, kolaps a hematomy. To potvrzuje Rehacek et al. (2013) ktery uvadi, Ze Gastou
komplikaci pti darovani krve je hematom v misté vpichu nebo obéhova reakce (kolaps)
po odbéru krve. V otdzce teSeni komplikaci Penka et al. (2012) uvadi, Ze nevolnost a
porucha védomi mivaji pfechodny charakter a povétsinou neni nutnd medikament6zni
1écba. Déle také udava, ze po uloZeni postizeného do autotransfuzni polohy, uvolnéni
Satstva a zajiSténi ptisunu Cerstvého vzduchu nevolnost ¢i porucha védomi rychle vymizi.
Podobny postup popisuje 1 Kelnarova et al. (2007), ktera uvedeni postizené¢ho do
protiSokové polohy doporucuje jako prvni tkon v neodkladné pomoci pii synkopé.
Z naseho pruzkumu vyplyva, ze kdyz nastane u darce komplikace v podobé nevolnosti
nebo kolapsu, vétSina sester ulozi jedince do protiSokové polohy a ptivola 1€kare. Coz je

dle postupit pospanych v odborné literature spravny zpusob feseni téchto komplikaci.
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Z rozhovora déle vyplynulo, Ze sestry pfi odbéru krve neustale kontroluji stav darce a
snazi se s nim vést konverzaci, aby odvedly jeho pozornost od odbéru, a tim piedesly
komplikacim v podobé nevolnosti. Obvykle se také sestry snazi predchazet komplikacim
dostate¢nou edukaci darce o rezimu pied odbérem. Penka et al. (2012) zmifuje v knize
Hematologie a transfuzni 1ékarstvi II, ze prevenci komplikaci, které mohou nastat pii
odbéru krve, je spravnd piiprava darce na odbér. Na zdkladé tohoto tvrzeni jsme se
dotazovali sester, jak darci dodrzuji predodbérovy rezim. Z odpovédi sester bylo patrné,
ze vétSina darch se pripravuje na odbér svédomité. Pokud sestry uvadély davody
porusovani rezimu, patfila mezi n¢ predevsim nedostate¢na informovanost o vyzivovych
hodnotéach potravin nebo celkovy nedostatek védomosti o pfedopera¢nim rezimu. Kdyz
jsme se sester dotazovali, pro¢ jsou darci malo obeznameni s predodbérovym rezimem,
vysvétlily ndm, Ze mélo obezndmeni byvaji vétSinou dérci nebo prvodarci, ktefi se na
odbér neobjednavaji telefonicky a sestry je nemohou edukovat. Tvrzeni sester
koresponduje s odpovédi jedné dotazované darkyné. Ta uvedla, Ze u ni pii prvnim odbéru
nastala komplikace, protoze si nezjistila, jaka jsou pfedodbérova opatfeni. Zaroven ji
sestry needukovaly, jelikoZ se na odbér neobjednala. Z odpovédi darct vSak také
vyplynulo, Ze se jich sestry dotazuji ohledné ptipravy na odbér krve 1 po ptichodu na
transfizni stanici. Toto zjiSténi nds vede k ndzoru, Ze se sestry snazi piedchdzet

komplikacim v co nejvétsi mife pravé spravnou edukaci o opatienich pied odbérem.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku darcovstvi krve. Cilem prace bylo
zmapovat problematiku darcovstvi krve z pohledu sester a darct. Cil byl splnén. Pro
dosazeni cile bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Zkoumany byly pfedevsim
motivacni a demotivacni faktory, které vedou jedince k darovani krve. Vyzkumné Setfeni
bylo zaméfeno také na spokojenost darci krve s osetfovatelskou péci, komplikace

spojené s odbérem krve a na celkovy pohled darcu a sester na proces darovani krve.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni lze sdé€lit, Ze nejvétsim motivem pro
dotazované darce je neziStna pomoc ostatnim lidem. Dle nazoru sester se v mnoha
piipadech lidé za¢nou vénovat darcovstvi krve, kdyz onemocni nékdo z jejich blizkych
nebo pokud je nékomu z piibuznych ¢i pratel podana krevni transfuze. Toto zjiSténi
koresponduje s odpovéd’'mi darct, kteti zmifiovali obdobné divody, které je vedly
k darovani krve. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze darci vyuzivaji vyhody spojené
s darovanim krve, a to pfedevsim uvolnéni ze zaméstnani a ulevu na danich. Zajimavé je,
ze dle n€kolika sester dochdzi mnoho jedinclti na stanici darct krve nejen z diivodu
pomoci, ale hlavnim motivem je pro né ziskani pracovniho volna. Jako demotivujici
faktory nejcastéji darci zminiovali nedostatek casu na darovani krve a obavu z komplikaci
pii odbéru. Bylo zjisténo, ze sestry fadi obavu z bolesti a komplikaci pii odbéru krve mezi
nejcetnéjsi demotivujici faktory. Dle jejich nazoru odrazuje jedince od darovani krve i
strach z jehel. Bylo zjisténo, ze darci hodnoti velmi kladné celkovy pfistup sester a
ukonem V procesu darovani krve pravé komunikace s darci. Musi totiz umét odhadnout
jejich povahu a naladu, a tomu komunikaci piizptsobit. Setfeni ukéazalo, ze dle nazoru
sester je nejcastéjSi komplikaci pii odbéru krve celkova nevolnost a kolaps. Mezi dalsi
Casté obtize fadily sestry i hematom kolem mista vpichu. Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry

se snazi predchazet komlikacim pfedev§im spravnou edukaci o reZimu pied odbérem.

Prace poskytuje pohled na problematiku déarcovstvi krve ze strany darch i sester.
Vystupem z bakalafské prace je informacni broZura (viz pfiloha 3), kterd obsahuje
zékladni informace o darcovstvi krve, dodrzovéni rezimu pfed odbérem, vyhodach pro
darce, rizicich odbéru a popis procesu darovani krve. V neposledni fad¢ je dilezitou

funkci brozury zaujmout potencionalni darce krve.

50



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

AZIZI, M. H., NAYERNOURI, T., BAHADORI M.  2015.
TheHistoryoftheFoundationofthelranianNationalBloodTransfusionService in 1974
and theBiographyofitsFounder; ProfessorFereydoun Ala.
ArchivesoflranianMedicine. 18(6), 393-400, doi: 015186/AIM.0016.

BAIG, M., HABIB, H. et al, Knowledge, Misconceptions and
MotivationsTowardsBloodDonationAmong  University ~ Students in  KSA.
Pakistanjournalofmedicalsciences. 29(6),1295-9, ISSN 1682-024X.
BURZYNKSKI, E. S, NAM, S. L., LE VOIR, R., 2016.Barriers and motivations to
voluntaryblooddonation in sub-SaharanAfricansettings: a literaturereview. ISBT
Science Series. 11, 73-81, doi:10.1111/voxs.12271

CICOLINI, G., COMPARCINI, D., et al.,, Nursingstudent’sknowledge and
attitudesofblooddonation: A multicentre study. Journalofclinicalnursing. 28(9-10),
1829-1838, doi: 10.1111/jocn.14792.

CESKA, R., et al., 2010. Interna. Praha: Triton. 855 s. ISBN 978-80-7387-423-0.
FABRYOVA, V., et al., 2012. Imunohematolégia a transfiizna medicina preprax.
Bratislava: Grada Slovakia. 224 s. ISBN 978-80-8090-002-1.

FABRYOVA, V., et al., 2013. Knizka o krvi predarcov a pacientov. Bratislava:
Samedi. 67 s. ISBN 978-80-970825-4-3.

HARTL, P., et al., 2010. Velky psychologicky slovnik. 4. vydani. Praha: Portal. 797
s. ISBN 978-80-7367-686-5.

IDRAK, K., et al., 2014. Hematologie a transfiizni lékaistvi. Praha: Triton. 610 s.
ISBN 978-80-7387-722-4.

JILKOVA, H., 2009. Transfiizni Iékarstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice. 98 s.
ISBN 978-80-7395-151-1.

KELNAROVA, J., et al. 2007. Prvni pomoc. Praha: Grada Publishing. 107 s. ISBN
978-80-247-2182-8.

KUBISZ, P., et al., 2006. Hematoldgia a transfuziolégia. Praha: Grada publishing.
323 s. ISBN 80-247-1779-4.

NECHANSKA, B., 2016. Cinnost zarizeni transfuzni sluzby v Ceské republice v
roce  2015. [online]  UZIS. [cit.  2018-11-24].  Dostupné  z:
https://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-zarizeni-transfuzni-sluzby-v-ceske-

republice-v-roce-2015

o1


https://doi.org/10.1111/voxs.12271
https://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-zarizeni-transfuzni-sluzby-v-ceske-republice-v-roce-2015
https://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-zarizeni-transfuzni-sluzby-v-ceske-republice-v-roce-2015

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Ocenovani bezprispevkovych darcii krve © 1999 — 2018 [online]. Oficialni stranky
Ceského cerveného ktize. [cit. 2019-01-30]. Dostupné Z
https://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx

PENKA, M., et al., 2012. Hematologie a transfizni lékarstvi II. Praha: Grada
Publishing. 208 s. ISBN 978-80-247-3460-6.

PRASKOVA, K., 2017. Ddrcovstvi krve pohledem ddrcii. Brno. Bakalatska prace.
Masarykova univerzita.

Pro ddrce © 2018 [online]. Spole¢nost pro transfizni 1ékaistvi CLS JEP. [cit. 2018-
12-1]. Dostupné z: http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=pro_darce
PROCHAZKA, I., et al., 2000. 40 let bezpiispévkového dércovstvi krve. Praha: Utad
Ceského ¢erveného kiize. 56. s.

PROCHAZKOVA, R., et al., 2005. Vybér darct pro multikomponentni odbéry
krve. Transfuze a hematologie dnes. 11(2), 54-61, ISSN 1213-5763.
PROCHAZKOVA, R, et al., 2010. Klinickd transfuziologie pro vSeobecné sestry.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci. 105 s. ISBN 978-80-7372-676-8.
REHACEK, V., et al., 2013. Transfiizni lékaistvi. Praha: GragaPublishing. 239 s.
ISBN 978-80-247-4534-3.

Standartni postup pri odberu krve. © 1999 — 2018 [online]. Oficialni stranky
Ceského cerveného ktize. [cit. 2018-12-6]. Dostupné zZ:
https://www.cervenykriz.eu/cz/bdk_postup.aspx

SUEMNIG, A., KONERDING, U., et al., Motivationalfactorsforblooddonation in
first-timedonors and repeatdonors: a across-sectional study in westPomerania.
Transfusionmedicine. 27(6), 413-420, doi: 10.1111/tme.12450.

SEVCIK, P., et al., 2014. Intenzivni medicina. 3. vydani. Praha: Galén. 1 195 s.
ISBN 978-80-7492-066-0.

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J., 2009. Zdikladni otazky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén. 132 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
SVEINOHA, I., 2000. Jan Jansky objevitel ctvrté krevni skupiny. Praha: Utad
Ceského &erveného kiize. 119 s.

TUPY, J., TUPA, M., LESNAKOVA, A., 2011. Sestra na transfaznomoddeleni. In:
STANCIAK, J., CELTOVA, L. (eds). Jihlavské zdravotnické dny 2011. Jihlava:
Vysoka skola polytechnické Jihlava s. 695-705 ISBN: 978-80-87035-37-5.
TUREK, P., etal., 2010. Mate krev v zZilach? Darujte ji!. 3. vydani. Hradec Kralové:
HK Credit. 15s. ISBN 978-80-86780-43-6.

52


https://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=pro_darce
https://www.cervenykriz.eu/cz/bdk_postup.aspx

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

VYTEJCKOVA, R., et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢ast. Praha: Grada Publidhing. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.
VYTEJCKOVA, R., et al., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III:
specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing. 289 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

VVZP, Byt klientem VZP se vyplati: prispevky vroce 2019 pro celou rodinu.
VYHODY 2019-L/12/2018.

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing. 121 s. ISBN 978-80-271-9239-7.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, 2006. [online]. [cit. 2019-4-28]. In: Shirka
zakonil Ceské republiky, Castka 203. Dostupné Z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/2919/262-2006.pdf

Zéakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, 2011. [online]. [cit.
2019-4-28]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky, &astka 31. Dostupné z:
https://www.vzdelavacisluzby.cz/dokumenty/legislativa/placena-sekce/novely-
pravnich-predpisu-v-uplnem-zneni/7.pdf

ZASKODNA, H., MLCAK, Z., 2009. Osobnostni aspekty prosocidalniho chovini a
empatie. Praha: Triton. 389 s. ISBN 978-80-7387-306-6.

53


https://www.mpsv.cz/files/clanky/2919/262-2006.pdf
https://www.vzdelavacisluzby.cz/dokumenty/legislativa/placena-sekce/novely-pravnich-predpisu-v-uplnem-zneni/7.pdf
https://www.vzdelavacisluzby.cz/dokumenty/legislativa/placena-sekce/novely-pravnich-predpisu-v-uplnem-zneni/7.pdf

8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor s darci krve
Ptiloha 2 Otazky pro rozhovor se sestrami

Pfiloha 3 Brozura darcovstvi krve

54



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

ALT — Alaninaminotransferaza

CCK — Cesky &erveny kiiz

CLS JEP — Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
HIV - Human Immunodeficiency Virus

Rh — Rhesus

Sb. — sbirka zakont

VZP — Vseobecnd zdravotni pojisStovna
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Priloha 1 Otazky pro rozhovor s darci krve

© © N o g~ w D
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

Kolik je Vam let?

Jste pracujici nebo studujete?

Jak dlouho darujete krev?

Kolikrat jste daroval/a krev?

Podstoupil/a jste nékdy odbér krevni plazmy nebo jiny afereticky odbér?
Jak jste se o darcovstvi krve dozvédél/a?

Jaky byl vas prvotni impulz k darovani krve?

Z jakého diivodu jste u darovani krve setrval/a?

Kdy a kde jste naposledy vidél/a néjaky dokument propagujici darcovstvi krve?

. Vite, jaké vyhody jsou poskytovany darciim krve?

Pokud ano:

Jaké vyhody znéte?

Vyuzivate nékterou z vyhod pro darce krve?

Kterou z vyhod shledavate jako nejlepsi?

Jaka je pro Vas nejvétsi prekazka pii darovani krve?

Jak se pfipravujete na odbér krve?

Jaké komplikace mohou nastat pii odbéru krve?

Nastala u Vas n¢kdy komplikace pii odbéru krve?

Pokud ano:

Jaka komplikace?

Jak se zachovala sestra, kdyZ u Vas nastala komplikace?

Vite, jak ptechdzet komplikacim?

Jak vés sestra poucila ohledné dodrZzovani reZimu ptfed odbérem krve?

Jak Vs sestry edukuji po ptfichodu na transfizni stanici?

Jak nahlizite na komunikaci se sestrou béhem procesu darovani krve?

Jak hodnotite celkovy ptistup sester na stanici darci krve?

Jak dlouho obvykle trva cely proces darovani krve od ptichodu po odchod z transfazni
stanice?

Zmeénil/a byste néco na procesu darovani krve?

Znate podminky, za jakych muzete darovat krev a za jakych podminek muzete byt

docasné¢ nebo trvale vyfazen/a z registru darcii krve?



23. Daroval/a jste n€kdy krev i na jiné stanici darct krve?

24. Co by podle Vas mohlo ptivést vice lidi k darcovstvi krve?



Priloha 2 OtazKky pro rozhovor se sestrami

1.

2
3.
4

© © N o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Kolik je vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na stanici darct krve?

Jste darcem krve?

Pokud ano:

Z jakého diivodu darujete krev?

Jak dlouho darujete krev?

Kolikrat jste daroval/a krev?

Jak jste se o darovani krve dozvédél/a?

Pokud ne:

Pro¢ nedarujete krev?

U jakych odbért se podle Vas cCastéji vyskytuji komplikace? U béznych odbéra
plné krve nebo u aferetickych odbéra?

S jakymi komplikacemi se setkavate nejcastéji?
Jak teSite tyto komplikace?

Jak se snaZite pfedchazet komplikacim?

Jak podle Vas darci dodrzuji opatfeni pfed odbérem?

N 24
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Co byste zménil/a na zavedeném procesu darovani krve?

Co podle Vas darce nejvice motivuje k darovani krve?

Co podle vas darce odrazuje od darcovstvi krve?

Jak je darcovstvi krve propagovano?

Kdy a kde jste naposledy vidél néjaky dokument propagujici darcovstvi krve?

Jak nahlizite na pocet darct krve?



Priloha 3 Brozura Darcovstvi krve

POJDTE S NAMI DAROVAT KREV!
PROC? PROTOZE

~ v

NEJCENNEJSI

DARY TECOU OD
SRDCE

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI
KRVE



JAK ZACIT?

JAK DAROVANI KRVE

PROBIHA?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE




KDO MUZE KREV DAROVAT?

JAK CASTO MUZETE DAROVAT
KREV?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE




CO MUSITE DODRZOVAT PRED
ODBEREM KRVE ?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE




CO SE STANE ,KDYZ
NEDODRZITE REZIM PRED
ODBEREM?

JAKE KOMPLIKACE MOHOU

NASTAT PRI ODBERU KRVE?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE




VITE, ZE DARCUM KRVE JE
POSKYTOYANO MNOHO
VYHOD?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE




KDE NALEZNETE DALSI
POTREBNE INFORMACE O
DARCOVSTVI KRVE?

INFORMACNI BROZURA O DARCOVSTVI KRVE
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