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UVOD

Lidska krev je vzacnou a nenahraditelnou tekutinou. V Zivoté kazdého
Clovéka miZze nastat situace, kdy bude jen v jeji moci navratit mu zdravi, ¢i
zachranit Zzivot. Zdéalo by se, ze darovani krve je pro vétSinu populace
samoziejmou Cinnosti, ale opak je pravdou. Za léta své praxe, na transfuznim
oddéleni, pozoruji neustaly ubytek z fad darcii krve. Populace dlouholetych darcii
pomalu starne a mladi lidé nestaci tuto vznikajici mezeru vypliovat. Je to snad
zpiisobeno tim, ze mladd generace nema podobné hodnoty v pfistupu k lidskému
zivotu? Miize za to nase moderni, konzumni spolecnost? Nebo je to ddno pouze
nedostatkem informaci?

Cilem této prace je pfiblizit problematiku déarcovstvi krve a zmapovat
uroven informovanosti tykajici se darcovstvi krve a jejich slozek u laické
vefejnosti. Provedla jsem srovnani vysledkt dotaznikového Setteni u respondentii
do 25 let veéku s vysledky dotaznikového Setfeni u respondentli nad 25 let véku.
Vysledky predkladané prace zobrazuji nejen rozdily v povédomi respondentd, ale
1 nejcastéjsi informacni zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji.

Bakalatska prace se sklada z dvou casti. Prvni ¢ast je teoreticka, ve které
se zabyvam okrajov€é anatomii krve, historii transfuze a v neposledni fadé
déarcovstvim krve. Kapitoly tykajici se darcovstvi krve popisuji kritéria pro vybér
a vylouceni darca, legislativu darcovstvi, typy odbérti, pracovni postup pti odbéru
plné krve a mozné komplikace.

V praktické casti bakalatské prace uvadim vysledky dotaznikového

Setfeni, které bylo realizovano u respondentt v Praze a okoli.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Krev

Krev je tekuta tkan sloZzend z krevnich elementli a plazmy. Celkovy objem
krve predstavuje 4,5 az 6,0 litri. Krev cirkuluje celym organismem a plni funkci
transportni, kdy zajiSt'uje pienos predevsim dychacich plynd, Zivin, jejich zplodin,
hormontl, vitaminii a dalSich latek. Krev transportuje i teplo, ¢imZ se ucastni na
termoregulaci. Dals§i funkci krve je udrzeni homeostdzy (stalosti vnitfniho
prostiedi). Jedna se ptfedevSim o zachovani stdlého objemu, stalé koncentrace
iontl, regulaci acidobazické rovnovéhy a téZ udrzeni stalého osmotického tlaku.
Posledni z hlavnich krevnich funkci je obrannd, imunitni reakce. Obranna reakce
je zprosttedkovéna bilymi krvinkami (ta se ucastni specifické i nespecifické
bunééné imunity) a plazmou, ve které koluji imunoglobuliny, komplement a

dalsi.!

1.1.1. Krevni plazma

Plazma je obvykle ¢ird tekutina nazloutlé barvy, ktera je z 91-92% tvotena
vodou, ve které je rozpusSténa fada organickych a anorganickych latek (8-9%
objemu plazmy). pH plazmy se pohybuje v rozmezi 7.36-7.44.

Anorganické latky rozdélujeme (podle néboje, ktery nesou) na kationy a
aniony. Hlavnimi kationy krevni plazmy jsou: sodik, draslik a vapnik. Hlavnimi
aniony krevni plazmy jsou chloridy a hydrogenkarbonat.

Mezi zékladni organické latky krevni plazmy fadime bilkoviny, sacharidy,
lipidy. Bilkoviny dale d¢lime na albuminy, globuliny (alfa, beta, gama) a
fibrinogen. Sacharidy jsou zdrojem energie zejména pro mozkovou tkan,
nejdulezitéjSim zastupcem je glukéza. Lipidy jsou v plazmé& zastoupeny

triaglyceroly, cholesterolem, fosfolipidy a volnymi mastnymi kyselinami.’

' Rokyta, Richard. a kolektiv. Fyziologie. 2. piepracované vydani. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2008, s. 59. ISBN 80-86642-47-X

2 Langmeier, MiloS. a kolektiv, Zdklady lékaiské fyziologie, 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s. 50-51. ISBN 978-80-247-2526-0



1.1.2 Krevni elementy
Mezi krevni elementy patii Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni
desticky. VSechny vznikaji z kmenové bunky v kostni dfeni a jsou rozptyleny

v krevni plazmé.

1.1.2.1 Erytrocyty

Mnozstvi erytrocytll v krvi je 4,3-5,3 x 10'?/l u muzl a 3,8-4,8 x 10'?/1 u
zen. Cervené krvinky se tvoii ve fetalnim obdobi ve slezing, jatrech a kostni dfeni.
Po narozeni do Ctyf az péti let se tvofi v kostni dieni vSech kosti, v dospélosti
pretrvava krvetvorna kostni diefi jen v nékterych kostech. Zivotnost erytrocytil je
120 dnti. Mistem jejich zaniku je slezina.

Hlavni funkci ¢ervenych krvinek je transport dychacich plynt. Pro tento
transport jsou vhodné uzplisobeny svym tvarem i vnitinim uspofddanim. Jsou
kulaté, z obou stran prohloubené. Pti prichodu kapilarami svij tvar méni,
protahuji se do délky tak, aby mohly pojit i kapildrami s nejmensSim prasvitem.
V pribéhu dozravéani ztraceji erytrocyty bunécné jadro, jsou tedy bezjaderné a
nemaji schopnost se d¢lit.

Hlavni sloZzkou erytrocytl je hemoglobin. Ten obsahuje bilkovinnou cast
globin a barvivo hem, jehoz souc¢ésti je dvoumocny kationt Zeleza. Na tento

kationt se vazi krevni plyny.3

1.1.2.2 Trombocyty

Normalni poget trombocyti u dospélého ¢loveka je 150-400 x 10°/1.
Trombocyty jsou nejmensi bunétné fragmenty fyziologicky ptitomné v lidské
krvi. Jsou to bezjaderné bunky, vznikajici vkostni dfeni odstépovanim
cytoplazmy megakaryocytl. V inaktivnim stavu maji diskovity tvar. V aktivnim
stavu je jejich tvar nepravidelny, s velkym poctem vybé&zkii cytoplazmy- filopodii.
Trombocyty zajistuji hemostazu, kde plni vice funkci. Uastni se piimé

hemostazy, kde se podileji na tvorbé bilého (destickového) trombu, dale je jejich

> Kiivankova, Markéta, Hradova, Milena. Somatologie. 1. vydani. Praha: Grada

Publishing, a.s., 2009, s. 58-59. ISBN 978-80-247-2988-6



povrch mistem interakce koagulacnich faktort. Jsou zdrojem latek Ui¢astnicich se

hemostazy a jeji regulace a jsou schopné piimo aktivovat FIX a FXI.*

1.1.2.3 Leukocyty

Pocet leukocytii u zdravého dospélého &lovéka je 4-9 x 10°/1 krve. Jsou to
buiiky rizného tvaru a velikosti, které se tvofi v krvetvorné kostni dfeni. Miizeme
je podle ptitomnosti barvitelnych granul v cytoplazmé rozdélit na granulocyty a
agranulocyty.

Granulocyty maji ve své cytoplazmé barvitelnd granula. Podle toho,
jakymi barvivy je lze barvit, je délime na bazofilni, neutrofilni a eozinofilni.
Granulocyty se podileji na obrannych reakcich organismu tim, Ze jsou schopny
tzv. fagocytdézy — tedy pohlcovat cizorodé organismy. Neutrofilni a eozinofilni
granulocyty a monocyty jsou schopny prostupovat pies sténu cév. Dostavaji se tak
do tkani postizenych napf. zdnétem a jsou schopny fagocytovat cizi partikule 1
mimo krevni feciSté. Granulocyty se pro svou mensi velikost nez monocyty a
schopnost fagocytdézy nazyvaji mikrofagy (velikost granulocytti je 10 — 12 um a
monocytl okolo 20 pum).

Agranulocyty neobsahuji ve své cytoplazmé barvitelnd granula. Podle
velikosti a tvaru je délime na lymfocyty T a B a monocyty. T lymfocyty zajist'uji
obranu proti mikroorganismiim, které se Casto mnozi uvnitf napadené bunky.
T lymfocyty takto napadené buiiky ni¢i. Mohou ale také napadat transplantovanou
tkan. Dale pomahaji B lymfocytim pii tvorbé protilaitek. B lymfocyty se po
setkani s cizorodou latkou (virem, bakterii) méni na plazmatické buiky a za¢nou
tvofit a uvoliovat do krve specifické protilatky - imunoglobuliny (IgA, IgD, IgE,
IgG, IgM). Monocyty jsou nejvétsi bilé krvinky a spolu s neutrofilnimi
granulocyty jsou soucésti nespecifické imunity, maji schopnost fagocytdzy.

Vcestovanim monocytt do tkani vznikaji makrofagy.’

* Kubisz, Peter. a kolektiv, Hematoligia a transfuzioldgia. 1. vydani. Bratislava:
Grada Slovakia. spol. s.r.0., 2006, s. 160. ISBN 80-8090-000-0

> Kfivankova, Markéta. Hradova, Milena. Somatologie. 1. vydéani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s. 60-61. ISBN 978-80-247-2988-6
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1.1.3 Krevni skupiny
O objeveni krevnich skupin se zaslouZil profesor Jan Jansky a videnisky
lIékat Karl Landsteiner. Krevni skupiny jsou rozdéleny podle pfitomnosti ¢i

nepfitomnosti antigenu na membrané erytrocytl a protilatek v plazmé.

1.1.3.1 Sytém ABO

Zakladem je systém znaceny ABO, podle kterého rozliSujeme Ctyfi hlavni
krevni skupiny. V ramci tohoto antigenniho systému je krevni skupina ur€ovéana
pritomnosti antigentt (aglutinogentl) A a B a vplazmé se vyskytujicich
pfirozenych antierytrocytarnich protilatek (aglutinin). Aglutinogeny jsou
napojené¢ na vngjsi lipidovou molekulu v plazmatické membrané erytrocytt.
Aglutininy se vytvafeji v pribéhu zivota proti antigenim, které nejsou ve
vlastnich cervenych krvinkéach ptitomny.

Skupina O nema antigeny A a B, ma antigen H. V plazm¢ se nachézeji
protilatky anti-A a anti-B.

Skupina A mé genotyp AA, nebo AO. Tato skupina ma antigen A,
v plazm¢ protilatky anti-B. Je nejpocetnéjsi krevni skupinou sttedni Evropy.

Skupina B ma genotyp BB, nebo BO. Na membrané erytrocytii ma antigen
B a v plazmé protilatky anti-A.

Skupina AB ma antigeny A a B. V plazmé se nenachdzeji anti-A

protilatky a ani anti-B protilatky.°®

1.1.3.2 Rh-systém

Lidské krvinky obsahuji mnoho jinych antigenti a kazdy znich muze
stimulovat produkci protildtek. Rh-antigent mame Sest- C, D, E, c, d, e.
Nejdilezitéjsi je RhD-antigen. Lidé, ktefi maji RhD-antigen, se oznacuji jako Rh
pozitivni. Transfuze jednotky RhD-pozitivnich erytrocyti osob¢ s negativnim

RhD-antigenem miZe zpusobit tvorbu protilatek anti-RhD. Nasledkem této

® Rokyta, Rychard. a kolektiv. Fyziologie. 2. prepracované vydani. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2008, s. 68. ISBN 80-86642-47-X
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aloimunizace pak muze vzniknout hemolytické onemocnéni novorozence pii

nasledném t&hotenstvi.’

1.2 Historie krevni transfuze
Historicky prvni dolozeny pokus o krevni transfuzi zaznamenal do kroniky
Stephano Infessura, kdyz v roce 1492 upadl do komatu papez Inocenc VIII.
Lékati mu tehdy podali krev od tii desetiletych chlapcti. Protoze krevni obéh
nebyl znam, papezi davali krev Usty. Nakonec zemiel jak papez, tak chlapci.
Velmi dilezity byl objev krevniho obéhu anglickym I¢katem Wiliamem
Harveyem (1578-1657). Ten prokéazal, ze srdce vhani krev do cév. Tento
poznatek byl zédkladem pro uskute¢néni prvniho historicky dolozeného krevniho
pfevodu v roce 1665. Provedl jej v Oxfordu anglicky fyziolog Richard Lower
(1631-1691), kdyz spojil kréni tepny dvou psi.®
Vroce 1667 se ve Francii schazi Jean Baptiste Denis a talentovany
chirurg a anatom Paul Emmery. Podafilo se jim vymyslet metodu, pfi niz vpichli
rourku do cév pres kizi. Prvni skutecné ovéienou a technicky tspésné provedenou
transfuzi provedl pravé Denis. Prvnim pacientem byl 16lety chlapec s vysokymi
horeckami, kterého 1éC¢ili pousténim zilou. Bylo mu pfevedeno trochu krve z
jehnéte. Chlapec transfuzi ptezil a byla povazovdna za UspéSnou. Druhym
Clovékem byl 45lety muz z PafiZe. Transfuze opét probehla bez vazngjsich
komplikaci. Na podzim roku 1667 1é€il Denis barona Bonda. Jeho zdravotni stav
pted transfuzi byl velmi Spatny, Denis podal transfuzi z telete. Pacientlv stav se
na okamzik mirn¢ zlepsil, ale v pét hodin vecer druhého dne baron zemfel. Denis
op¢t usoudil, Ze transfuze se zdafila. Za imrti, dle Denise, mohl Spatny zdravotni
stav pacienta na pocatku 1écby. Poslednim pacientem Denise a Emmeryho, byl
34lety Antoin Mauroy, ktery trp€l opakovanymi zachvaty Silenstvi. 19. 12. 1667

byla pacientovi odebrana ¢ast krve a pievedena krev z telete. Mauroy vykazoval

TWHO, 2001, Kfinické pouZiti Krve, Priricka. prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
spol. s.r.0., 2002, pielozila Seclova, Simona. s. 47. ISBN 80-247-0268-1

¥ Nedveéd, Josef. Pocatky déjin transfuze ve svété a u nds. Myty, fakta, osobnosti.
In Transfuze a hematologie dnes, 2009, ro¢. 15, €. 3. s. 10. ISSN 1213-5763
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znamky negativni reakce na transfuzi a tak byl pfevod ukoncen. Denis a Emmery
se o této transfuzi vyjadfili jako o zdafilé. Druhy den dostal pacient druhou
transfuzi. Mauroy vSak opét zacal mit bolesti v pazi, siln€ se potil a zacal prudce
zvracet. Proto zakrok opé¢t ukoncili. Mouroyova zena odvezla manzela domi, kde
se jeho stav zhor$il. Denis se rozhodl pokusit se jest¢ Mauroyovi upustit trochu
krve. Ten vSak dostal zachvat a zacal se silné€ tfast. Druhy den rano Mauroy
zemiel. 17. dubna 1668 byl Denis obvinén, Ze on a jeho spolupracovnik
nezédkonné usmrtili pana Antoina Mauroye. Pozdé¢ji byl Denis zprostén viny a
propustén na svobodu. Udélost s Mauroyem vSak méla na vyvoj transfuze takovy
dopad, Ze jeji provadéni bez souhlasu lékait z patizské fakulty bylo zakazano.’

Hlavni pfi¢inou netspéchti pti podavani transfuzi byla neznalost krevnich
skupin. K jejich objevu doslo az na pocatku 20. stoleti, nicmén¢ trvalo jesté skoro
dalsich dvacet let, nez poznatky o krevnich skupinach vstoupily ve vSeobecnou
zndmost. 'V roce 1901 uvefejnil Karl Landsteiner praci  Uber
Agglutinationsercheinungen  normaler menschlicher Blute, kde podle
aglutina¢nich vlastnosti rozdélil lidské krve do tii skupin. Ctvrtou skupinu
nepopsal, protoze ve zkoumané skupin€é se nevyskytla. Prvni, kdo spravné
rozttidil lidskou krev do cCtyi skupin, byl Cesky lékar Jan Jansky. Sviij objev
publikoval ve Sborniku klinickém v r. 1907 v ¢lanku ,,Hematologické studie u
psychotiki. Krevni skupiny oznag&il I, II, IIT a IV."

Oznaceni krevnich skupin jako A, B, AB a 0 bylo zavedeno aZz ve tficatych
letech 20. stoleti. V roce 1921 americkd lékafska komise uznala Janského
prvenstvi v objevu krevnich skupin. Landsteiner dostal v roce 1930 Nobelovu
cenu za fyziologii a medicinu a za vyzkum typa lidské krve. Dalsi antigen
erytrocytll vysvétlil Landsteiner ve spolupraci s A. S. Wienerem diky zkoumani

vyskytu reakei po transfuzi roku 1941 objevenim Rh faktoru.''

? Prochazkova, Lenka, Prochazkova, Kvéta. Sestra. Krevni transfize a retransfuze
— historie a soucasnost, 2010, roc. 20, ¢. 10, s. 60 — 61. ISSN 1210-0404

' Nedved, Josef. Pocatky déjin transfuze ve svété a u nds. Myty, fakta, osobnosti.
In Transfuze a hematologie dnes, 2009, ro¢. 15, ¢. 3, s. 10. ISSN 1213-5763

! Prochazkova, Lenka, Prochazkova, Kvéta. Sestra. Krevni transfize a retransfuze
— historie a soucasnost, 2010, roc. 20, ¢. 10, s. 60 — 61. ISSN 1210-0404
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Prvni transfuzi v Cechach byla transfuze krve beranéi a provedl ji v Praze

roku 1879 Dr. Antonin Erpek na gynekologickém oddéleni profesora Strenga.'?

1.3 Darcovstvi krve
1.3.1 Kritéria pro prijeti darci krve a jejich slozek

Za vyjimecnych okolnosti mohou byt provedeny jednotlivé odbéry i u
dérct, ktefi stanovena kritéria nespliuji, jsou-li povoleny a dokumentovany

povétenym zdravotnickym pracovnikem zafizeni transfuzni sluzby.

Vék a télesnd hmotnost darcu:

Vék - 18 az 65 let

- prvodarcem ve véku nad 60 let pouze se souhlasem lékare zatizeni
transflizni sluzby

T¢lesna hmotnost ma byt u vSech darcti > 50 kg.

Hladiny hemoglobinu v krvi darce:

Hemoglobin u alogennich darcti plné krve a bunéénych krevnich slozek ma mit

hodnotu u Zen > 125 g/l a hodnotu u muzii > 135 g/1.

Hladiny bilkoviny v krvi darce:

Hladina bilkoviny v krvi ddrce ma mit hodnotu > 60 g/I.

U aferetickych odbérii plazmy se provadi nejméné jednou ro¢né analyza bilkovin.

Hladiny trombocytu v krvi darce

Pocet trombocytl méa byt vyssi nebo roven 150 x 10°/1 u aferetickych odbéri

o 13
trombocytd.

12 Nedvéd, Josef. Pocatky déjin transfuze ve svété a u nds. Myty, fakta, osobnosti.
In Transfuze a hematologie dnes, 2009, ro¢. 15, ¢. 3, s. 10. ISSN 1213-5763

B VYHLASKA &.143/2008 Sb. ze dne 15. dubna 2008 o stanoveni blizgich

pozadavkid pro zajisténi jakosti a bezpec¢nosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o
lidské krvi)

14



1.3.2 Kritéria pro trvalé a do¢asné vylouceni darcii

Trvale vylouceny jsou osoby, které v minulosti prodélaly infekéni
zloutenku, zejména typu B nebo C, syfilis, tuberkulosu, bfisni tyfus, nckteré
tropické choroby. Po prodélani nekterych infekénich chorob jsou z darcovstvi
vyfazeny pouze docasné (1 - 2 roky po uzdraveni) - napt. infekéni Zloutenky typu
A, infekéni mononukleosa, brucelosa, boreliosa, kapavka apod.

Pti neinfekénich chorobach riiznych organii (srdce, plice, travici trakt,
ledviny, jatra apod.) jsou darci vyfazovani podle zadvaznosti onemocnéni docasné
¢i trvale. Darovat krev nemohou osoby s nddorovym postizenim.

Po chirurgickych vykonech, vcetné drobnych kosmetickych jako je
odstranéni matefského znaménka, ale i peercing a tetovani, je mozné darovat krev
nejdiive az za 6 mésicu.

Trvale vyfazeni jsou také lidé s cukrovkou lécenou aplikaci inzulinu,
tézkymi formami alergie, lidé trpici epilepsii, hemofilii a osoby, které byly v
minulosti l1é€eny hormony hypofyzy - napf. ristovym hormonem. Trvale
vylouceny jsou rovnéz osoby se zvySenym rizikovym chovanim, zejména
vzhledem k ndkaze HIV. Jsou to osoby provozujici prostituci, zavislé na drogach

v. e, , v 14
a alkoholu a muzi provozujici pohlavni styk s muzi.

1.3.3 Dobrovolné a bezpiispévkové darcovstvi krve

Bezplatné darcovstvi krve patii k hlavnim programovym ¢innostem
Ceského &erveného kiize, ktery spoleéné s transfuznimi zatizenimi spolupracuje
piinaboru bezplatnych (Cestnych) darct krve, pfi propagaci darcovstvi krve a také
zajiStuje ocenovani bezplatnych darct krve. Podili se na organizovani rtiznych
akci, jako je ,Daruj krev s Ceskym rozhlasem“ & ,Darujte krev s Ceskou
Vicemiss* a dalsi.

Diivodem, pro€ je podporovano predevsim darcovstvi bezplatné, je zajem
o bezpecnost transfuzniho piipravku pro piijemce - nemocného ¢loveka, kterému
ma krev €i jiny transfuzni ptipravek navratit zdravi nebo zachranit zivot. Finan¢ni

motiv miize do fad darci privést jedince, ktery je ochoten zatajit dilezité udaje o

4 Oficialni stranky Spole&nosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP [online]. 2005
[cit. 2012-01-09]. Dostupné na http://www.transfuznispolecnost.cz/pro_darce.php
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sob¢, svém chovani ¢i zdravotnim stavu a to z divodu vidiny pfimé platby za
odbér. Krev darce je testovana - v CR se testuje krev darce na HIV-1,2, infekéni
zanéty jater typu B a C a syfilis, ale neni (a ani nemlize byt) testovdna na vSechny
krvi pfenosné infekce ¢i jiné latky ohrozujici pfijemce. I ptes testovani HIV,
Hepatitis B a C a syfilis je mozné, aby byla darovana krev infek¢ni. Jedna se o
obdobi tzv. diagnostického okna, kdy darce je jiZ nakaZen, ale danou infekci nelze
uzivanymi diagnostickymi metodami v darované krvi pro kratkou dobu infekce
darce zachytit. Takova krev je sice dle vysledkil testli negativni, ale piesto

infekéni a je tedy infekce podanou transfuzi pfenesena na piijemce. '’

1.3.3.1 Definice dobrovolného bezprtispévkového darcovstvi krve

Liga spole¢nosti Cerveného kiize (CK) a Cerveného pialmésice (CP) na
svém VIII. valném shromazdéni v Budapesti 1992 zformulovala mezinarodné
pfijatou definici dobrovolného bezptispévkového darcovstvi krve v nasledujicim
znéni:

,,Dobrovolni bezptispévkovi darci krve jsou ti, ktefi davaji krev, plasmu
nebo dalsi soucasti krve ze své vlastni svobodné viile aniz za to dostali odménu ve
formé penéz nebo néceho jiného, co mize byt povazovano za ekvivalent penéz,
napiiklad ¢as z pracovni doby piesahujici Cas nezbytny na cestu tam a zpét a na
odbér samotny. Malé pozornosti, obCerstveni a tthradu ptimych cestovnich vyloh

. v , , ’ v 7«16
jsou s bezptispévkovym darcovstvim slucitelné.*

1.3.3.2 Oceinovani bezprispévkovych darcii krve

Cerveny kiiz se stal jednim z hlavnich iniciator &estného,
bezpiispévkového darcovstvi krve jiz v Sedesatych letech minulého stoleti a
zaroven 1 zédkladnim garantem oceflovani bezptispévkovych darcii plaketami a

pozdéji medailemi Dr. Jana Janského.

P Oficialni stranky Ceského &erveného kifze [online]. [cit. 2012-01-09].
Dostupné na http://www.cervenykriz.eu/cz/proc_bdk.aspx

' Oficialni stranky Spole&nosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP [online]. 2005
[cit. 2012-01-09]. Dostupné na http://www.transfuznispolecnost.cz/pro_darce.php

16



Cesky &erveny kiiz udéluje:

Kripéj krve- za prvni odbér.

Bronzova medaile Prof. MUDr. Jana Janského- za 10 odbéri. Piedava se
zpravidla pfimo na trasfuzni stanici.

Stifibrna medaile Prof. MUDr. Jana Janského- za 20 odbérti. Predava ptislusny
0S CCK na slavnostnim shromazdéni.

Zlata medaile Prof. MUDr. Jana Janského- za 40 odbérh. Pfedava slavnostné
0S CCK na slavnostnim shromazdéni.

Zlaty kiiz CCK 3. tiidy- za 80 odbéri. Piedava slavnostné OS CCK na
slavnostnim shromazdéni.

Zlaty kiiz CCK 2. tfidy- za 120 odbérd. Predava CCK na celostitnim
slavnostnim shromazdéni.

Zlaty kiiz CCK 1. tfidy- za 160 odbéri. Predava CCK na celostatnim
slavnostnim shromazdéni."”’

(viz. Ptiloha €. 2)

1.3.4 Legislativa darcovstvi krve
V Ceské republice je darovani krve v legislativé uvedeno v celé tadé
obecné zavaznych pravnich prepist. Nize uvadim platné pravni normy, které se

tykaji darcovstvi krve:

Zakonik prace — Zak. 262/2006 Sb.

Hovofi o poskytovani pracovniho volna pro jiny tkon v obecném zajmu
zamestnanci:
»d) k cinnosti darce pifi odbéru krve a pii aferéze; ptislus$i pracovni volno s
nadhradou mzdy nebo platu ve vysi primérného vydélku za dobu cesty k odbéru,
odbéru, cesty zpét a zotaveni po odbéru, pokud tyto skutecnosti zasahuji do
pracovni doby v ramci 24 hodin od nastupu cesty k odbéru. Pokud na cestu k
odbéru, na odbér a cestu zpét nestaci 24 hodin, poskytuje se pracovni volno s

nadhradou mzdy nebo platu ve vysi primérného vydélku za prokazanou nezbytné

7" Oficialni stranky Ceského &erveného kiize [online]. [cit. 2012-01-09].
Dostupné na http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx)
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nutnou dalSi dobu, pokud zasahuje do pracovni doby. Nedojde-li k odbéru,
poskytuje se pracovni volno s ndhradou mzdy nebo platu ve vysi primérného

; qx . , v vr . , - 18
vydélku jen za prokdzanou nezbytné nutnou dobu neptitomnosti v praci,*

Zikon o dani z prijmi €. 586/1992 Sb.
Stanovuje finan¢ni zvyhodnéni bezptispévkovych darct krve, ktefi mohou
od zékladu dané odecist hodnotu poskytnutych dart. Jako dar na zdravotnické

ucely je hodnota jednoho odbéru krve bezptispévkového darce vycislena na

Eastku 2000 K&."

Metodické opatieni MZd CR C. j. 15288/97/0ZP/2-3/1-10.4.1997

Definuje pfedmét a principy transfuzni sluzby. Uvadi: ,z divoda
zdravotnich, etickych i pravnich je usilovano o dobrovolné bezplatné darcovstvi
krve, pficemz se vychézi z definice ,,dobrovolného bezplatného darcovstvi krve*
pfijaté Federaci Cerveného kiize a Cerveného palmésice a doporuceni Rady

Evropy ¢. 88.«%

Piedpis ¢. 143/2008 Sb. Vyhlaska o stanoveni bliZSich pozZadavka pro
zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich sloZzek (vyhlaska o lidské
krvi)

,»Lato vyhlaSka zapracovava piislusné ptredpisy Evropskych spolecenstvi a
stanovi bliz§i pozadavky na:
a) odbér a postupy provadéné v souvislosti s odbérem, vySetieni, zpracovani,
skladovani, distribuci lidské krve a jejich slozek, transfuznich ptipravki a surovin
z lidské krve a jejich slozek pro vyrobu léCiv (dale jen ,surovina pro dalsi
vyrobu®), vydej transfuznich ptipravkll, dovoz transfuznich ptipravkl a suroviny
pro dalsi vyrobu ze zemé¢, kterd neni Clenskym statem Evropskych spolecenstvi
(déle jen ,,dovoz*), a jejich vyvoz do zemé, ktera neni Clenskym statem

Evropskych spolecenstvi (dale jen ,,vyvoz*),

18 ZAKON ¢&. 262/2006 Sb., zdkonik prdce, ve znéni pozdgjsich pedpist
19 ZAKON ¢&. 586/1992 Sb., o danich z pijmii, ve znéni pozd&jsich piedpist
2 Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

C.j. 15288/97/0ZP/2-3/1-10. 4. 1997
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b) systém jakosti a spravnou vyrobni praxi pfi zajiStovani ¢innosti podle pismene
a),

c) posouzeni zpiisobilosti darce krve a jejich slozek (dale jen ,,darce®) a vybér
darce,

d) jakost a bezpecnost transfuznich ptipravkl a surovin pro dalsi vyrobu,

e) povoleni vyroby transfuznich pfipravki a suroviny pro dalsi vyrobu,

f) hemovigilanci a sledovatelnost.**'

Zakon €. 378/2007 Sb., o 1é€ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonti
(zakon o 1é¢ivech)

»lento zdkon zapracovava pfislusné ptedpisy Evropskych spolecenstvi
(dale jen "Spolegenstvi")" a upravuje v navaznosti na p¥imo pouzitelné piedpisy
Spolecenstvi”
a) vyzkum, vyrobu, pfipravu, distribuci, kontrolu a odstrafiovani lécivych
ptipravki a 1é¢ivych latek (dale jen "léCiva"),
b) registraci, poregistracni sledovani, piredepisovani a vydej 1écivych ptipravki,
prodej vyhrazenych 1é€ivych piipravkl a poskytovani informaci,
¢) mezinarodni spolupréaci pfi zajiStovani ochrany vetejného zdravi a vytvareni
jednotného trhu 1é€ivych piipravkli Spolecenstvi,

d) vedeni dokumentace o ¢innostech uvedenych v pismenech a) a b)“**

Smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropské Unie ¢. 2002/98/ES
Stanovi standardy jakosti a bezpecnosti pro odbér, vySetfeni, zpracovani,

skladovani a distribuci lidské krve a krevnich slozek. >

>l VYHLASKA ¢. 143/2008 Sb. o stanoveni blizsich pozadavkii pro zajisténi
Jjakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhldska o lidské krvi), ve
znéni pozdéjsich predpist

2 7ZAKON ¢&. 378/2007 Sb. o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich
zakonil (zakon o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpist

» Smérnice evropského parlamentu a rady 2002/98/ES ze dne 27. ledna 2003
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1.3.5 Eticky kodex darcovstvi krve a krevni transfuze

Eticky kodex darcovstvi krve a krevni transfiize byl piijat Mezinarodni
spole¢nosti pro krevni transfuzi (ISBT) jiz v roce 1980, v roce 2000 byl vydéan
revidovany eticky kodex. Cilem tohoto kodexu je definovat etické zasady a
pravidla, které je tfeba dodrzovat v oblasti transfuzniho 1ékaftstvi.
1) Darcovstvi krve, v€etné krvetvornych tkéni pro transplantaci, mé byt za
kazdych okolnosti dobrovolné a bezplatné, na darce nesmi byt vyvijen Zadny
natlak. Darce by mél poskytnout informovany souhlas s darovanim krve a
zpusobu jejiho vyuziti.
2) Pacient ma byt informovan o zndmych rizicich a lé¢ebném ucinku transfuze 1
moznostech alternativni 1é€by. Ma pravo s transfuzi souhlasit nebo ji odmitnout.
V pfiipad¢, Ze pacient neni schopen pied transfuzi dat informovany souhlas s
transfuzi, musi se postupovat v z4jmu pacienta.
3) Cinnost transfuzni sluzby by neméla byt motivovana ziskem.
4) Darce ma byt poucen o rizicich souvisejicich s odbérem krve, vzdy musi byt
zajiSténa jeho bezpecnost a ochrana zdravi.
5) Musi byt zajiSténa anonymita mezi darcem a piijemcem, az na vyjimecné
situace. Je nutné zajistit diveérnost informaci o darci.
6) Darce musi pochopit rizika pfenosu onemocnéni infikovanou krvi a jeho
etickou odpovédnost viici pacientim.
7) Darcovstvi krve musi byt zaloZzeno na pravidelné¢ revidovanych kritériich
vybéru darcti a nesmi byt Z4dnd diskriminace darc z hlediska pohlavi, rasy,
narodnosti nebo nabozZenstvi. Darce ani piijemce transfize nemaji pravo
vyzadovat, aby se akceptoval jakykoliv druh diskriminace.
8) Odbéry krve mohou provadét jen kvalifikovani pracovnici (dle zékona
¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).
9) Veskeré pozadavky souvisejici s darovanim pIné krve a darovéani krevnich
slozek hemaferézou by mély byt v souladu s pfesné definovanymi a mezinarodné
uznavanymi standardy.
10) Dérce 1 pfijemce maji byt informovani, pokud doslo k jejich poskozeni.
11) Transfuzni terapii miize provadét pouze lékaf.

12) Divodem k transfuzi mtze byt jeding klinicky stav vyzadujici tuto 1écbu.
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13) Pfi ordinovani transfuze je nepfipustna finanéni motivace.

14) Krev je vetejny zdroj a piistup k ni nema byt omezen.

15) Pokud je to mozné, pacient ma dostdvat jen tu slozku krve, kterd je
nejvhodnéjsi pro dosazeni lécebného efektu.

16) Musi se zabranit plytvani s krvi, hdji se tak zdjmy vSech potencidlnich
piijemct a darct.

17) VSechny pfedpisy souvisejici s odbéry krve a transfuzi na narodni a

mezinarodni urovni maji byt pfijimany v souladu s timto etickym kodexem. **

1.3.6 Typy odbéri
Transfuzni piipravky pro hemoterapii lze ziskavat klasickymi odbéry plné

krve a jejim néslednym zpracovanim, anebo aferetickymi technikami.

1.3.6.1 Odbér plné krve

Odbeéry tzv. plné krve jsou nejcastéjSim typem odbert. Jde o odbér cca
450 ml krve z zily darce do sterilniho jednordzového odbérového setu. Tento
odbér trva jen cca 5-8 minut. Rocné je mozné provést max. 5 odbérti u muze a 4 u
zeny. Plna krev se vétSinou dale zpracovava na jednotlivé slozky (Cervené krvinky
— krevni desticky — plazmu) a pacientovi se podava ta slozka krve, kterou
pottebuje. Trvanlivost tzv. krevni konzervy se odviji od pouzitého resuspenzniho

roztoku, miize byt a7 42 dni. Vak s erymasou se uchovava pii teploté 2-6 st. C.*>

1.3.6.1.1 Postup p¥i realizaci odbéru pIné krve na transfuznim oddéleni
Darce, po prichodu na transfuzni oddéleni, se nejprve zaregistruje
v kartotéce, kde predlozi platny priikaz totoznosti s fotografii a karticku zdravotni
pojistovny. Prvodarci je vystavena karta a zadaji se jeho udaje do pocitacového
systému oddéleni. V ptipadé jiz evidovaného darce vyhleda pracovnice kartotéky

kartu a zkontroluje aktudlnost udaji. Poté ptidéli darci identifikacni ¢islo

24 Ethical issues in tranfusion medicine. in Indian Journal of Medical Ethics, Vol
III No 3. July- September 2006 str. 87-88

Oficialni stranky Ceského &erveného kiize [online]. [cit. 2012-01-09].
Dostupné na http://www.cervenykriz.eu/cz/bdk typy.aspx
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s carovym koédem. Pod timto cCislem bude evidovan konkrétni odbér krve
v dokumentaci i po¢itacovém systému a veSkery odebrany biologicky material.

Darce se posadi v cekarn¢é, kde ma vétSinou k dispozici obCerstveni a
seznami se s tiskopisem ,,Pouceni pro darce krve®“. Pouceni obsahuje veskeré
informace tykajici se odbéru, v€etné moznych rizik, které hrozici darci a ptijemci
transfuzniho ptipravku.

Kazdy darce poté vyplni ,,Dotaznik pro darce krve*, kde formou odpovédi
informuje o skute¢nostech, které by mohly ovlivnit vlastni odbér, ¢i nasledné
pouziti krve. Soucasti dotazniku je tzv. "informovany souhlas", kde souhlasi s
provedenim odbéru a piedepsanych vySetfeni, se zatazenim do narodniho registru
darct krve. Déle potvrzuje, ze byl fadné seznamen se vSemi okolnostmi odbéru, o
moznosti kdykoli odstoupit od odbéru, ze nepatii mezi osoby s rizikovym
chovanim a souhlasi se zamySlenym vyuzitim transfuzniho piipravki. Bez
podepsani informovaného souhlasu nemiize darovat krev.

DalSim krokem je odbér vzorku krve na vySetfeni krevniho obrazu.
S vysledkem, ktery je k dispozici do nékolika minut, je darce poslan do ordinace
I¢kate k vySetieni.

Lékar zkontroluje totoZnost darce. Provede zdkladni fyzikalni vySetfeni,
zhodnoti vysledky krevniho obrazu a posoudi celkovy zdravotni stav darce. Dérce
(obzvlasté prvodarce) informuje o opatienich, které je vhodné dodrzet pied a po
odbéru. Mezi doporuceni pied vlastnim odbérem patii netucnd vecete a snidané,
dostatek tekutin (den pfed odbérem minimalné 3 litry, rdno pfed odbérem asponl
0,5 litru), omezeni vétsi fyzické zatéze, nekoufit (minimaln€ 14 hodin pied
odbérem) a nepit alkohol (minimaln¢ 14 hodin pied odbérem). Dale informuje o
pribéhu odbéru a moznych komplikacich a vhodnosti zvySeni pfijmu Zeleza
v potrav€. Zkontroluje vyplnény ,,.Dotaznik pro darce krve* a pomtiZze jej doplnit
v ptipad¢, ze by si darce s n€kterou otazkou neveédél rady. Na zéklade zjisténych
skutec¢nosti rozhodne o zpusobilosti darce k odbéru krve. Je-li darce zpiisobily,
muze byt odebran.

Pied vstupem na odbé&rovy sal si darce dikladné umyjete predlokti a poté
se uloZi na odbérové kieslo ¢i lehatko. Odbérova sestra zkontroluje totoZnost

darce, presved¢i se, Ze darce je seznamen s postupem odberu, moznymi
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komplikacemi a v ptipad¢ pochybnosti darce opétovné informuje. Nabadéa darce,
aby v pribéhu odbéru informoval sestru o jakékoli subjektivni zméné pociti.
Pomoci dotazli zkontroluje, zda déarce jedl pouze lehkou netu¢nou stravu, zda
vypil dostatek tekutin (den pfed odbérem minimalné 3 litry, rdno pied odbérem
aspon 0,5 litru) a ujisti se, ze nema nic v ustech (napf. zvykacku). Pted vlastnim
odbérem sestra oznac¢i jednorazovy odbérovy vak a zkumavky, na pfedepsana
vySetfeni, carovym kodem. Sterilni jednorazovy odbérovy vak se umisti na
odbérovou vahu, ktera je nastavena na pozadované mnozstvi odebirané krve (450
ml). Na pazi darce pfilozi manzetu, 2x dezinfikuje misto vpichu a necha
zaschnout. Odbérova sestra natlakuje manzetu, odstrani kryt jehly a provede
venepunkei zily. Prvni porce krve vteCe do satelitniho vacku, ze kterého sestra
odebere vzorky do zkumavek. Poté tlackou tento vacek uzavie a krev proudi do
odbérového vaku. Sestra piekryje misto vpichu, mirné¢ povoli manzetu a
kontroluje stav darce v priabéhu odbéru. Odbérové vahy prubézné monitoruji cas
odbéru, hmotnost odebrané krve a pomoci houpavého pohybu promichéavaji krev
s antikoagula¢nim roztokem. Po dosaZzeni pozadovaného mnozstvi krve véha
automaticky zaklapne ptfivodni hadicku a ozve se zvukova signalizace. Odbérova
sestra uzavie tlacku a potvrdi ukonceni odbéru na odbérové vaze. Poté sestra
vytdhne jehlu a ukaze darci, jak spravné stlacit misto vpichu (nechat pazi
natazenou a tisknout piimo misto vpichu po dobu 10 minut), aby se
predeslo vytvoreni hematomu. Vak s odebranou plnou krvi ulozi na chladici desku
a po uplynuti jedné hodiny je krev dale zpracovdna na oddé¢leni vyroby. Sestra
pfed odchodem darce zodbérového salu opétovné zkontroluje jeho stav a
informuje ho o vhodnosti nizsi fyzické namahy v prub¢hu dne.

Darce se po odbéru vrati do kartotéky, kde mu je vydan priikaz darce se
zdaznamem provedeného odbéru, potvrzeni pro zaméstnavatele a vitaminy (dle
zdravotni pojistovny). Dérci se poskytne obcerstveni, ¢i dostane poukazku na
obcerstveni. Odbérem krve dochézi ke sniZzeni objemu cirkulujici krve u darce, ten
muize na tuto skute¢nost reagovat nevolnosti, zavrati, mzitky pied ocima, ¢i
pocitem na omdleni. Z tohoto divodu by mél darce chvili posedét, vypit si ¢aj a

nepospichat s odchodem z transfuzniho oddéleni.
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1.3.6.2 Pristrojové odbéry- aferézy

Pristrojové aferetické odbéry jsou odbéry krevnich komponent pomoci
separatori. K separaci krve na jednotlivé slozky dochdzi obvykle pomoci
centrifugace, méné Casto pomoci filtracni techniky. Pozadované slozky se sbiraji
do sbérného vaku, ostatni slozky krve se vraci zpét darci.

Plazmaferéza je afereticky odbér krevni plazmy. Charakter odbéru zavisi
na pouzitém typu separatoru. Nejcastéji odbér probihd v tzv. diskontinudlnim
modu- tedy v nékolika cyklech, kdy v jednom cyklu je odebrano cca 250 ml plné
krve. Odseparovana plazma je sbirdna do vaku a krvinky jsou vraceny zpét darci.
Béhem jednoho separatorového odbéru plazmy probéhne 4-6 cyklil a je odebrano
600- 800 ml plazmy. Odbér trva zhruba 45 min.

Trombocytaferéza je afereticky odbér krevnich desticek. Jedna transfuzni
jednotka trombokoncentratu musi obsahovat alespoit 200 mld. trombocyti. U
vétSiny separatorovych odbérli je moZno jiz v pribéhu odbéru dosahnout
deleukotizace trombokoncentratu (snizeni mnozstvi darcovskych leukocytl)
pouzitim odbérového setu s deleukotizacnim filtrem, ktery je jeho soucasti.
Deleukotizace je také mozna dodate¢né- po odbérove.

Primérny objem trombokoncentratu je 200 ml a délka odbéru okolo 60-90 minut.

Leukocytaferéza je afereticky odbér leukocytli, provadi se zfidka na
specializovanych pracoviStich. Odbér trva 2-3 hodiny. Vysledny koncentrat ma
minimdalni obsah 1x10' granulocyti.

Odbér perifernich kmenovych bunék se provadi pro autologni i zoogenni
transplantaci. Odbér trva az 5 hodin.?

Erytrocytaferéza je afereticky odbér Cervenych krvinek, v soucasné dobé
pocet odbért neni vysoky, provadéji se spise s cilem ziskat nedostatkové krevni
skupiny. Béhem jednoho aferetického odbéru se odeberou 2 transfuzni jednotky

erytrocytarniho koncentratu stejného objemu jako pii odbérech plné krve.?’

2 prochazkova, Renata. MultiRomponentni aferetické odbéry Rrve. 1. vydani. Brno:
Tribun EU s.r.0. 2009. s. 9,10. ISBN 978-80-7399-791-5

*" Oficialni stranky Ceského &erveného kiize [online]. [cit. 2012-01-09].
Dostupné na http://www.cervenykriz.eu/cz/bdk_typy.aspx)
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1.3.7 Frekvence odbéri a maximalni odebirané mnoZzstvi krve a jejich slozek
Odbéry plné krve:

Standardni odbér je 450 ml s pfipustnou odchylkou 10% bez
protisrazlivého roztoku.

Minimélni interval mezi dvéma odbéry je 8 tydnil, pficemz celkovy pocet
standardnich odbérii provedenych v pribéhu 1 roku je u muzii nejvyse 5 a u Zen 4.

U pediatrickych autolognich odbérii se odebira nejvyse 10,5 ml krve na 1

kg télesné hmotnosti ditéte.

Pristrojové odbéry erytrocytu (dale jen ,,erytrocytaferéza'):

Pro jednoduchou erytrocytaferézu plati stejnd omezeni jako pfi
standardnich odbérech plné krve. Pii odbéru dvou jednotek erytrocytli pomoci
erytrocytaferézy je minimalni interval mezi dvéma dvojitymi erytrocytaferézami
nebo dvojitou erytrocytaferézou a nasledujicim standardnim odbérem plné krve
nejméné 6 mésictl.

Minimélni interval mezi standardnim odbérem a néslednou dvojitou

erytrocytaferézou jsou 3 mésice.

Odbéry plazmy:

Mnozstvi plazmy odebrané pfi jednom odbéru bez protisrazlivého roztoku
je nejvyse 650 ml, pokud neni nahrazovan intraven6zné roztokem. Maximalni
mnozstvi plazmy odebrané v jednom tydnu je 1,5 litru. Celkovy objem plazmy
bez protisrazlivého roztoku odebrany v pribéhu 12 mésict nesmi piekrocit 25
litrd.

Minimalni interval mezi odbérem plazmy a néslednym standardnim
odbérem plné krve nebo trombocyti je 48 hodin. Minimélni interval mezi
standardnim odbérem plné krve a odbérem plazmy je 4 tydny. Minimdlni interval

mezi dvéma aferetickymi odbéry plazmy je 14 dni.
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Pristrojové odbéry trombocytii:

Celkovy pocet odbért provedenych v ¢asovém rozmezi 12 mésicli nema
pfesahnout 24. Minimdlni interval mezi dvéma odbéry trombocyti nebo mezi
odbérem trombocytl a standardnim odbérem plné krve nebo odbérem plazmy je
48 hodin. Minimalni interval mezi standardnim odbérem plné krve a odbérem

trombocytl je 4 tydny.

Odbéry vice krevnich slozek:

Celkovy objem odebranych slozek krve bez protisrazlivého roztoku
nepievySuje 13 % vypocteného objemu krve darce, pokud neni nahrazovan
intravenozné roztokem. Celkovd odebrand mnozstvi jednotlivych slozek krve

r o v v ’ , . s v o 28
nesmi pfevysovat mnozstvi stanovend pro jednotlivé druhy odbért.

1.3.8 Rizika pro darce krve

Darce krve a jejich slozek je vystaven, i kdyz v malé mife, komplikacim
v pribé¢hu odbéru, ¢i kratce po odbéru. Témto komplikacim se snazime
pfedchazet dikladnym vySetienim darcti a jejich informovanosti.

Vsechen materidl pouzivany k vlastnimu odbéru krve i k odbéru krve
k laboratornimu vySetieni je na jedno pouziti. Nehrozi Zadné riziko pfenosu

jakékoliv krvi pfenosné infekce na darce.

1.3.8.1 Nezadouci komplikace odbéru krve a krevnich slozek

Nejcastéjsi komplikaci je vznik hematomu v misté vpichu, vznika
pfevazné po nevhodném stlaceni mista vpichu po odstranéni jehly, ¢i po
nezdatené venepunkci zily.

Po odbéru se miize vyskytnout celkovd nevolnost az mdloba, kterad je

zpusobena pomalym ptizpiisobenim krevniho obéhu zméndm objemu cirkulujici

2 VYHLASKA &.143/2008 Sb. ze dne 15. dubna 2008 o stanoveni blizsich
pozadavkid pro zajisténi jakosti a bezpec¢nosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o
lidské krvi)
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krve, nebo neptimétenou psychickou reakci. Vyskytuje se prevazné u prvodarcd,
piirychlém vstavani z odbérového lizka, ¢i odbéru nalacno.

V prubéehu aferetickych odbérit mize dojit ke snizeni hladiny vapniku, coz
se projevuje mravencenim rtl, jazyka, svalovou kiec¢i. Z tohoto diivodu se vapnik

podava preventivné v napoji, i intraven6zné.

1.3.8.2 Odbér krve ¢i krevnich sloZek ne zcela zdravému darci

Odbérem krve by mohl byt poskozen darce, ktery sam trpi nedostatkem
nékteré z odebiranych slozek. Z tohoto divodu se pfed odbérem krve a jejich
slozek provadi vysetieni krevniho obrazu. Kazdy darce se také podrobuje

1ékaiskému vysetfeni k zjisténi aktualniho zdravotniho stavu.*

2 Turek, P. Masopust, J. Rehacek, V. Mdte krev v Zildch? Darujte jil. 3. vydani. Osik
u Litomysle: HK CREDIT s.r.o. 2010, s. 16. ISBN 978-80-86780-43-6, Vydano
pod zastitou Spolecnosti pro transfuzni 1ékaistvi CSL JEP
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2 PRAKTICKA CAST
2.1. Cile bakalarské prace
Hlavni cil:
Hlavnim cilem anonymniho Setfeni bylo zmapovat rozsah povédomi laické
vetejnosti tykajici se darovani krve a jejich slozek.
Dil¢i cile - ikolem prace bylo zjistit:
1. jakym zplisobem respondenti ziskali informace o darcovstvi krve
2. zda je rozdil vrozsahu informovanosti o darcovstvi u skupiny respondentl
mladsich 25 let véku vici skupiné respondenti starSich 25 let véku
3. zda si respondenti uvédomuji souvislost mezi bezplatnym darcovstvim a mirou

rizika pro ptijemce transfuzniho pfipravku

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢ 1.: VétSina respondentll ziskala informace o dércovstvi krve
prostiednictvim pratel a ¢lenl rodiny.

Hypotéza €. 2.: Pfedpokladdm niZ§i znalost problematiky darcovstvi krve u
respondentl mladsich 25 let.

Hypotéza ¢. 3.: VétSina dotdzanych si neuvédomuje souvislost mezi bezplatnym
darcovstvim a mirou rizika pro piijemce transfuzniho ptipravku. Jsou
presvédceni, ze podani krve je bezpecné, protoze se krev vySetfuje na krvi

pfenosné onemocnéni.

2.3 Metodologie, organizace vyzkumu

Jako nastroj sbéru dat jsem pouZila dotaznikové Setfeni. Je to zpiisob
pisemného kladeni pfedem pfipravenych otdzek a ziskavani pisemnych informaci.
Dotaznik je velmi frekventovanou metodou, pouZivanou pii kvantitativnich
vyzkumech.

Dotaznik (viz Ptiloha €. 1) obsahuje dva typy otdzek, a to otazky uzaviené
a polouzaviené. VétSinu dotazniku tvofi uzaviené otazky, respondentiim je
pfedlozen urcity pocet pfedem pripravenych odpovédi. Polouzaviené otazky jsem

pouzila tam, kde jsem potfebovala upfesnéni odpoveédi (otdzka 12,18). Dotaznik
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obsahoval celkem 20 otazek a k jeho vyplnéni postacilo 5 minut. Dotaznik byl
koncipovan tak, aby zjiStoval pouze nezbytné udaje a neodrazoval respondenty
svym rozsahem a ¢asovou naro¢nosti. Respondenti vzdy krouzkovali vybranou
odpoved..

Otazky 1 — 3 zjistuji demografické udaje respondenta. V otdzce 4 jsem
zjiStovala pocet darci mezi respondenty. Otazky 5 — 17 zkoumaji védomosti
respondenta o darcovstvi krve. Otdzky 18 - 20 jsou zaméfeny na zjiSténi
informacnich zdroji dotdzanych o problematice darcovstvi krve.

Dotaznikové Setteni probihalo v Praze a okoli od konce tnora do poloviny
bfezna 2012. Respondenti dotaznik vypliiovali anonymné, uvadéli pouze pohlavi,
vék a vzdélani.

Vyzkumu se zacastnilo 60 respondentl. Spravné vyplnénych dotaznikl se vratilo

celkem 60, tedy 100%.

2.4. Vybér respondentti

Vyzkum jsem provadéla u vybranych skupin osob, kdy jedinym kritériem
pro vybér respondentii byl jejich vék. Zamérné jsem rozdavala dotazniky tak,
abych vytvoftila dvé, stejné pocetné, vékové skupiny respondentt (25 let a mladsi
a 26 let a star$i). Respondenty dotaznikového Setfeni tvofili studenti vysokych
Skol, studenti posledniho ro¢niku stfednich Skol a pracujici spoluobcané s riznym

stupném dosazeného vzdélani.
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2.5 Analyza ziskanych dat
Polozka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Tab. 1: VEk respondentli

V¢ék respondentti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 19 let 10 16,67
20 —25 let 20 33,33
26 — 35 let 8 13,33
36 —45 let 19 31,67
Nad 46 let 3 5,00
Celkem respondentii 60 100,00

Tab. 1 zobrazuje v€k respondentll. Respondenti jsou ve vékovém rozmezi
od 18 do 55 let. Primérny vék respondenti je 30 let. Pro ptehlednost jsou
rozdéleni do péti v€kovych kategorii. Prvni v€kova kategorie je od 18 do 19 let,
pocet respondentdl v této veékové kategorii je 10 (16,67 %). Druhd vékova
kategorie je od 20 do 25 let, pocet respondentt je 20 (33,33 %). Tteti kategorie je
od 26 do 35 let, podet respondenttl je 8 (13,33 %). Ctvrta kategorie je od 36 do 45
let, pocet respondentd je 19 (31,67 %). Patd kategorie je nad 46 let, pocet
respondentti je 3 (5 %).

Graf ¢. 1: VEkové rozpéti respondentt (viz. Ptiloha €. 3)

Polozka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 2: Vzdélani respondentl

Vzdélani respondentli Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
zakladni 10 16,67
vyucen 11 18,33
stitedoskolské 29 48,33
vysokoskolské 10 16,67
Celkem respondentli 60 100,00
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Tab. 2 zobrazuje vzdélani respondentti. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 10 respondentli (16,67 %) se zakladnim vzd€lanim, 11 respondentl
(18,33 %) sodbornym vzdélanim bez maturity, 29 respondentd (48,33 %) se
sttedoskolskym vzdélanim, 10 respondentti (16,67 %) s vysokoskolskym

vzdélanim.

Polozka €. 3: Jakého jste pohlavi?

Tab. 3: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
muzi 27 45,00
zeny 33 55,00
Celkem respondentli 60 100,00

Tab. 3 znazorfiuje pohlavi respondentl. Dotaznikového Setfeni se

zucastnilo 60 respondentd (100 %), 27 muza (45,00 %) a 33 Zen (55,00 %).

PoloZka €. 4: Daroval jste nékdy krev, plazmu ¢i desticky?

Tab. 4: Pocet darcti krve mezi respondenty

Pocet darct krve Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
darce 3 5,00
nedarce 57 95,00
Celkem respondentli 60 100,00

Tab. 4 znazoriuje pocet darci mezi respondenty. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 60 respondentt (100,00 %), z toho pouze 3 respondenti byli darci krve
(5,00 %). 57 respondentt nebylo darci krve, plazmy ani desti¢ek (95,00 %).

Graf €. 2: PocCetni zastoupeni darcii krve mezi respondenty. (viz. Ptiloha ¢. 3)
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Polozka €. 5: V jakém vékovém rozmezi miZete darovat krev?
Moznosti: a) 18 — 50 let

b) 18 — 70 let

c) 18 — 65 let*

Tab. 5: Odpovédi respondentli na znalost v€kového rozmezi pro darcovstvi krve
Znalost veékového rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

pro darcovstvi krve

spravna odpoved’ 30 50,00
nespravnd odpoveéd 30 50,00
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 5 znazoriiuje znalost vékového rozmezi u darcu krve. Tato polozka
patii mezi védomostni otazky. Respondenti si mohli vybrat ze tfi nabizenych
moznosti. Spravné vékové rozmezi 18-65 let uvedlo 30 respondentt (50,00 %).
Nespravné odpovédélo 30 respondentt (50,00 %), z toho 25 respondenti (41,67

%) oznacilo rozmezi 18-50 let a 5 respondentti (8,33 %) uvedlo rozmezi 18-70 let.

Tab. 6: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vé€kovych skupin respondentii

na znalost v€kového rozmezi pro darcovstvi krve.

Vékova skupina Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
18 — 25 let 16 53,33
26 a vice let 14 46,67
Celkem spravnych odpovédi 30 100,00

Tab. 6 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vékovych skupin
respondentll na znalost vékového rozmezi pro darovani krve. Ve vékové skupiné
18 — 25 let odpovédélo spravné 16 respondentd (53,33 %) oproti vékové skupiné
26 a vice let, kde spravne odpovédelo 14 respondentt (48,67 %).

*spravna odpoveéd’
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Polozka ¢. 6: Jak ¢asto miiZete darovat plnou krev?
MozZnosti: a) 5x za rok bez ohledu na pohlavi
b) muz 5x za rok, Zeny 4x za rok

¢) 1x za mésic

Tab. 7: Odpovédi respondentli na znalost maximalni frekvence odbéra krve.

Znalost frekvence odbért krve Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
spravna odpoveéd 26 43,33
nespravnd odpoveéd 34 56,67
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 7 znazoriiuje znalost respondent tykajici se frekvence odbérti. Tato
polozka patii mezi védomostni otazky. Respondenti si mohli vybrat ze tfi
nabizenych moznosti. Spravn¢ odpovédélo 26 respondentt (43,33 %), oznacili
mozZnost ,,muZi 5x za rok a Zeny 4x za rok“. Spatné odpovédélo 34 respondenti
(56,67 %), ztoho 17 respondentd (28,33 %) uvedlo ,,5x za rok bez ohledu na

pohlavi“ a 17 respondentii (28,33 %) zakrouzkovalo odpoved’ ,,1x za mésic™.

Tab. 8: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou v€kovych skupin respondentii

na znalost maximalni frekvence odbéru krve.

Vékova skupina Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
18 — 25 let 11 42,30
26 a vice let 15 57,70
Celkem spravnych odpovédi 26 100,00

Tab. 8 porovnava Cetnost spravnych odpovédi u dvou vékovych skupin
respondentll na znalost maximalni frekvence odbért krve. Ve vékové skupiné 18
— 25 let odpovédelo spravng 11 respondenti (42,30 %) oproti vékové skupiné 26 a
vice let, kde spravné odpovédélo 15 respondentt (57,70 %).

33



Polozka ¢. 7: Jak €asto miiZete darovat plazmu?
Moznosti: a) 1x za mésic Zeny, 1x za 3tydny muzi, celkové mnoZzstvi plazmy
nesmi piekrocit 20 litri za jeden rok
b) 1x za dva tydny, celkové mnoZstvi plazmy nesmi prekrocit 25
litrd za jeden rok.
c) 1x za mésic bez rozdilu pohlavi

Tab. 9: Odpovédi respondentli na znalost maximalni frekvence odbéri plazmy.

Znalost frekvence odbéri  Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
plazmy

spravna odpoveéd’ 14 23,33
nespravna odpovéd’ 46 76,67
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 9 znazornuje znalost respondenti tykajici se frekvence odbéri
plazmy. Tato polozka patii mezi védomostni otazky. Respondenti si mohli vybrat
ze tfi nabizenych moznosti. Spravné odpovédélo 14 respondentd (23,33 %),
zvolili odpovéd ,,1x za dva tydny, celkové mnozstvi plazmy nesmi piekrocit 25
litrci za jeden rok®. Spatn& odpovédélo 46 respondentii (76,67 %), z toho odpovéd’
,»1x za mésic bez rozdilu pohlavi“ zvolilo 20 respondentii (33,33 %) a odpovéd’
,»1X za mésic zeny, 1x za 3 tydny muzi, celkové mnozstvi plazmy nesmi piekrocit

20 litrt za jeden rok* zvolilo 26 respondenti (43,33 %).

Tab. 10: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost maximalni frekvence odbéra plazmy.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 8 57,14
26 a vice let 6 42,86
Celkem spravnych odpovédi 14 100,00

Tab. 10 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na znalost frekvence odbérti plazmy. Ve v€kové skupiné 18 — 25 let
odpovédélo spravné 8 respondentt (57,14 %) oproti vékoveé skupin€ 26 a vice let,

kde spravné odpovédélo 6 respondentt (42,86 %).
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Polozka ¢. 8: Jak dlouho trva odbér plné krve?
Moznosti: a) do 10 min
b) 10 — 15 min

¢) okolo 20 min

Tab. 11: Odpovédi respondentil na znalost délky trvani odbéru plné krve.

Znalost délky trvani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
odbéru plné krve

spravna odpoveéd 18 30,00
nespravnd odpoveéd 42 70,00
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 11 znazorfiuje znalost respondenti tykajici se délky trvani odbéri
krve. Tato poloZzka patii mezi védomostni otdzky. Respondenti si mohli vybrat ze
tii nabizenych moZnosti. Spravné ,,do 10 minut* odpovédélo 18 respondentil
(30,00 %). Spatné odpovédélo 42 respondentii (70.00 %), z toho 22 respondent
(36,67 %) uvedlo ,,10-15 minut* a 20 respondentt (33,33 %) uvedlo ,,0kolo 20

minut®,

Tab. 12: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost délky trvani odbéri krve.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 9 50,00
26 a vice let 9 50,00
Celkem spravnych odpovédi 18 100,00

Tab. 12 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentl na znalost délky trvani odbéru plné krve. Ve vé€kové skupiné 18 — 25
let odpovédélo spravné 9 respondentd (50,00 %) a ve veékové skupiné 26 a vice

let, rovnéz odpoveédélo spravné 9 respondentt (50,00 %).
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Polozka ¢. 9: Jak dlouho trva odbér plazmy a desticek?
Moznosti: a) 10-15 min
b) plazma 45-60 min, desticky 60-90 min

¢) podle odbérového pftistroje az 30 min

Tab. 13: Odpovédi respondentil na znalost délky trvani odbéru plazmy a desticek.
Znalost délky trvani odbéru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

plazmy a desti¢ek

spravna odpoved’ 28 46,67
nespravnd odpoveéd 32 53,33
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 13 znazoriiuje znalost respondentl tykajici se délky trvani odbért
plazmy a desticek. Tato polozka patfi mezi védomostni otazky. Respondenti si
mohli vybrat ze tii nabizenych moZznosti. Spravné ,,plazma 45-60 minut, desticky
60-90 minut“ odpovédélo 28 respondentti (46,67 %). Spatné odpovédélo 32
respondenti (53,33 %), z toho 12 respondentd (20,00 %) zvolilo odpovéd’ ,,10-15

minut“ a 20 respondentt (33,33 %) odpovédélo ,,podle odbérového pristroje az 30

minut®.

Tab. 14: Porovnani poctu spravnych odpovedi dvou vékovych skupin respondentti

na znalost délky trvani odbért plazmy a desticek.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 16 57,14
26 a vice let 12 42.86
Celkem spravnych odpovédi 28 100,00

Tab. 14 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentl na znalost délky trvani odbérti plazmy a desticek. Ve vékové skupiné
18 — 25 let odpovédélo spravné 16 respondentt (57,14 %) a ve veékové skupiné 26

a vice let odpovédélo spravné 12 respondentt (42,86 %).

36



Polozka ¢. 10: Kolik mililitrii krve se odebira pri odbéru plné krve?
Moznosti: a) 1litr

b) 450 ml

c) 750 ml

Tab. 15: Odpovédi respondentt na znalost mnozstvi odebirané plné krve.

Znalost mnozstvi odebirané Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
plné krve

spravna odpoveéd 52 86,67
nespravnd odpoveéd 8 13,33
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 15 znézorniuje znalost respondentl tykajici se mnoZzstvi odebirané
krve pti odbéru. Tato polozka patii mezi védomostni otazky. Respondenti si mohli
vybrat ze tii nabizenych moZnosti. Spravné ,,450 ml*“ odpovédéelo 52 respondenti
(86,67 %). Spatné odpovédélo 8 respondenti (13,33 %), ztoho 3 respondenti
(5,00 %) zakrouzkovali moznost ,,1 litr a 5 respondentii (8,33 %) vybralo

mnozstvi ,,750 ml*.

Tab. 16: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost mnozstvi odebirané krve.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 25 48,08
26 a vice let 27 51,92
Celkem spravnych odpovédi 52 100,00

Tab. 16 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na znalost mnozstvi odebirané plné krve. Ve vékové skupiné 18 — 25
let odpovédélo spravné 25 respondentil (48,08 %) a ve vékové skuping 26 a vice

let odpovédélo spravné 27 respondentti (51,92 %).
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Polozka €. 11: MuZete se pri odbéru nakazit krvi pfenosnou chorobou?
Moznosti: a) ano
b) ne

¢) nevim

Tab. 17: Odpovédi respondentl na znalost moZnosti nakazy pti odbéru.

Znalost moZnosti nakazy Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
spravna odpoveéd 38 63,33
nespravnd odpoveéd 22 36,67
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 17 znazoriiuje znalost respondentl tykajici se moZnosti ndkazy krvi
pfenosnou chorobou pii odbéru. Tato polozka patii mezi védomostni otazky.
Respondenti méli moznost vybrat si ze tfi nabizenych moZnosti. Spravné ,ne*
odpovédélo 38 respondentil (63,33 %). Spatné odpovédélo 22 respondentt (36,67
%), z toho 13 respondentii (21,67 %) odpovédélo ,,ano* a 9 respondentt (15,00
%) zvolilo odpovéd’ ,,nevim“. Mezi nespravné odpovédi je zafazena i moZnost

nevim.

Tab. 18: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost moZnosti nakazy pti odbéru krve.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 15 39,47
26 a vice let 23 60,53
Celkem spravnych odpovédi 38 100,00

Tab. 18 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na moznost ndkazy pii odbéru plné krve. Ve vékové skupiné 18 — 25
let odpovédélo spravné 15 respondentil (39,47 %) a ve vékové skuping 26 a vice

let odpovédelo spravne 27 respondenti (60,53 %).
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Polozka €. 12: Existuji néjaka rizika pro darce krve?
Moznosti: a) ano —uved’te jaké ...
b) ne

¢) nevim

Tab. 19: Odpovédi respondentil na znalost rizik pro darce.

Znalost rizik pro darce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
spravna odpoveéd 7 11,67
nespravnd odpoveéd 53 88,33
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 19 znazoriiuje znalost respondentt tykajici se rizik pro darce krve.
Tato polozka patfi mezi védomostni otazky a je polouzaviend. Respondenti si
mohli vybrat ze tfi nabizenych moZznosti. Pokud respondenti zvolili odpovéd
,ano*“, méli moznost uptesnit druh rizika. Spravné odpovédélo 7 respondentli
(11,67 %). Riziko nevolnosti uvedli 3 respondenti (5,00 %), snizeni krevniho
tlaku uvedl 1 respondent (1,67 %) a 3 respondenti (5,00 %) napsali jako
komplikaci mdlobu. Spatné odpovédélo 53 respondentti (88,33 %), ztoho 25
respondentii (41,67 %) odpovédé€lo, Ze neexistuji rizika pro darce, 22 respondentil

(36,67 %) nevédelo a 6 respondentt (10,00 %) uvedlo jako riziko pro darce

nakazu.

Tab. 20: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost rizik pro dérce

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 5 71,43
26 a vice let 2 28,57
Celkem spravnych odpovédi 7 100,00

Tab. 20 porovnava Cetnost spravnych odpovédi u dvou vékovych skupin
respondentl na znalost rizik pro darce. Ve vékové skuping 18 — 25 let odpovédélo
spravne 5 respondentl (71,43 %) a ve vékové skupiné 26 a vice let odpovédéli

spravné 2 respondenti (28,57 %).
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PoloZka €. 13: Musite pied odbérem dodrZovat dietni omezeni?
Moznosti: a) ne, miiZete jist cokoli
b) ano, den pred odbérem netucna vecere, rano lehka snidané,
dostatek tekutin

¢) ano, darce musi byt nalacno

Tab. 21: Odpovédi respondentti na znalost dietniho omezeni pfed odbérem.

Znalost dietniho omezeni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
spravna odpoved’ 40 66,67
nespravnd odpoveéd 20 33,33
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 21 znazorfiuje znalost respondentl tykajici se dodrzovani dietniho
omezeni pred odbérem. Tato polozka patii mezi védomostni otazky. Respondenti
si mohli vybrat ze tfi nabizenych moZnosti. Spravné ,,ano, den pred odbérem
netucna vecete, rano lehké snidané, dostatek tekutin“ odpovédelo 40 respondentt
(66,67 %). Spatné odpovédélo 20 respondentt (33,33 %), ztoho 8 respondenti
(13,33 %) uvedlo, ze mohou jist cokoli a 12 respondentid (20,00 %) naopak

zakrouzkovalo, ze darce musi byt nala¢no.

Tab. 22: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na znalost dietniho omezeni pted odbérem.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 18 45,00
26 a vice let 22 55,00
Celkem spravnych odpovédi 40 100,00

Tab. 22 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na znalost dietniho omezeni pied odbérem. Ve vekové skupiné 18 —
25 let odpovédeélo spravne 18 respondenttli (45,00 %) a ve vékové skupiné 26 a

vice let odpovédélo spravné 22 respondentt (55,00 %).

40



Polozka €. 14: Existuji néjaka rizika pro prijemce transfuzniho pripravku?
Moznosti: a) podani krve je bezpecné, protoze se krev vySetiuje na krvi pfenosné
onemocnéni
b) prijemce je vystaven riziku pFenosu infekce a riziku nezadouci
reakce po transfuzi

¢) nevim

Tab. 23: Odpovédi respondentl na znalost rizik pro piijemce.

Znalost rizik pro piijemce Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
spravna odpoveéd 19 31,67
nespravnd odpoveéd 41 68,33
Celkem odpovedi 60 100,00

Tab. 23 zndzorfiuje znalost respondentl tykajici se rizik pro piijemce
transfuzniho ptipravku. Tato polozka patii mezi védomostni otdzky. Respondenti
si mohli vybrat ze tfi nabizenych moZnosti. Spravné ,,piijemce je vystaven riziku
ptenosu infekce a riziku nezadouci reakce po transfuzi“ odpoveédélo 19
respondentii (31,67 %). Spatné odpovédélo 41 respondentt (68,33 %), z toho
celych 39 respondent (65,00 %) vybralo odpovéd ,,podani krve je bezpecné,
protoze se krev vySetiuje na krvi pfenosné onemocnéni““ a dva respondenti (3,33
%) neveédéli.

Graf ¢. 3: Znalost respondentil tykajici se rizik pro ptijemce (viz. Pfiloha €. 3)

Tab. 24: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na rizika pro piijemce.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
18 — 25 let 11 57,89

26 a vice let 8 42,11
Celkem spravnych odpovédi 19 100,00

Tab. 24 porovnava Cetnost spravnych odpovédi u dvou vékovych skupin
respondentll na znalost rizik pro pfijemce transfuzniho pfipravku. Ve vekové
skupiné 18 — 25 let odpovédélo spravné 11 respondentti (57,89 %) a ve vEkové

skuping 26 a vice let odpovédélo spravne 8 respondentti (42,11 %).
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Polozka ¢. 15: Na jaké onemocnéni vySetiujeme krev darce?
Moznosti: a) Zloutenku B a C, HIV, syfilis
b) HIV, Zloutenku A, toxoplasmézu

¢) nevim

Tab. 25: Odpovédi respondentil na znalost laboratorniho vySetfeni darce.

Znalost laboratorniho vySetteni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
spravna odpoveéd 38 63,33
nespravnd odpoveéd 22 36,67
Celkem odpovédi 60 100,00

Tab. 25 znazorfuje znalost respondenti tykajici se laboratorniho vySetieni
darce. Tato polozka patfi mezi védomostni otazky. Respondenti si mohli vybrat ze
tif nabizenych moZnosti. Spravné odpovédélo 38 respondentii (63,33 %), oznacili
moznost ,,Zloutenku B a C, HIV, syfilis“. Spatné odpovédélo 22 respondenti
(36,67 %), ztoho 16 respondentii (26,67 %) oznacilo odpoveéd ,,HIV, Zloutenku
A, toxoplasmoézu®“, zbyvajicich 6 respondenti (10,00 %) nevédélo. Mezi

nespravné odpovédi je zafazena i moznost nevim.

Tab. 26: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentl

na znalost laboratorniho vySetteni.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 18 47,37
26 a vice let 20 52,63
Celkem spravnych odpovédi 38 100,00

Tab. 26 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na znalost laboratorniho vySetfeni darce pfed odbérem. Ve vékové
skuping 18 — 25 let odpovédélo spravne 18 respondentt (47,37 %) a ve vékové

skuping 26 a vice let odpovédelo spravne 20 respondentil (52,63 %).
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Polozka ¢. 16: Co podle Vias patii mezi duvody trvalého vylouceni
z darcovstvi?
Moznosti: a) koufeni

b) provozovani prostituce

c) lécba antibiotiky

Tab. 27: Odpovédi respondentii na znalost divodi trvalého vylouceni darce.

Znalost trvalého vylouceni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
spravna odpoveéd 39 65,00
nespravnd odpoveéd 21 35,00
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 27 znazoriiuje znalost respondentll tykajici se diivodl trvalého
vylouceni darce. Tato polozka patii mezi védomostni otdzky. Respondenti si
mohli vybrat ze tfi nabizenych moznosti. Spravné ,,provozovani prostituce®
odpovédélo 39 respondentil (65,00 %). Spatné odpovédélo 21 respondenttt (35,00
%), z toho 10 respondentti (16,67 %) se domniva, ze divodem trvalého vylouceni
je koufeni, zbyvajicich 11 respondentti (18,33 %) oznacili odpovéd ,lécba

antibiotiky*.

Tab. 28: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentt

na divody trvalého vylouceni darce.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 20 51,28
26 a vice let 19 48,72
Celkem spravnych odpovédi 39 100,00

Tab. 28 porovnava cetnost spravnych odpovédi u dvou vekovych skupin
respondentll na ditvody trvalého vylouceni darce. Ve vékové skupine 18 — 25 let
odpovédélo spravné 20 respondentt (51,28 %) a ve vekové skupin€ 26 a vice let

odpovédelo spravné 19 respondentil (48,72 %).
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Polozka €. 17: Proc je darcovstvi krve bezplatné?
Moznosti: a) nemocnice nemaji dostatek finan¢nich prostredki
b) z diivodu sniZeni rizika pro prijemce transfuznich pripravki

¢) nevim

Tab. 29: Odpovédi respondentli na znalost diivodd bezplatného darcovstvi.

Znalost divodi bezplatného Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
darcovstvi

spravna odpoveéd’ 20 33,33
nespravna odpoved’ 40 66,67
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 29 znazoriiuje znalost respondentl tykajici se divodi bezplatného
darcovstvi. Tato polozka patfi mezi v€domostni otdzky. Respondenti si mohli
vybrat ze tfi nabizenych moznosti. Spravné ,,z ditvodu sniZeni rizika pro piijemce
transfuznich pfipravki“ odpovédélo 20 respondenti (33,33 %). Spatnd
odpovédélo 40 respondentl (66,67 %), ztoho 20 respondentii (33,33 %) jako
divod wuvedlo ,nemocnice nemaji dostatek finan¢nich prosttedkd a 20
respondentt (33,33 %) oznacilo odpovéd’ ,,nevim®. Mezi nespravné odpovédi je
zafazena 1 moznost nevim.

Graf ¢. 4: Dlivody bezplatného darcovstvi (viz. Pfiloha €. 3)

Tab. 30: Porovnani poctu spravnych odpovédi dvou vékovych skupin respondentti

na znalost dlivodl bezplatného darcovstvi.

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 9 45,00
26 a vice let 11 55,00
Celkem spravnych odpovédi 20 100,00

Tab. 30 porovnava Cetnost spravnych odpovédi u dvou vékovych skupin
respondentll na znalost divodu bezplatného déarcovstvi. Ve vékové skuping 18 —
25 let odpovedélo spravné 9 respondentt (45,00 %) a ve veékové skuping 26 a vice

let odpovédélo spravné 11 respondenti (55,00 %).
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PolozZka €. 18: Informace o darcovstvi jste ziskal:
Moznosti: a) z televize, tisku, rozhlasu
b) od rodiny, ptatel
c) aktivné si vyhledal informace na internetu
d) ze skolni vyuky
e) z informacniho letaku
f) v nemocnici

g) jiné zdroje- uved'te jaké.....................

Tab. 19: Odpovédi respondentli mapujici informacni zdroje respondenti

Informacni zdroje Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(%)
televize, tisk, rozhlas 19 31,67
rodina, pratelé 23 38,33
vyhledani na internetu 5 8,33
Skolni vyuka 7 11,67
informacni letak 3 5,00
nemocnice 1 1,67
jiné zdroje- zaméstnani 1 1,67
- 74dné 1 1,67
Celkem odpovéedi 60 100,00

Tab. 19 znédzortiuje informacni zdroje respondentt. Tato polozka patii do

informac¢nich otdzek a je polouzaviend. Respondenti si mohli vybrat ze sedmi

nabizenych moznosti. Pokud si respondenti nevybrali z nabizenych zdroji a

zvolili odpovéd’ ,,jiné*, méli uvést, kde informace ziskaly. Celych 23 respondentt

(38,67 %) oznacilo za zdroj svych informaci rodinu a pfatele. Druhd nejpocetné;si

skupina 19 respondentt (31,67 %) oznacila za svlij zdroj informaci televizi, tisk a

rozhlas. Tfetim nejcastéjSim zdrojem informaci je Skolni vyuka, oznacilo ji 7

respondentt (11,67 %). Internet uvedlo jako zdroj informaci 5 respondentti (8,33

%). Ostatni viz. tab. ¢. 19.
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Tab. 20: Porovnani odpovédi dvou veékovych skupin respondent na informacéni

zdroje
Informacni zdroje 18 —25let Relativni 26 a vice let Relativni
Cetnost Cetnost
televize, tisk, rozhlas 6 20,00 % 13 43,33 %
rodina, pratelé 16 53,33 % 7 23,33 %
vyhledéani na internetu 3 10,00 % 2 6,67 %
Skolni vyuka 5 16,67 % 2 6,67 %
informacni letdk _ 3 10,00 %
nemocnice _ 1 3,33%
jiné - zaméstnani _ 1 3,33 %
- 74dné _ 1 3,33%
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Tab. 20 porovnava informacni zdroje dvou vékovych skupin respondentil.
Ve vekové skuping 18-25 let pfevlada jako zdroj informaci rodina a ptatelé (53,33
%), tuto variantu oznacilo 16 respondentti. Na druhém misté je televize, tisk a
rozhlas, tuto moznost zatrhlo 6 respondentti (20,00 %). Tretim nejcastéjSim
zdrojem informaci je Skolni vyuka, ta byla oznacena 5 respondenty (16,67 %).

Ve vékové skupiné 26 a vice let pfevlada jako zdroj informaci televize,
tisk a rozhlas. K této moznosti se piiklonilo 13 respondentii (43,33 %). Na druhém
misté je rodina a pratelé, tento zdroj oznacilo 7 respondentil (23,3 %). Tietim
nejCastéjSim zdrojem informaci je informacni letdk, tento zdroj oznalili 3
respondenti (10,00 %). Ostatni viz. tab. ¢. 20.

Graf ¢. 5: Informacni zdroje respondentil (viz. Ptiloha €. 3)
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Polozka ¢. 19: Zaznamenali jste v poslednim piilroce propagaci darcovstvi

krve v médiich?

Tab. 21 : Odpovéd’ respondenti tykajici se propagace darcovstvi v médiich.
Pocet respondentti, kteti = Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

zaznamenali propagaci

ano 30 50,00
ne 30 50,00
Celkem respondentli 60 100,00

Tab. 21 zndzorfiuje pocty respondentd, ktefi odpovidali na otdzku:
»Zaznamenali jste v poslednim pilroce propagaci darcovstvi krve v médiich?*.
Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 60 respondentii (100 %), 30 respondentii

odpovédélo ,,ano* (50,00 %) a 30 respondentd odpovédélo ,,ne* (50,00 %).

Polozka ¢. 20: Znate akci ,,Daruj krev s Ceskym rozhlasem*?

Tab. 22: Odpovéd respondenti tykajici se akce ,Daruj krev s Ceskym

rozhlasem®.
Pocet respondentil Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano, znam 17 28,33
ne, neznam 43 71,67
Celkem respondentli 60 100,00

Tab. 22 znazoriiuje pocty respondentl, kteti odpovidali na otazku, zda
znaji akci ,,Daruj krev s Ceskym rozhlasem®.
Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 60 respondentti (100 %), 17 respondentii
odpovédélo ,,ano, zndm akci®“ (28,33 %) a 43 respondentii odpovédélo ,.ne,

neznam akci“ (71,67 %).
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DISKUZE

V bakaléiské praci ,, Informovanost laické vefejnosti o darcovstvi krve a
krevnich slozek* analyzuji data z anonymniho dotaznikového Setfeni. N&které
vysledky Setfeni srovnavam se zaveéry jinych vyzkumi na podobné téma. Jedna se
o bakaléiskou praci od studentky Masarykovy univerzity v Brné¢ Evy Studené
s ndzvem ,,Problematika darcovstvi krve ve spolecnosti* 2010°° , diplomovou
praci studentky Pedagogické fakulty v Olomouci Radky Svubové snazvem
,Historie a soucasnost darcovstvi krve a plazmy se zaméfenim na Sumpersko*
2011°" a bakalaiskou praci studentky Univerzity Palackého v Olomouci Jany
Pipalové s nazvem: ,Informovanost mladé populace o problematice darcovstvi
krve“ 2010%%. Dale s vysledky vyzkumu Elena Zita a spol. ,,Dospivajici a darovéni
krve: motivace, prekazky a mozné persondlni strategie*”, ktery prob&hl na 11
sttednich Skoldch vregionu Lombardie (Itdlie) a byl uvefejnén v Blood
Transfusion v lednu 2012.

Jednim zvelmi piekvapivych vysledki mého vyzkumu, bylo pocetni
zastoupeni darcii mezi respondenty. Pouze tii respondenti se oznacili za darce
krve, tvoii 5 % z celkového poétu 60 respondenttl. Ve studii Radky Svubové se
k darcovstvi pfihlasilo 7,6 % z celkového poctu 250 respondenti. Eva Studena
uvadi, Ze pocet darct tvoti 10,06 % z celkového poctu 149 respondentl a v praci
Jany Pipalové je zastoupeni déarct dokonce 10,5 % zcelkového poctu 200
respondentli. V porovnani s témito vysledky je procento darcti, v mnou oslovené
skupin€ respondentli, nejnizsi. Piesto splituje doporuceni Svétové zdravotnické

organizace (WHO), dle niz maji darci krve tvoftit alespont 5% populace.

3 Studena, Eva. Problematika ddrcovstvi krve ve spolecnosti. bakalatska prace,
Masarykova univerzita v Brné. Katedra oSetfovatelstvi, 2010. 130 str.

! Svubova, Radka. Historie a soucasnost ddrcovstvi krve a plazmy se zamérenim
na Sumpersko. diplomova prace, Univerzita Palackého v Olomouci. Katedra
antropologie a zdravovédy, 2011. 92 str.

2 Pipalové, Jana. Informovanost mladé populace o problematice déarcovstvi krve.
bakalarska prace, Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnich véd,
2010. 81 str.

3 Zito,Elena, Alfieri,Sara, Marconi,Maurizio a spol., Adolescents and blood
donation: motivacions, hurdles and possible recruitment strategies. in Blood
transfusion, Januar 2012, str. 45-58

48



Jednou z hlavnich ptekdzek v darcovstvi krve je nedostate¢na
informovanost. Z vysledkii bakalarské prace vyplyvd, Ze informovanost
respondentll je na nizké Grovni. Respondenti spravné odpovédeli pouze ve 47,31
% dotazi. Nejvyssiho poctu spravnych odpovedi dosdhla polozka €. 10, ktera se
zabyvala mnozstvim odebirané plné krve. Spravné odpovédélo 52 respondentl
(86,67 %). Nejnizsiho poctu spravnych odpovédi dosahla polozka ¢. 7, kde jsem
se dotazovala, jak ¢asto mohou darci darovat plazmu. Spravné odpovédélo pouze
14 respondenti (23,33 %). Jana Pipalova se také zabyvala informovanosti a
osvétou v tématu darcovstvi krve. Z celkového poctu respondentti uvadi 86,5 %
dotazanych, Ze jejich znalosti v oblasti této problematiky jsou malé.

Respondenti méli moznost v dotaznikovém Setfeni oznacit svilj zdroj
informaci. Nejvice vyuZivanym informac¢nim zdrojem se v prizkumu ukdzala
rodina a pratelé, ziskala celkem 38,33 % odpovédi. Tento vysledek se shoduje se
zavéry Evy Studené, kde zvolilo jako zdroj informaci - rodinu a ptételé - 33,63 %
z celkového poétu respondentii. Také Radka Svubova uvadi jako nejéastéjsi zdroj
rodinu a to u 30,5 % respondentd. Rovnéz ve studii Elena Zita dosli k zavéru, ze
nejucinngjsi zdroj informaci je od ptatel, rodi¢t a skoly. Vyjimku netvofi ani
prace Jany Pipalové, zde jsou zdrojem informaci v 19 % kamaradi a v 11,5 %
rodi¢e. Na druhém misté se jako zdroj informaci umistila média a to ve vSech
vyzkumech.

Potvrdila se mi hypotéza ¢ 1.: VétSina respondentii ziskala informace o
darcovstvi krve prostfednictvim pratel a ¢lent rodiny.

Pied zapocetim vyzkumné prace jsem byla presvédcena, Ze informovanost u
Analyza vysledkt dotaznikového Setfeni ukazala, Ze jsem se mylila. Hypotéza €. 2
se mi nepotvrdila. Skupina respondentil ve véku 18-25 let odpovedéla spravné na
51,19 % zadanych otazek. Oproti tomu skupina respondentti ve véku 26 a vice let
odpovédéla spravné pouze v 48,81 % dotazii. Musim pfiznat, Ze tento vysledek je
pro mne velkym piekvapenim. Je mi lito, Ze nemohu tento zavér porovnat s jinou
studii. V z&dné jiné praci, na podobné téma, neporovnavali Groven znalosti v
rozdilnych veékovych skupinach respondentt. Tato rozdilnost vysledkd, u dvou

veékovych skupin dotazanych, se nejvice zobrazila v polozce €. 12, kterd zjistovala
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rizika pro déarce krve. Relativni Cetnost spravnych odpovédi byla 71,43 % u
respondentt do 25 let véku a pouze 28,57 % u respondentli nad 25 let véku.

Muzete se pii odbéru nakazit krvi pfenosnou chorobou? To je dalsi otazka,
ve které jsou odpovédi, u dvou vekovych skupin respondentli, vice rozdilné.
Relativni ¢etnost spravnych odpovédi je 39,47 % u respondentii do 25 let véku a
60.53 % u respondentii nad 25 let véku. Zde naopak star§i vékova skupina
respondentll prokazala vys§i informovanost. Z celkového poctu respondentil
odpovédélo spravné (ze darce neni ohrozen nakazou) 38 dotdzanych (63,33 %).
Ve vyzkumu Jany Pipalové uvedlo 65 % respondentd, ze darce neni ohrozen
ptenosem infekéni choroby, coz je srovnatelny vysledek.

Jednim zcili mé bakalarské prace bylo zjistit, zda si respondenti
uvédomuji souvislost mezi bezplatnym darcovstvim a mirou rizika pro pfijemce
transfuzniho piipravku. K zjisténi skutecnosti jsem méla k dispozici odpovédi
respondentli na otazky ¢. 14 a €. 17 z dotazniku.

Otazka ¢. 14: ,Existuji né&jaké rizika pro piijemce transfuzniho
ptipravku?*. Z vysledku je patrné, Ze z celkového poctu 60 respondentii pouze 19
respondentit (31,67 %) si je védomo, ze piijemce transfuzniho pfipravku je
ohrozen pfenosem infekce. VétSina respondentli (65,00 %) je presvédcena, ze
podani transfuzniho ptipravku je bezpecné, protoze se krev vySetfuje na krvi
pfenosné onemocnéni. Uz ztohoto zjisténi se dalo predpokladat, jak budou
respondenti odpovidat v nasledujici otazce.

V otazce €. 17: ,,Pro€ je darcovstvi krve bezplatné?* spravné odpovédelo
pouze 20 respondentil (33.33 %). Zvolili odpoved, Ze je to z divodu snizeni rizika
pro ptijemce. Zbyvajicich 66,67 % respondentii uvedlo, ze divodem bezplatného
darcovstvi je nedostatek financnich prostfedki nemocnic, ¢i nevédeli. Také Jana
Pipalova dosla k podobnym vysledkiim. Ve svém dotazniku ma otazku: ,, Je podle
bezptispeévkovy darce, ¢) neni v tom rozdil“. Z celkového poctu respondentil
vétSina (53 % dotdzanych) oznacila odpovéd’ ,,neni v tom rozdil®.

Potvrdila se mi hypotéza ¢. 3.: Vé&tSina dotdzanych si neuvédomuje
souvislost mezi bezplatnym darcovstvim a mirou rizika pro pfijemce transfuzniho

pripravku. Jsou piesvédceni, ze podani krve je bezpecné, protoze se krev vysSettuje
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na krvi pfenosné onemocnéni a piijemce transfuzniho piipravku se nemuze
nakazit. Proto nehledaji diivod bezplatného darcovstvi ve sniZeni rizika pro

piijemce, ale ve snaze transfuznich stanic uSetfit.
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ZAVER

Podle zjisténych vysledki mohu konstatovat, ze hlavni cil 1 dil¢i cile byly
splnény. Pii zavérecném hodnoceni vysledkli Setfeni je nutné piihlédnout
k omezenému mnozstvi respondentd (60 osob) i malému tGzemnimu rozloZeni
(Praha a okoli).

Hlavni cil:

Hlavnim cilem anonymniho Setfeni bylo zmapovat rozsah povédomi laické
vetejnosti tykajici se darovani krve a jejich slozek.

Dotaznikové Setfeni poukdzalo na nedostatky v informovanosti u
oslovenych respondentli. Relativni Cetnost spravnych odpovédi je pouze 47,31 %.
Dil¢i cile: - iikolem prace bylo zjistit:

Dil¢i cil 1.: Jakym zpisobem respondenti ziskali informace?

Jako nejvice vyuzivany informacni zdroj se v mém prizkumu ukézala
rodina a pratelé, ziskala celkem 38,33 % odpovédi. Tento zdroj informaci
nejcastéji oznacili respondenti do 25 let véku. Na druhém misté se jako zdroj
informaci umistila média — televize, rozhlas a tisk. Média preferuji respondenti
star$i 25 let véku.

Diléi cil 2.: Je rozdil vrozsahu informovanosti o darcovstvi krve u skupiny
respondentll mladSich 25 let véku vici skupiné respondenti star§ich 25 let v€ku?

Byla jsem pfesvédcena, Ze informovanost u mladé populace do 25 let véku
je na niz§i UGrovni oproti populaci nad 25 let veéku. Analyza vysledki
dotaznikového Setfeni tento muj predpoklad vyvratila. Skupina respondentll ve
véku 18-25 let odpoveédéla spravné na 51,19 % zadanych otazek. Oproti tomu
skupina respondentll ve véku 26 a vice let odpoveédéla spravné pouze v 48,81 %
dotazii. Vyznamnéjsi percentuelni rozdily ve vysledcich, u dvou vékovych skupin
respondentll, lze pozorovat pouze u dvou polozek dotazniku. V polozce ¢. 12,
ktera zjist'ovala rizika pro darce. Relativni ¢etnost spravnych odpovédi je 71,43 %
u respondentd do 25 let véku a 28,57 % u respondentd nad 25 let vé€ku. Déale v
polozce €. 11, ktera zjiStovala moznost nakazy pii odbcru. Relativni Cetnost
spravnych odpovédi u respondentl do 25 let véku je 39,47 % a 60.53 % u
respondentll nad 25 let v€ku. Zde naopak starSi skupina respondentil prokéazala

vy$§i informovanost. Ostatni vysledky dotaznikového Setfeni jsou srovnatelné.
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Diléi cil 3.: Uvédomuji si respondenti souvislost mezi bezplatnym darcovstvim a
mirou rizika pro piijemce transfuzniho piipravku?

Z vyhodnocenych vysledki vyplyva, Ze si respondenti tuto souvislost
neuvédomuji. Zaver jsem vyvodila z odpovédi respondentl v polozce dotazniku €.
14 a 17. V poloZce €. 14 se dotazuji na rizika pro piijemce transfuzniho piipravku.
Z vysledku je patrné, ze pouze 19 respondentt (31,67 %) si je védomo rizika pro
ptijemce transfuzniho ptipravku. VétSina respondentt (65,00 %) je pfesvédCena,
ze podani krve je bezpecné, protoze se krev darce vySetiuje na krvi pfenosné
onemocnéni. Toto zjisténi koresponduje s vysledky v polozce €. 17: ,,ProC je
darcovstvi krve bezplatné?. Spravné odpovédélo pouze 20 respondentii (33.33
%), kteti zvolili odpovéd, ze je to zdivodu snizeni rizika pro pfijemce.
Zbyvajicich 66,67 % respondentii uvedlo, ze divodem bezplatného darcovstvi je

nedostatek finan¢nich prostfedkii nemocnic, ¢i nevédeli.

Doporuceni:

1) Zlepsit spolupraci s CCK

2) Transfuzni stfediska, kterd se chtéji zamétit na mladou generaci, by méla svou
propagaci prizplsobit zvlaStnostem cilové populace. Mladi lidé davaji prednost
ziskavani informaci pomoci pratel a rodiny. Jako vhodnou propagaci darcovstvi
pro mladou populaci navrhuji — dny otevienych dvefi, odbérové akce typu — daruj
krev se svym kamarddem. Pfinosné by byly také exkurze poslednich ro¢niki
stfednich $kol na transfuznim oddéleni. Touto cestou se chystd vydat i transfuzni
oddéleni, kde pracuji, ve spolupraci s CCK. Pro tento uéel jsem vypracovala
powerpointovou prezentaci, kterou budou mit zaci moznost shlédnout pti exkurzi
na transfuznim oddéleni. (viz. Ptiloha ¢. 4)

Dalsi moZnost v ziskavani mladych darci vidim v podpote rodinného darcovstvi.

3) Rozsiteni Skolnich osnov biologie na stfednich Skolach o problematiku
darcovstvi krve a propojeni vyuky s exkurzi na transfuzni oddéleni.

4) Zlepsit a prohloubit edukaci Siroké vetejnosti o darcovstvi krve. Daleko

podrobnéji informovat pfedevsim o vyznamu a ditvodech bezplatného darcovstvi.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak déle

CCK Cesky &erveny kifz

CK Cerveny kiiz

CP Cerveny ptlmésic

F IX faktor IX

F XI faktor XI

HIV human immunodeficienci virus
kg kilogram

1 litr

max. maximalné

min. minimalné

ml mililitr

MZd Ministerstvo zdravotnictvi
napf. napiiklad

0S CCK Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize
pH potential of hydrogen

Sb. sbirky

tab. tabulka

tzv. takzvany

WHO World Health Organization
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