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ABSTRAKT

KRALOVA, Michaela. Edukacni proces u pacienta s hemoterapit, zaméeny na
erytrocytové transfuzni pripravky. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2017.
55s.

Bakalaiska prace na téma Edukacni proces u pacienta shemoterapii se
zaméfenim na erytrocytové transfuzni ptipravky se déli do dvou ¢asti. Cil prace je
zmapovani medicinské a oSetfovatelské problematiky v ramci kompetenci vSeobecné
sestry v hemoterapii, se zaméfenim na edukaéni proces U pacienta, v ramci hospitalizace
na hematologickém odd¢leni. V prvni teoretické cCasti se zaméfuje na specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s hemoterapii. Dale se zabyva problematikou darcovstvi
krve, kcemuz patii ietické problémy a alternativy transfuze. Pfiblizuje druhy
erytrocytovych piipravki, se kterymi se muze vSeobecna sestra bézné setkat. Popisuje
problematiku ziskavani a podani erytrocytt. Pfiblizuje koordinaci vseobecné sestry
alékafe pii podani transfuze erytrocytl. Zaméfuje se ina méné Castd témata jako
autotransfuze a masivni transfuze. Osvétluje 1krevni skupiny a zakladni potransfuzni
reakce, které by méla vSeobecna sestra znat. V neposledni fadé se zamétuje na edukacni
proces a roli vSeobecné sestry pii edukaci. Prakticka ¢ast se vénuje eduka¢nimu procesu
udvou pacientl, kterym byl indikovan erytrocytovy transfuzni ptipravek. Pted
uskute¢nénim edukace byly zhodnoceny védomosti pacientii. Dle vysledkti pak byla
provedend edukace v konkrétnim tématu. V pribéhu hospitalizace jsme s pacienty
vyuzili celkem tfi edukaéni jednotky. Edukace byla efektivni a pfinosna. Zamérem
praktické casti prace bylo vytvoftit tifi edukaéni letaky, které budou dale vyuzivany

v edukacnim procesu U pacientll hospitalizovanych na tomto oddéleni.

Klicéova slova
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http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/akademicti-pracovnici/jana-hlinovska

ABSTRACT

KRALOVA, Michaela. Educational process in a patient with haemotherapy
relating to red cell transfusion products. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. (Medical
College of Nursing) Qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2017. 55 p.

The bachelor thesis on the subject of “Educational process in a patient with
haemotherapy relating to red cell transfusion products” is divided into two parts. The
aim of the thesis is to map the medical and nursing issues as part of general nurse
competences in haemotherapy relating to patient’s educational process during their
hospitalisation at the Haematology Department. The theoretical part focuses on the
specific features of the care of patients on haemotherapy. Furthermore, the thesis deals
with the issue of blood donation, which also involves ethical problems and alternatives
to transfusion. The thesis outlines the types of red cell products commonly encountered
by ageneral nurse, describes the issue of red cell concentrate retrieval and
administration, outlines the general nurse and physician coordination when red cell
transfusion is administered, focuses on less common subjects such as autotransfusion
and massive transfusion, explains blood groups and basic post-transfusion reactions that
a general nurse should know and, last but not least, focuses on the educational process
and the general nurse’s role in education. The practical part deals with the educational
process in two patients to whom ared cell transfusion product was indicated. The
patients’ knowledge had been assessed before this education. Education on a specific
subject was then provided depending on the results. Three educational units in total
were used with the patients during their hospitalisation. This education was effective
and beneficial. The objective of the practical part of the work was to create three
educational leaflets to be used in the education process for patients hospitalised at this

department.

Key words
Education process. Red blood cells. Haemotherapy. General nurse.
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BMI body mass index
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struktury jako cizi
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Erytrocytaferéza metoda, ktera umoziuje odstranit z organismu na
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Hemodiluce ziedéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach
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(VOKURKA, 2011).
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s hemoterapii zaméfena na
erytrocytové transfuzni pripravky. Béhem 1é¢by hemoterapii na hematologickém
oddé¢leni bylo U pacientl zji§téno, Ze vétSina Z nich ma nizkou povédomost o své 1écbé.
Tato prace ma piinést vice informaci Kk dané problematice a piedat je pacientim

Vv prib¢hu jejich 1écby.

Edukaéni proces se obecné stavd v nemocnici jednim z nejdilezitéjSich. Je
nutné, aby pacienti byli spravné edukovani aptedchazelo se tak nezadoucim
komplikacim ¢i rizikim. VSeobecnd sestra, jakozto edukator v priibéhu hospitalizace,
musi mit dostatek znalosti, aby dokéazala pacientovi vSe vysvétlit a zodpovédét jeho
otazky. V praxi se setkavame, Ze tomu mnohdy tak neni, a jsou to pravé pacienti, ktefi

na neznalost doplaceji. Proto tato prace obsahuje nejzasadnéjsi informace 0 prub&hu

hemoterapie a soucasné edukace, o kterych by méla vSeobecna sestra mit prehled.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku v ramci kompetenci vSeobecné sestry pii hemoterapii se zaméfenim na
edukacni proces. Teoretickda ¢ast prace ma za cil osvétlit nové informace v oblasti
hemoterapie. Nasledné¢ popsat kompetence vSeobecné sestry V oblasti hemoterapie
a edukace. Dale se zaméfit na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hemoterapii.
Prakticka ¢ast popisuje edukacni proces Vv péti fazich u dvou pacientl hospitalizovanych
na hematologickém odd¢leni, ktefi podstoupi hemoterapii. Cilem praktické ¢asti je
popsat edukacni proces, vytvofit doporuceni pro praxi a zhotovit tfi edukacni letaky.
Zhotovené doporuceni pro praxi a tfi edukacni letdky jsou hlavnim pifinosem této prace.

Edukacni letaky budou vyuzivany pii edukaci pacienti na hematologickém oddéleni.

y o wr

Pro tvorbu teoretické asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku hemoterapie a erytrocytovych transfuznich piipravka
V urovni souc¢asného vztahu poznani, po strance oSetfovatelské a medicinské

Cil 2: Popsat vychodiska a vymezit zdkladni pojmy

Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hemoterapii

Cil 4: Popsat edukacni proces v ramci kompetenci vSeobecné sestry

-13 -



Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat edukacni proces u dvou pacientii hospitalizovanych na hematologickém
oddéleni s indikaci K transfuzi erytrocyti

Cil 2: Vytvorit doporuéeni pro praxi pro v§eobecné sestry a pacienty

Cil 3: Vytvorit edukaéni letaky pro pacienty shemoterapii se zaméfenim na roli
pacienta pii hemoterapii a specifika oSetfovatelské péce pred, v pribéhu a po podani

transfuze erytrocytl

Vstupni literatura
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978-80-247-3459-0.
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NEMCOVA, lJitka akol., Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindi k bakalarské praci. 4.vyd. Praha: Vysoka skola
zdravotnicka, 2016. ISBN 978-80-905728-1-2.

Popis resersni strategie

Pro bakalatskou praci byly nalezeny zdroje K tématu Edukacni proces u pacienta
s hemoterapii zamétfeny na erytrocytové transfuzni ptipravky. Hledani se uskutecnilo
Vv obdobi listopadu 2016 az bieznu 2017 v Narodni 1€ékatské knihovné v Praze. Hledéani
probéhlo v ceském, slovenském a anglickém jazyce, pficemzZ zdroje nesmély byt starsi
nez 10 let. Kli¢ova slova byla stanovena V ¢eském jazyce: hemoterapie, edukace,

transfuze, edukacni proces, erytrocytové transfuzni ptipravky, darcovstvi krve.
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1 VSEOBECNA SESTRA

Vseobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1addle bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné
zajistuje  zakladni  a specializovanou  osetfovatelskou  péci  prostrednictvim

oSetrovatelského procesu (CESKO, §4, 2011).

Vseobecna sestra muze svoje vzdélani ziskat dvéma zplsoby. Prvni zpusob je
absolvovani oboru vseobecna sestra po dobu tfi let na akreditované vysoké skole. Po
vystudovani ziska absolvent titul VSeobecnd sestra, bakalat. Druhy zpisob je
absolvovani vyssi odborné skoly po dobu tii let, kde po vystudovani ziska absolvent

titul diplomovana vieobecna sestra (PROSKOVA, 2013).

Vseobecné sestry v pribéhu poslednich let ziskavaji vyssi vzdélani a tim se jim

zvysuji i jejich kompetence a postaveni ve zdravotnictvi (VEVODA, 2013).

1.1 Kompetence v§eobecné sestry pri hemoterapii a edukaci

Kompetence vSeobecné sestry V ramci hemoterapie jsou stanoveny dle zékona.
VSeobecnd sestra mize pod odbornym dohledem lékare nitroziln€é aplikovat krevni
derivaty, asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki. Nasledné na zakladé
indikace lékafe, mize bez odborného dohledu oSetfovat pacienta v priab&hu aplikace
a ukoncovat aplikaci transfuze. Mezi dalsi kompetence patii edukace pacienta, ptipadné
jiné osoby v oSetfovatelskych postupech anasledné ptipravovani informacnich

materiali (CESKO, 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient je ve vétsiné pripadi odeslan na zdkladé doporuceni od praktického
1ékate do hematologické ambulance pro podezieni na noveé vzniklé onemocnéni. Zde je
pacient vySetien. Na zéklad¢ vysledki ¢i aktudlniho stavu se bud’ pacient hospitalizuje

¢1 propusti domu.

Pfijem pacienta na standardni oddéleni

Na hematologické oddéleni je pacient pfijiman z hematologické ambulance na
doporuceni lékate. Pfi piijmu vSeobecnid sestra s pacientem sepiSe podrobnou
oSetfovatelskou anamnézu, nechd pacienta podepsat informovany souhlas
S hospitalizaci, provede ho po oddéleni aukaze mu signalizacni zafizeni na pokoji.
Nasledné jsou pacientovi zméteny fyziologické funkce. Pacient se zmé&fi a zvazi. Sestra
nasledn¢ zhodnoti BMI, riziko padu ¢i riziko vzniku dekubitl. V neposledni fadé se
pacientovi nato¢i EKG a zavede se mu periferni Zilni kanyla ¢i jiny invazivni vstup, ze
kterého vSeobecna sestra udéla odbéry krve dle ordinace lékafe. Dale se provadi
individualni vySetfeni jako rentgen, vytéry na mikrobiologii, bakteriologii ¢i dalsi
vySetfeni. VSechny informace se zapi§i do oSetfovatelské dokumentace. Pacienta

nasledné navstivi 1ékaf, ktery ho vysetii a rozhodne o dalsich vysetienich a 1é¢be.

Aktivita a spanek

Vseobecna sestra by méla zjistit spankové zvyklosti pacienta. Je dllezité zjistit,
zda pacient uziva hypnotika. Snazime se zajistit optimalni podminky pro spanek.
V ptipad€ problému se spankem konzultujeme s lékafem podani hypnotik. SnaZime se,

aby mél pacient dostate¢ny spanek (VORLICEK, 2012).

Vyziva a vylu€ovani

VSseobecna sestra U pacienta zméfi jeho BMI, zjisti jeho bézny piijem tekutin
ajeho preferovand jidla. Doporu¢i pacientovi dostateCny pitny rezim a zjisti, zda
pacient nema potravinové alergie. Pokud 1ékat naordinuje nutriéni podporu, tak musi
vSeobecna sestra zajistit konzultaci S nutricnim terapeutem. Ve vétSiné pripadi se

onkologickym pacientim aktivné nabizi sipping. Dale se pacienta ptame na nevolnosti
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¢i problémy s polykdnim. V pribéhu hospitalizace se U pacienta monitoruje piijem
avydej tekutin. Zaméfujeme se predevsim na pravidelnost vylucovani, popiipade
piimési ¢i obtize. VeSkeré informace zapisujeme do dokumentace, popfipadé pfii

obtiZich informujeme lékate (VORLICEK, 2012).

Péce 0 invazivni vstup

Vseobecna sestra musi oSetfovat zavedeny invazivni vstup dle platného
standardu. Zaroven by méla sledovat znamky infekce v okoli vstupu jako zarudnuti ¢i
otok. Denné se pak zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, zda je invazivni vstup
funk¢ni, zda neprojevuje znamky infekce a jak byl oSetfen. Pokud by k infekci doslo,

musi se vstup odstranit a zavést novy (VYTEJICKOVA, 2015).
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY A JEJi PECE

O PACIENTA PRI HEMOTERAPII

Osetfovatelskou péci muzeme rozdélit na tfi faze. Prvni fazi je oSetfovatelska
péce 0 pacienta pred podanim transfuze erytrocytt. Druhou fazi je oSetfovatelska péce
0 pacienta v prabéhu aplikace transfuze erytrocyti. Posledni faze se zaméfuje na péci
0 pacienta po aplikaci transfuze erytrocytd. VSechny tyto faze se prolinaji a je dulezité,

aby vSeobecna sestra znala v§echny potiebné nalezitosti, které k danym fazim patfi.

Osetrovatelska péce pred podanim transfuze erytrocytii zahrnuje mnoho krokii.
V prvni fazi musi 1ékat dat pokyn k aplikaci. Informuje nds, jaky druh transfuzniho
ptipravku bude podan, zda musi byt n¢jak upraven (deleukotizace, ozafeni) a zda pred
samotnou aplikaci bude nutna premedikace. Lékai by mél pacienta informovat
a podepsat s nim informovany souhlas s transfuzi. Pacient by mél mit zaveden periferni
¢i jiny invazivni vstup k aplikaci a odbéru vzorku krve. Pokud pacient vstup nema, je
nutné ho zavést. Pfed samotnou transfuzi musi vSeobecna sestra pacientovi odebrat
vzorek krve, ktery nasledné odesle s Zadankou na transfuzni oddéleni ke zjisténi krevni
skupiny. Pro sestru to znamena velkou zodpovédnost, proto je nutné provést identifikaci
pacienta ptfed samotnym odbérem. Pfiblizné do tfi hodin od odeslani vzorku na
transfuzni stanici je mozné transfuzi erytrocyti vyzvednout. Pokud by lékai zadal
jakoukoliv upravu jako ozafeni ¢i deleukotizaci, mize se tato doba prodlouzit

(TESAROVA, 2012).

Expedice transfuznich pfipravki je na transfuzni stanici. Transfuzni ptipravek se
vzdy vyda pouze na zadanku s podpisem a razitkem oddé€leni. Musi zde byt uveden druh
ptipravku, mnozstvi a poptipad¢ Uprava. K pifipravku vzdy dostaneme privodni list
stestem krevni skupiny alist, kde je uvedeno Cislo krevni konzervy adatum jeji
exspirace. Vsechny tyto dokumenty jsou opatieny identifikatnimi tudaji pacienta.
Soucasti pruvodni dokumentace je ivelky nalepovaci stitek, kde jsou uvedeny
identifikacni udaje pacienta vcetné Ccisla konzervy atabulka pro zapsani data,
Casu, fyziologickych funkci pfed a po vykonu. Erytrocyty se musi pfenaset v predem
uréené nadobé, ve které nedojde k poklesu teplot a k poskozeni obalu ¢i obsahu. Na

odd¢leni se erytrocyty ulozi na podnos a vSeobecna sestra prekontroluje vSechny udaje
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s prilozenou dokumentaci. Poté ptipravi pojizdny stolek, kam pfichysta erytrocyty, sadu
na kontrolu krevni skupiny, emitni misku, rukavice, jehly, tfi injek¢ni stfikacky (dvé
prazdné a jednu s fyziologickym roztokem), dezinfekci, nesterilni ¢tverce, transfuzni set
apruvodni dokumenty. Karticka na kontrolu krevni skupiny obsahuje identifikacni
Stitek pacienta, ¢islo krevni konzervy a datum. Vsechny tyto tidaje vypisuje vSeobecna
sestra a kontroluje 1ékaf. Pfed apo kazdé aplikaci transfuze musi vSeobecna sestra
zm¢érit fyziologické funkce, které nasledné zapiSe do nalepovaciho Stitku. Nésledné
uvédomi Iékafe amuze se pfistoupit ke zkousSce kompatibility ulizka pacienta.
Vseobecna sestra v danou chvili pouze ptihlizi, jak 1ékai provadi zkousku kompatibility
azda zkontroloval udaje pacienta. VSechny tyto kroky se musi provést ukazdé
transfuze erytrocytd. Lékat po této zkousSce podepiSe nalepovaci Stitek a dad pokyn
K podani transfuze. Lékat by mél opét edukovat pacienta 0 moznych komplikacich.
Vseobecna sestra pfipravi transfuzi K podani, proplachne kanylu fyziologickym
roztokem anapoji pacienta. Poté se do téla pacienta aplikuje piiblizn¢ 20 ml krve
anasledn¢ se ceka pfiblizné dvé minuty, zda pacient neprojevuje zadné znadmky
neptiznivé reakce. Tomuto kroku se tika biologicky pokus, ktery se provede celkem
tiikrat. Po celou dobu zkousky je ulizka pfitomen ilékaf. Nakonec se zapiSe Cas
a datum podani, a zda biologicka zkouska probéhla bez komplikaci (KAPOUNOVA,
2007).

OSetfovatelska péce v pribéhu podavani erytrocytového transfuzniho piipravku
spoCiva piedevSsim v observaci pacienta. VSeobecna sestra po dobu aplikace méfi
fyziologické funkce a kontroluje okoli invazivniho vstupu. VSeobecnd sestra musi znat
veskeré mozné komplikace a upozornit pacienta, ze pokud by mél v prubéhu aplikace
jakékoliv obtize, musi je ihned hlasit. Pokud by nastala jakakoliv nezddouci reakce,
musi vSeobecna sestra okamzité zastavit transfuzi a informovat 1ékare. Aplikace jedné
transfuzni jednotky trva ptiblizné hodinu. Po dokapani je nutné transfuzi zastavit
a proplachnout invazivni vstup pacienta fyziologickym roztokem. Opétovné jsou

pacientovi zméfeny fyziologické funkce a vie je zapsano do dokumentace (REHACEK,
2013).

Osetfovatelskd péce po podani transfuze erytrocyt je zamétena piedevSim na
komplikace po podani. Sleduje se celkovy stav pacienta. Pokud by nastala néjaka

komplikace, musi se ihned ohlésit 1¢kafi. Dalsi dalezity ukon je uschovani prazdného
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vaku transfuze do predem urcené lednice, ktery musi byt oznacen identifika¢nimi udaji
pacienta a soucasti musi byt i karticka 0 provedeni testu krevni skupiny. Takto zabaleny
vak se uschova v lednici po dobu 24 hodin z divodu moznych pozdnich komplikaci.
Pokud by nastala néjaka komplikace, tak se zapisuje do dokumentace pacienta
(ZEMAN, KVASNICKA, 2011).
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4 ERYTROCYTOVE TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocytové transfuzni ptipravky rozdélujeme na nékolik druhi. Zalezi, jak se

zpracovavaji i jaké ¢asti se z nich odstrani nebo naopak ptidaji.

Erytrocytovy koncentrat — je ziskdn z plné krve po odstranéni plazmy, zadné
dalsi upravy jiz nejsou nutné. V jeho obsahu najdeme velkou koncentraci erytrocytt
a men$i mnozstvi leukocytt a trombocytl. Skladuje se pfi teploté +2 °C az +6 °C. Doba

exspirace je az 42dni. Jeho mnozstvi je ptiblizné¢ 250 ml (ZEMAN, 2012).

Erytrocyty bez buffy-coatu — jsou vyrabény z pIné krve, kdy se po centrifugaci
odstrani plazma a buffy-coat, avSak ¢ast plazmy se k erytrocytim vrati, aby se dosahlo
vhodné hodnoty hematokritu. Skladuji se pfi teploté +2 °C az +6 °C, jejich Zivotnost
opét zavisi na pouzitém konzervacnim roztoku. Pfibliznd délka pouziti je tedy 35 dnti

(REHACEK, TUREK, 2013).

Erytrocyty resuspendované — jsou piipravovany na transfuzni stanici, kdy se
do erytrocytového koncentratu pfida resuspenzni roztok, kterym se snizi viskozita
ptipravku. Nejcastéji to je fyziologicky roztok. Doba exspirace je u tohoto pfipravku 35

az 42 dni (KVASNICKA, 2010).

Erytrocyty deleukotizované — deleukotizované erytrocyty jsou Vvyrobeny
odstranénim leukocytli. Minimalizuji tvorbu protilatek, a proto jsou Casto vyuZivany
unemocnych s opakovanymi transfuzemi, unedonoSenych dé&ti, unemocnych
Vv transplanta¢nim programu nebo u imunosupresivnich nemocnych. Exspirace u tohoto
pfipravku je pfiblizné¢ 42 dnii. Skladuji se pfi teploté +2 °C az +6 °C. Obsah jedné
transfuzni jednotky je pfiblizné 250 ml (KAPOUNOVA, 2007).

Erytrocyty kryokonzervované — v béZzné praxi se s témito piipravky moc
nesetkame. Jsou zmrazeny auskladnény ve velmi nizkych teplotach (-80 °C). Ptred
aplikaci se musi rozmrazit, promyt a jsou resuspendovany roztokem. Diky tomuto
uchovani maji dobu exspirace az 30 let. Zalezi vSak na pouzité teploté, zpracovani

a podobné¢. Nejcastéjsi indikace je U pacientll, ktefi maji vzacné imunohematologické

problémy (SEDLAROVA, 2015).
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Erytrocyty z aferézy — jsou vyrabény pomoci aferézy. Déarce podstoupi odbér
na separatoru nebo pfi erytrocytaferéze ¢i multikomponentnim odbéru. Opét se pridava
konzerva¢ni roztok. Exspirace utohoto piipravku je 42 dni a skladuje se pii teploté

+2 °C az +6 °C (REHACEK, TUREK, 2013).

Erytrocyty promyté — tento piipravek se opét ziskava z plné krve, kdy se
odstrani veskera plazma a nasledné jsou erytrocyty promyty fyziologickym roztokem.
Diky tomuto postupu se z ptipravku odstrani plazmatické bilkoviny. Po tomto kroku se
doba exspirace zkracuje na 24 hodin. JelikoZ je doba exspirace takto zkracena, pouziva
se ptipravek jen velmi vzacné (SEDLAROVA, 2015).
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5 ZISKAVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Ziskavani transfuznich piipravki hraje v souc¢asné mediciné velmi dalezitou roli,
jelikoz se krev neda uméle vyrobit ajeji role VvV mediciné je v soucasné dobé
nezastupitelna. Proto se dnesni zdravotnictvi snazi zviditelnit darcovstvi krve pomoci

riznych dnti otevienych dveti a reklamnich kampani na transfuznich oddélenich.

5.1 Darcovstvi

Darcovstvi krve je v Ceské republice dobrovolné a bezplatné. Pomoci tohoto
finan¢né ohodnoceno a tudiz neni zneuzivano. Jako jediné vyhody jsou povolené malé

darky, obcerstveni a ndhrady cestovnich vydajt.

Ptedmétem trvalého z4jmu musi byt zdravi a bezpecnost darce. Darovani krve
by nemélo byt ovlivnéno narodnostni ¢i rasovou diskriminaci. Respektuje se anonymita
darce. Ve vyspélych zemich by mély piedstavovat registry pravidelnych darca ptiblizné
4-6 %. V Ceské republice to ¢ini piiblizné 3 %. Vylepsit tuto situaci by mohla medialni
kampan a vychova k darcovstvi zaméfena predevsim na mladsi populaci. V posledni
dobé se velmi uplatiiuji takzvané dny krve, kdy ma vefejnost moznost nahlédnout za
oponu a seznamit se S darcovstvim a zpracovanim krve po odbéru. Mnohdy jsou tyto
akce doplnény predndskami lékaii 0 dané problematice. Samoziejmé dale existuje
i ocefiovani darcii, které organizuje Cesky &erveny kiiz, ktery podle poétu odbéri

udéluje ocenéni (LEJDAROVA 2012).

Kritériem pro darce krve je piedev§im podstoupeni vstupniho vysetfeni 1ékafem.
Darce vyplni dotaznik 0 zdravotnim stavu, ktery se vypliuje vzdy ptred kazdym
odbérem. Daéle podstoupi odbér krve na vysetieni krevniho obrazu. Lékat zodpovida jak
za provedené odbery, tak za vybér darce. Hlavnimi kritérii pfi vybéru darce je vék od 18
do 65 let, t€lesna hmotnost vétsi nez 50 kg, dobry zdravotni stav, optimalni fyziologické
funkce a vhodny vysledek hemoglobinu. Dal§im kritériem je, ze darce nema zadné
onemocnéni vnitinich orgdnd a neni uzivatelem navykovych latek. Dulezité je také, Ze
mésic pied navitévou nemél zadné zubni oSetfeni &i infek&ni nemoc. Zeny musi brat

v potaz iobdobi menstruace, jelikoz se doporucuje darovat Krev spiSe pied timto
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obdobim. Pokud tyto podminky darce splni je pfipustén K odbéru, avsak stale se vénuje

patfi¢na pozornost zdravotnimu stavu pii dal§ich odbérech (SEDLAROVA, 2015).

Muzi mohou darovat plnou krev pétkrat rocn¢ a zeny ctyfikrat za rok. Pokud
darce chodi pravideln¢, snizuje se Cetnost odbérti na Ctyfikrat za rok U muzi a tikrat za
rok u Zen. Nedoporucéuje se piekracovat doporucené rozmezi, jelikoz pii odbéru krve
ztraci télo hodné zeleza, na jehoz doplnéni potiebuje darce alespont 40 dnd, proto je
interval mezi odbéry minimalné 8 tydnii. AvSak mohou nastat situace, kdy je darce na
odbér povolan diive, jelikoz nastane nedostatek krve jeho krevni skupiny

(LEJDAROVA, 2012).

Kazdy ¢lovék ovsem nemuze byt darcem a proto existuji i kritéria k vytazeni
darcl. Docasné vyrazeni darce zregistru muze zpusobit tetovani, piercing, alergie,
poziti alkoholu, darcovstvi krvetvornych bunck, endoskopické vySetfeni, hypertenze
a jakékoliv infek¢éni onemocnéni. Trvalé vylouceni darce muze byt kvuli tézké alergii,
alkoholismu, toxikomanii, autoimunitnimu onemocnéni, diabetu, hypertenzni chorobé

atd. (SEDLAROVA, 2015).

5.2 Odbéry krve a jejich slozek

Odbéry krve probihaji v transfuznich odbérovych centrech, ktera se vétSinou
nachdzi v kazdé vétsi nemocnici. Odbér krve se provadi z loketni jamky. Je dilezité,
aby mél darce vhodné zily k odbéru. U klasického odbéru krve se darci odebere bud'to
nekterad Cast krve nebo plna krev. Odbér se uskuteCtiuje bud’to uzavienym nebo
otevienym systémem. VSeobecnd sestra, ktera odbér provadi, ru¢i za spravnou
identifikaci darce. Dale musi kontrolovat dokumentaci, oznaeni krevniho vaku
a zkumavek. Vseobecna sestra musi pracovat asepticky, aby nedoSlo ke kontaminaci
krve. V priabéhu odbéru komunikuje s darcem. Po napichnuti Zily se odbérovy vak
polozi na vahu, ktera misi pritékajici krev s konzerva¢nim roztokem. Aby se zamezilo
moznosti kontaminace, tak kazdy odbérovy vak ma predepozitni vacek, ktery prvnich
20-40 ml krve zachyti, aze kterého se odeberou zkumavky na potfebna vySetfeni.
Klasicky odbér trva piiblizné¢ deset minut a obvykle se odebirda 450 ml krve. Po
ukonceni odbéru se celd odbérova souprava s vakem zatavi kleStémi a uklada se do

specialniho boxu, ktery se nasledné¢ musi odnést ke zpracovani na transfuzni stanici.
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Darce jesté nékolik minut zustava na odbérovém kiesle, kde mu bude oSetieno misto

vpichu (FABRYOVA, 2012).

Typy odbéri krve

Odbérova souprava s uzavienym systétmem ma vyhodu nizké moznosti
kontaminace bakteriemi, jelikoz je cela souprava vzajemné propojena. Oproti tomu
odbérova souprava s otevienym systémem je dodavana po Castech a sestavuje se tésné

pred odbérem, coZ zvysuje riziko kontaminace (ZEMAN, KVASNICKA, 2011).

Transfuzni pfipravky muzeme ziskdvat odbéry plné krve nebo aferetickymi
technikami. Pti odbéru standardni plné krve se tedy vyuziva set s uzavienym systémem
s odbérovym vakem, ktery obsahuje netoxicky, apyrogenni, sterilni, protisrazlivy
a konzervaéni roztok. Pfi napojeni darce na odbérovy systém je krev smichana s roztoky
pomoci odbérové michaci vahy. Dalsi soucasti odbérového vaku je itakzvany
predepozitni vacek, ktery je pfedfazen odbérovému vaku. Tento vacek slouzi ke sbéru
prvotni krve K vySetieni, dalsi funkci tohoto vacku je prevence bakterialni kontaminace
pii nedostate¢né dezinfekci mista vpichu. V praméru se odebira ptiblizné 450 ml krve,
coz ¢ini jednu transfuzni jednotku erytrocytli, plazmy a trombocytl. Pokud potfebujeme
od dérce jen urcitou slozku krve, tak ho poSleme na odbér pomoci automatizovanych
separatoril, kde se zvoli dana slozka krve, kterd se odebere. Tyto odbéry se nazyvaji
aferézy. Vyhodou aferetickych odbérti je to, Ze vzdy odebereme jen tu ¢ast krve, kterou
aktualné potiebujeme a zbytek krve ochuzenou jiz 0 dany transfuzni ptipravek vracime
zpét do ob&hu darce. Tyto odbéry se nazyvaji podle slozky, kterd se odebird. MlzZe se
jednat o plazmaferézu, trombocytaferézu, erytrocytaferézu nebo granulocytaferézu.
Podobnym zplisobem lze diky separatoriim ziskat po stimulaci rGstovymi faktory
| periferni kmenové buiky. Separatory pracuji na dvou principech predevsim
centrifugace a membranové filtrace. V prubéhu separace projde pfistrojem piiblizné

polovina krevniho objemu dérce (PACASOVA, 2012).

Komplikace pri odbéru krve

Nejcastéjsi komplikace je hematom v oblasti vpichu nebo kolaps darce pii
odbéru, kdy mtize hrozit i pad. Ve vzacnych pripadech to mize byt i alergicka reakce na
dezinfekéni prostfedek. Pokud se jedna o pfistrojovy odbér, tak muze dojit K brnéni
koncetin nebo jazyka. Pokud nastane tato komplikace, tak vétSinou staci podani kalcia

a snizeni navratové rychlosti a ptfiznaky odezni. Dalsi komplikaci muze byt ivada
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piistroje nebo nespravna manipulace s piistrojem V priibdhu odbéru (PROCHAZKOVA,
KRACIKOVA, 2013).

Zpracovani odebrané krve a jejich slozek

Pokud se jedna o afereticky odbér, tak neni potieba krevni slozky dale
zpracovavat. Jedinou vyjimkou je plazma, kterd se musi zmrazit. Kazda jednotka
odebrané krve na transfuznim odd¢€leni se musi dale zpracovavat. Mezi hlavni metody
patii centrifugace a krevni lis. Zpracovani odebrané krve je v dnesni dob¢é za pomoci
kazdy vak oznacit Stitkem, kde najdeme identifikacni tdaje ptipravku. Hlavni je
registraéni Cislo, druh pfipravku, krevni skupina, mnozstvi, datum vyroby, exspirace

a skladovaci udaje (TUREK, REHACEK, 2013).

Dalsi nezbytnou a velmi diileZitou soucasti je vySetieni odebrané krve. Zakladni
vySetieni je krevni skupina a krevni obraz. Co se ty¢e nemoci, tak se zejména vysetiuje
hepatitida B a C, AIDS, pohlavni nemoci a protilatky proti syfilis. Pokud se potvrdi
pozitivita nékterého testu, tak se dany vak nesmi pouzit. VSechny tyto vySetieni se
provadéji z krve, ktera byla odebrdna darci do zkumavky pii odbéru plné krve

(ZEMAN, KVASNICKA, 2012).

Cely tento proces trva 1-2 dny, kdy po jeho ukonéeni musi pracovnik projit
veskerou dokumentaci a vysledky testi. Po tomto kroku je pfipravek uvolnén k pouziti
¢i k likvidaci. Poslednim krokem je uskladnéni ptipravku do chladicich boxu (TUREK,
REHACEK, 2013).

5.3 Uprava transfuznich p¥ipravka

Jelikoz v dnesni dob¢ jsou rtizné pozadavky na transfuzni ptipravky, provadi se

i deleukotizace, ozafovani ¢i promyvani. Kazda uprava ptipravku ma svij duvod, nebot’

wvewr

Deleukotizace znamena odstranéni leukocytt z transfuzniho ptipravku. Provadi
se pomoci filtru jiz pii zpracovani plné krve nebo az tésné pred podanim pacientovi.
uvolnéni takzvaného bradykininu. Zejména u pacientli, ktefi se le¢i pomoci ACE

inhibitord, miize bradykinin zplsobit hypotenzni reakci, ktera mlize pokracovat az do
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Sokového stavu. Indikaci k podani deleukotizovanych transfuznich ptipravkii mohou byt
opakované febrilni nehemolytické potransfuzni reakce, chronicka 1éc¢ba transfuznimi

piipravky, téhotné Zeny, pied a po organovych transplantacich (PACASOVA 2012).

Ozéreni transfuzniho piipravku patii k prevenci potransfuzni reakce. NejCastéji
se jedna 0 gama zafreni, které je udavano v jednotkach Gray (Gy), v rozmezi 25-50 Gy.
Diky tomuto kroku se zablokuje proliferacni aktivita lymfocytl, které by jinak
kontaminovaly transfuzni ptipravek a po jehoz podani, by pacient mohl mit nezadouci
reakci. Exspirace pfipravku po ozafeni je U erytrocytii maximalné 14 dni, U trombocyta
se neméni aplazma se ozafuje tésné¢ po rozmrazeni apied podanim (TUREK,

SEDLACEK, 2013).

Promyvani transfuznich piipravkll se provadi pomoci fyziologického roztoku.
Tento proces nelze povazovat ze deleukotizaci. Diky promyti se z transfuzniho
ptipravku odstrani vétSina plazmatickych bilkovin. Pfipravky takto upravené musi mit
Stitek, kde se objevi nazev erytrocyty promyté, pokud se vSak jedna o trombocyty, tak
zde musi byt uveden roztok, ktery se pouzil na promyti (PACASOVA, 2012).

5.4 Skladovani, distribuce a vydej transfuznich pripravku

Kazdy transfuzni pfipravek ma specifické podminky uskladnéni. Dilezita je
teplota pti skladovani a bezpec¢nost pii manipulaci s vakem. Veskeré podminky jsou
kontrolovany monitorovacimi pfistroji a zapisovany do pfilozené dokumentace.
Erytrocytové transfuzni ptipravky musi byt skladovany pfi teploté¢ od +2 °C do +6 °C.
Doba exspirace je 21-42 dni. Transfuzni stanice musi mit oddéleny piipravky pro
konkrétni pacienty dale piipravky, kterym se blizi doba exspirace a pfipravky, které
jesté neprosly schvalenim k aplikaci (ZEMAN, KVASNICKA 2011).

Vydej transfuznich piipravki probihd v kazdé nemocnici na transfuznim
oddéleni. Pracovnik transfuzni sluzby musi vzdy zkontrolovat dokumentaci
K transfuznimu pftipravku, dale vzhled ¢i neporusenost obalu. Dale musi zkontrolovat
uplnost udaji na Stitku, jejich shodu s dokumentaci a podminky, ve kterych byl
ptipravek skladovan v prib¢hu transportu na transfuzni stanici. Expedici transfuznich
ptipravkli ma na starosti povéteny pracovnik. Vydej transfuzniho ptipravku je vdzan na

zadanku z dané¢ho oddéleni pro konkrétniho pacienta. Vydany transfuzni piipravek ma
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vzdy k sobé dokumentaci, ktera umoznuje identifikovat transfuzni stanici, odkud byl
ptipravek vydan, adresu zafizeni, kde pacient lezi, jméno a pfijmeni pacienta a jeho
identifika¢ni tdaje. Na transfuznim pfipravku jsou uvedeny informace jako
identifikac¢ni Cislo, nazev transfuzniho pfipravku, tdaj 0 mnozstvi, datum vydani,
pozadavky na piepravu a vysledky test. Béhem transportu na odd€leni musi byt
dodrzeny veskeré skladovaci podminky. Pracovnik by mél mit specidlni nadobu na
pienos transfuznich piipravki, nesmi dojit k jakémukoliv poSkozeni ani cCasové
prodlevé v cesté zpét na oddéleni. Veskeré tyto podminky jsou pravidelné kontrolovany

a validovany (PACASOVA, 2012).
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6 INDIKACE K PODANI ERYTROCYTOVEHO

TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Indikace erytrocytovych piipravkil je v dneSni dobé velmi pouzivand lécebna
metoda. Vyuziva se piedevsim U pacientd s krvacenim a pacientti s anemii. Vzdy se
musi zhodnotit celkovy stav pacienta ahodnoty krevniho obrazu, jelikoz kazda
transfuze je potencionalnim rizikem pro pacienta. Pfi akutni ztraté krve se posuzuje
indikace k podani podle odhadované ztraty krve nebo podle koncentrace hemoglobinu.
Kazdé podéani jedné transfuzni jednotky vede ke zvySeni hemoglobinu pfiblizné

010 g/l (BULIKOVA, 2014).

Za kazdou indikaci transfuze a volbu transfuzniho piipravku zodpovida Iékar.
Vzdy musi byt zhodnoceny klady a zapory transfuze. Jakykoliv transfuzni piipravek je
povazovan za 1éCivo, ama svoje specifika, jelikoz se jedna o0 pievod biologického

materialu, jinymi slovy druh transplantace (DUSKOVA, DAREBNICEK, 2016).

Kazda neindikovana transfuze je kontraindikovana. Pfed kaZdou transfuzi by
m¢él lékat seznamit pacienta 0 moZnych rizicich a neZadoucich komplikacich. Soucasné
by mél s pacientem probrat informovany souhlas. Obecné indikace d€lime na vitalni
a lécebné. Vitalni indikace se vyskytuji U pacientt, ktefi jsou ohrozeni na zivoté, pokud
by nebyl transfuzni pfipravek podan. Lécebnd indikace je takova, kdy je transfuzni

piipravek pouzivan jako lé¢ebny prostiedek (ZEMAN, KVASNICKA, 2011).

6.1 Role lékare pri hemoterapii

Indikace a podani transfuze patii vyhradné¢ mezi kompetence 1ékate, ktery za né
pln€ zodpovida. Lékatr musi zvazit, zda ma transfuze pro pacienta vyznam a musi zvazit
I veskera rizika, ktera sebou transfuze nese. Zalezi pouze na lékafi, zda pacient transfuzi
dostane ¢i ne. Lékat dava pokyn k objednani konkrétniho transfuzniho pfipravku,
poptipadé musi uvést specifika k jeho podani, jako ozafeni, deleukotizaci apod.
S pacientem projde a podepiSe informovany souhlas, poptipadé zodpovi veskeré otazky
pacienta. SoucCasné se vSeobecnou sestrou zodpovida pred podanim transfuze za
spravnost identifikace pacienta. Lékar musi rozhodnout, zda je nutnd premedikace pied
podanim ¢i nikoli. Zaroven je to on, kdo provadi kiizovou zkousku u lizka pacienta a je
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jediny, kdo muze dat pokyn k podani ¢i nepodani transfuze. Lékat by meél byt
pfitomen U biologické zkousky spolecné se sestrou. Pokud by nastala jakdkoliv
komplikace, zapiSe ji do dokumentace a situaci dale feSi. Lékaf a vSeobecna sestra po

celou dobu aplikace transfuze spolupracuji (GASOVA, 2015).

-30-



7 AUTOTRANSFUZE

Autotransfuze neboli odbér autologni krve je darovani vlastni krve pacienta pro
pozd&jsi vyuziti pii operaci, zdkroku nebo hospitalizaci (ZEMAN, KVASNICKA,
2011).

7.1 Obecné indikace autotransfuze

Autotransfuze se nejcastéji vyuziva U pacientii S planovanou operaci, kdy se
ocekava veétsi ztrata krve akdy Iékatr doporucil autotransfuzi. Jedna se 0 rtzné
chirurgické, gynekologické ¢i ortopedické operace. Nej€astéji to jsou lidé, ktefi méli
piedchozi nezadouci reakci na klasickou transfuzi. Dal§im divodem muze byt i piani
pacienta anabozenské divody. Jedina kontraindikace je septicky stav pacienta
(SLEZAKOVA, 2010).

7.2 Vyhody a nevyhody autotransfuze

Hlavni vyhodou autotransfuze je zamezeni ptenosu infekénich nemoci,
nedochazi k aloimunizaci aimunosupresivnimu u¢inku. Dal$i velkou vyhodou je
moznost okamzitého pouziti pii jakékoliv operaci. Zamezuje febrilni reakci a zaroven je
prevenci TRALI a GvHD. Velkym plusem je i moznost podani krve pacientim, kteti
Z osobnich nebo nabozZenskych diivodi odmitaji alogenni krev. V neposledni tad¢ je
I moznost podat transfuzi pacientim s kombinaci nepravidelnych alogennich protilatek
proti erytrocytim, pii vyskytu protilatek proti erytrocytovym antigenim s vysokou
cetnosti vyskytu nebo nositelim nékterych vzacnych krevnich skupin. Nevyhodou
autotransfuze je to, ze je vhodna jen za urcitych zdravotnich podminek pacienta a je
vhodna jen pro nékteré operacni zakroky. Dal$im problémem je iriziko vzniklé pfi
odbéru. Muze se jednat jak 0 navozeni iatrogenni anémie, tak 0 koagula¢ni
a kardiovaskularni komplikace. Déle tu je riziko pfimo spojené s transfuzi, kdy se miize
jednat o n¢kolik reakci. Jedna se napiiklad o reakce febrilni, hemolytické, alergické
a bakterialné-toxické. Velmi zavazna az zivot ohrozujici reakce muze nastat pii zaméné
krve. Mnohdy mivaji pacienti itendenci k naduzivani autotransfuze, coz je spojené

I S vysokymi néaklady a organiza¢ni naro¢nosti (MASOPUST, 2013).
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7.3 Druhy autotransfuzi

Piredoperaéni autologni odbér — jedna se 0 odebrani pacientovy Kkrve
anasledného vraceni pii operatnim ¢i jiném zakroku. Nejcastéji se vyuziva
u planovanych operaci, kde se predpoklada vétsi ztrata krve. Krev se odebere nékolik
mésict pied planovanou operaci €i zdkrokem. VEtsinou se provadi na transfuzni stanici,
kde se nasledné musi uchovavat odd¢lené od klasickych transfuznich pfipravkd. Maji
stejné podminky uschovani jako bézné transfuzni ptipravky od darcii. Pied podanim
transfuze pacient podepise souhlas s aplikaci vcetné souhlasu s likvidaci nevyuzitych
piipravki. V Ceské Republice neni dovoleno pouzit autologni transfuzi pro jiného

pfijemce (TESAROVA, 2012).

Akutni normovolemicka hemodiluce — tento druh autotransfuze umoziuje
poskytnuti ¢erstvé plné krve, ktera se da ihned vyuzit béhem operace na sale. Diky této
metod¢ se snizuji vSechny potencionalni rizika a finan¢ni naklady. Tato metoda vyuziva
odebranou krev od pacienta a nahrazuje ji krystaloidnimi poptipadé koloidnimi roztoky.
Tato procedura se provadi tésné pied opera¢nim zakrokem, aby se snizil hematokrit
a mnozstvi erytrocytll v obéhu pacienta. V prubéhu operace tak pacient nema velké
krevni ztraty. Po ukonceni opera¢niho zakroku se pfedem odebrand krev vrati zpatky
pacientovi. Tato metoda se indikuje jen u pacientd s hematokritem vy$$im nez 35 %
nebo u pacientl, kteti by mohli mit krevni ztratu vice néz 20 % celkového objemu

(VALEK, 2011).

Perioperaé¢ni sbér krve — jde 0 odbér krve, ktery se uskutecnuje pii operaci
pfimo z krvacejiciho ¢i operacniho pole aje vracen zpét pacientovi po predchozim
zpracovani. Miize se provadét v pritbéhu operace nebo po operaci. Hlavni zésadou je to,
ze se krev nikdy nesmi dat jinému pacientovi a musi se vést kompletni zdznam. Krev,
kterA se odebere, ma exspiraci maximaln¢ 24 hodin. Nejcastéjsi vyuziti je
u kardiochirurgické, ortopedické a neurochirurgické operace. Vyuziva se i pii akutnich
traumatech ¢i pii rupturach sleziny a jater. Vyhodou je okamzitd moznost pouziti krve
pii operaci, tim I mens$i organiza¢ni naro¢nost a diky tomu ijeji vyuziti v urgentnich

ptipadech. Tuto metodu vyuziva vétsina Svédki Jehovovych (MASOPUST, 2013).
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8 MASIVNI TRANSFUZE

Masivni transfuze znamena ndhradu ztraty celého krevniho objemu clovéka
vintervalu 24 hodin. Pokud jde tedy ptikladové o ¢lovéka s hmotnosti 70 kilogrami
a objemem krve 5000 ml, tak se jedna 0 podani pfiblizné 10TU (terapeuticka davka)
erytrocytu za 24 hodin. Z hlediska organizace transfuzni stanice je nutné odlisit masivni
transfuze u rtznych situaci. Mnohdy je totiz masivni transfuze potieba pro jednoho
pacienta, kdy dostane vétsi mnozstvi TU jeho krevni skupiny najednou. Déle miize
nastat situace, kdy se jedna predev§im 0 hromadné nestésti a spotfeba krve je pfiblizné
jedna TU na jednoho pacienta. Dale se zde musi brat ohled na rizné mnozstvi krevnich
skupin. Masivni transfuze je potiebna pfiblizné u 2 % pacientd predev$im s traumatem.
Kazda nemocnice ma svoje postupy pro feSeni masivniho krvaceni, véetné¢ takzvaného
krizového krevniho planu. Jelikoz musi krevni banky s touto situaci pocitat, tak maji pro
tyto ptipady trvale pohotovostni obménované zasoby (urgentni transfuzni balicky). Tyto
balicky obsahuji univerzalni skupinové transfuzni pfipravky ato 4TU
erytrocyti + 4 TU plazmy + 1 TU trombocytt. Pokud vsak krevni skupinu ihned zname,
tak podavame piipravky té¢ dané skupiny. Pokud je krevni skupina neznama, podavaji se
erytrocyty O Rh — negativni. Jestlize ma transfuzni stanice nedostatek téchto ptipravki,
tak se uzen po menopauze podavaji erytrocyty O RhD — pozitivni. U takzvanych
univerzalnich erytrocytli by se mélo podavat pfiblizné 2—3 TU ne vice. Pokud se jedna
o plazmu, tak se podava krevni skupina AB, naopak krevni skupinu nemusime

respektovat viibec U trombocyti (BOHONEK, 2015).
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9 KREVNI SKUPINY

Krevni skupina je pfi podavani transfuze velmi dulezitym faktorem. VSeobecna
Sestra by méla mit alesponn zakladni informace 0 krevnich skupinach a Rh faktoru,

jelikoz se pfimo podili na aplikaci transfuze, kde jsou tyto parametry velmi dulezité.

Krevni skupiny rozliSujeme dle antigenii, které se nachéazeji na membréanach
bunék. Pro piijmuti transfuze je nutna co nejvétsi shoda. Pokud by nebyla, tak se télo
zacne branit a Vv ptipad¢ erytrocyti dochazi az k hemolyze. Proto podani transfuze
vyzaduje nékolik kontrol, dale kiizovou a biologickou zkouSku. Antigeny, které se
nachdzi na Cervenych krvinkach, jsou plivodci dvou zakladnich imunitnich systému a to

systému ABO a Rh (KITTNAR, MARESOVA, LENGMEIER, 2009).

vétsiny bunék. ABO systém obsahuje tii antigeny A, B aO. Antigeny AaB jsou
kodominantni a antigen O je recesivni vic¢i A a B. Pfi podani transfuze je nutné dodrzet
stejnou krevni skupinu piijemce a transfuzniho ptipravku. Obecné plati, ze erytrocyty
O se davaji jedincim krevni skupiny O, ale mohou se podat ijedincim s krevni
skupinou A, B, AB. Pokud se jedna o erytrocyty skupiny A nebo B, tak se podavaji
jedincim stejné krevni skupiny nebo se mohou podat i jedinciim s krevni skupinou AB.
Bohuzel pokud se jedna o AB erytrocyty, tak se mohou podat pouze jedincim se
stejnou krevni skupinou (FABRYOVA, 2012).

Rh systém je druhy nejdilezitéjsi systém, U kterého je nejvyznamnéjsi antigen
D. Pokud se vyskytuje na erytrocytech, jedna se 0 Rh pozitivni jedince a pokud se na
nich nevyskytuje, jedna se 0 Rh negativni jedince. V praxi to znamena, ze Rh pozitivni
jedinec smi dostat pouze Rh pozitivni erytrocyty. Rh negativni erytrocyty se mohou
podat Rh negativnim jedincim. V tomto piipadé ale existuje i vyjimka, Zze Rh negativni
erytrocyty muze dostat i jedinci Rh pozitivni, zalezi vSak, zda jedinec nema vytvofené
protilatky na jiné antigeny. Rh pozitivni erytrocyty mize dostat i Rh negativni jedinec,

ale pouze ve vyjimeénych piipadech (FABRYOVA, 2012).
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10 POTRANSFUZNI REAKCE

Potransfuzni reakce je jakakoliv nezadouci reakce, komplikace, udalost nebo
chyba, ktera se objevi v souvislosti s podanim transfuze erytrocytti. Mtze nastat ihned
v prubéhu odbéru nebo v obdobi nékolika tydnd. Rozlisujeme tfi typy potransfuznich
reakci. Prvni je lehka potransfuzni reakce, kdy sta¢i zastavit transfuzi ainformovat
1ékare, ktery nasledné piedepisSe medikaci, po které piiznaky odezni. Druhy typ je
sttedné zdvazna potransfuzni reakce, kdy ani po zésahu I€kate ptiznaky neodezni. Tato
reakce vSak nevyzaduje odbornéjsi pomoc. Tieti typ je zdvaznd potransfuzni reakce,
kdy dochéazi az k selhani orgadnii a pacientiv stav vyzaduje monitorovani vitalnich
funkci. Mezi potransfuzni reakce obecné patii zimnice, tfesavka, bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni a az Sokovy stav. Jakoukoliv potransfuzni reakci je nutno hlasit na transfuzni
oddéleni. Lékat musi vypsat dokumentaci 0 nezadoucim G¢inku transfuze a odeslat vak
se vzorky pacientovi krve zpét na transfuzni oddéleni, kde se provedou nutna vysetieni

(BARTUNEK, 2016, SLEZAKOVA, 2010).

Dale miizeme potransfuzni reakce rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné reakce
mohou byt z imunologickych pfi¢in napiiklad akutni hemolyticka z inkompatibility
erytrocyt, horec¢nata, anafylakticka z alergie u piijemce nebo darce a plicni. Nasledné
z neimunologickych pfi¢in jako bakteridlni kontaminace, ptetizeni ob&hu darce,
vzduchovd embolie, transfuze hemolyzované krve apodobné. Pozdni reakce
z imunologickych pfi¢in mize byt opozdéna hemolyticka reakce, reakce St€pu proti
hostiteli, aloimunizace. Z neimunologickych mize byt pienos infekénich chorob
a potransfuzni hemosideréza (MAISNAR, REHACEK, FERKO, 2015).
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11 ETICKE PROBLEMY TRANSFUZI

Mezi hlavni etické problémy transfuzi patfi zejména myslenky a ndzory Svédkt
Jehovovych, kteti nepfijimaji transfuzi krve. Jakozto hlavni pficinu udavaji spise
nabozensky diivod nezli zdravotni. V novém zakoné se totiz pise, ze bychom se méli
zdrzovat krve. Navic fikaji, ze z boziho pohledu krev pfedstavuje zivot. Proto ji tedy
nepiijimaji, aby poslouchali boha a projevili k nému tctu. Na svych internetovych
zakroky. Odvolavaji se i na ¢lanky v ¢asopisech, kde bylo uvedeno, Ze mnoho postupt
vyvinutych pro Svédky Jehovovi se bude v budoucnu pouzivat tplné bézné. Dalsi
¢lanky uvadély, Ze bezkrevni chirurgie by neméla byt pouZivand pouze na Svédky
Jehovovi, ale méla by se pouzivat upln€ pro vSechny. Chtéji pro svou rodinu nejlepsi
1ékatskou péci. Dle jejich ndzort jsou lécebné postupy bez pouziti krve uspornéjsi

a bezpecnéjsi (ANON, 2016)

Avsak iV této organizaci vySel roku 2004 ¢lanek o tom, které slozky krve jsou
pfisn¢ zakazané akteré jsou véci osobniho rozhodnuti. Takze stale plati absolutni
odmitani plné krve a jejich slozek, ale pokud se jedna o frakce z cervenych Kkrvinek,
bilych krvinek, plazmy a destic¢ek, tak je to na osobnim rozhodnuti. Svédci Jehovovi
u sebe neustale nosi karti¢ku, kde je napsano Zadnou krev — zdvazny pokyn pro lékare.
Tato karticka musi byt Gfedné ovéfend podpisem a ma zabranit pravé transfuzi krve
Vv jakékoliv situaci. Nejveétsi obavy ale vyvolava fakt, ze stejnou kartickou maji byt
vybaveni idéti. Z pohledu zdravotnikd je tato situace velmi kontroverzni, jelikoz
spousta rodict v kritickych situacich zakazuje prave transfuzi krve u svych neplnoletych
déti. Mnohdy se stalo, Ze spor mezi lékatem a rodi¢i skoncil i U soudu, kde 1ékafi chtéli
predbézné opatieni, aby mohli dité 1é¢it i bez souhlasu rodici. Je to jediny prostiedek,
jak se lékafi mohou branit. Dal$i otazkou je i pacient v bezvédomi, ktery se nemuze ke
svému stavu adekvatné vyjadfit a ma v danou chvili U sebe karticku Zadnou krev —
zavazny pokyn pro lékare. Lékar ma v danou chvili jediny cil ato pacienta oSetfit
a zachranit ho. Bohuzel nejhorsi je, ze at’ se 1ékaf rozhodne jakkoliv, tak se vystavuje
moznosti trestniho stihani ¢i Zaloby. Jedinou nadéji je tedy to, ze v soucasné dob¢ v této
spolecnosti existuji lidé, ktefi se pokousi tento ndzor na transfuze zménit. Musime tedy
doufat, ze vbudoucnu se jejich ndzor zmeéni, anebudou zbyte¢né¢ umirat lidé

(KLANOVA, 2009).
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11.1 Alternativy transfuze

Za alternativy transfuze lze povazovat vSechna opatieni a postupy, které vedou

ke snizeni potieby alogennich transfuznich pripravkii (REHACEK, 2013, s. 99).

Hlavni alternativou transfuze je autotransfuze, o které jsme se zminovali jiz
v piedchozi kapitole. U kazdého pacienta, ktery by mél podstoupit operac¢ni vykon, by
m¢él byt vzdy posouzen celkovy zdravotni stav, ktery bude zahrnovat i toleranci anémie.
Pokud by doslo k zjisténi nizs8i hladiny hemoglobinu, je nutné zjistit pfi¢inu a odstranit
ji. Jestlize pacient uziva léky, které néjakym zptuisobem ovliviiuji krevni srazlivost ¢i
desticky, tak pted operaci musi byt tyto 1éky nahrazeny jinymi, které ptisobi obdobnym
ucinkem avSak jinym mechanismem. Dal$i moznou alternativou je isniZeni poctu
odbérti pfed danym zdkrokem, jelikoz kazdodenni odbéry mohou zpusobit iatrogenni
anémii. Proto by se vzdy mélo peclivé zvazit, zda pacient opravdu pottebuje dané
vySetfeni, nebo vybirat vySetfeni na kterd je nutné jen malé mnozstvi krve. Na zavér je
dalezité zminit, Ze historicky bylo vyzkouSeno nékolik chemickych latek a ptipravk,
které méli nahradit hemoglobin a transfuzi krve, avSak Zadny z téchto pokusii nedopadl
uspesné. Jelikoz samostatné podavany hemoglobin mé toxické ucinky. Proto je dilezité
vzdy peclivé zvazovat vSechny moznosti, zda pacient dostane transfuzi krve ¢i ne

(REHACEK, 2013).
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12 EDUKACE

Pacient, ktery prijde do nemocnice poprvé, se vétSinou nedokaze zorientovat
v daném prostiedi, natoz ihned zpracovat veskeré informace, které mu da zdravotnicky
personal. Proto je hlavnim ukolem vSeobecné sestry v prubéhu hospitalizace pacienta
edukovat tak, aby byl schopen vstiebat vSechny informace a mély z toho prospéch obé
dv¢ strany. Pojem edukace vychazi z latiny a to ze slova educo, educare coz v piekladu
znamena vést vpred nebo vychovavat. Edukaci mizeme rozdé€lit na zékladni,
reedukacni a komplexni. Kdy v zakladni edukaci osvétlujeme uplné nové informace pro
problematice, adiky tomu miZeme navazovat dal$i nové informace. Komplexni
edukace spociva v takzvaném etapovém uceni, kdy postupné dochazi k nauceni celé
problematiky dané¢ho onemocnéni atim iupevnéni pacientova povédomi 0 svém
onemocnéni, které napomaha pii 1é¢bé a zlepsSeni stavu. Edukace mutze probihat ve

skupinach nebo mizeme edukovat i jednotlivce (JURENIKOVA, 2010).

12.1 Uéeni

Uceni ovliviiuje cely nas zivot. JiZz od narozeni se neustdle u¢ime novym vécem.
Diky uceni ziskavame nové schopnosti ¢i dovednosti a formujeme nasi osobnost.
Vétsinou se ucime to, co je pro nas dulezité nebo to, co potiebujeme ke kazdodennimu
zivotu. Pokud se u¢ime véc, ktera pro nas neni zajimava, tak informace velmi brzo

ztratime (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2010).

Uceni je komplexni proces a ma celkem ctyfi typy. Prvnim typem je zadmérné
uceni, kdy se u¢ime za konkrétnim cilem. VétSinou tento typ pouzivame ve vzdélavaci
instituci ¢i pii samostudiu. Druhy typ je bezdéné uceni, které probiha ndhodné pfi
b&znych &innostech. Casto se k tomuto typu udeni pfidava uéeni napodobovanim jiz od
utlého véku. Tretim typem je mechanické uceni, kdy se konkrétni véc u¢ime nazpameét’,
ale nevyuzivame u toho logické souvislosti. Casto jsou pii tomto typu uéeni pouzivany
mnemotechnické pomiicky. Ctvrtym typem je logické udeni, které spocivé s logickymi
souvislostmi. Princip je v nauceni daného uciva a reprodukce vlastnimi slovy. Tento typ

je nejudinnéjsi a zpomaluje proces zapominani (KOPECKA, 2011).
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12.2 Edukaéni proces

Je to proces, pii kterém dochazi k osvojeni si daného tématu a to jak zameérné,
tak 1 nezamérné. Edukaéni proces probiha po celou dobu naseho zivota. Neustale musi
Cloveék vstiebavat informace a musi je umét vyuzivat. Hlavni roli v tomto procesu ma
edukator a edukant. Edukator byva nejéastéji zdravotnicky pracovnik. Je vhodné, aby
mél edukator dostatek informaci 0 dané problematice adokézal je v Casovém
harmonogramu dobfe rozd¢€lit na edukacni jednotky. Edukant miize byt pacient, ale
I zdravotnicky pracovnik, ktery se potfebuje naucit nové dovednosti. Nejdulezitéjsi je
volba vhodného prostiedi, kdy se snazime zajistit klidnou mistnost, kde nebudou rusivé
elementy akde mizeme v daném casovém rozpéti edukaci provést. Edukace muze
probihat jak s jedincem, tak i se skupinou pacientt. Edukace ma velmi vyznamnou roli
V primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. Ve vSech téchto prevencich se vyuzivaji
edukac¢ni materialy. Nejcastéji to byvaji rizné letacky, brozurky ¢i obrazkové materidly,

které maji pacienta zaujmout (JURENIKOVA, 2010).

Primarni prevence mé& za hlavni Ucel ochranit a zesilit zdravi. Snazi se
piedchazet vzniku onemocnéni. Ma socialni, komplexni i zdravotni opatieni. Zamé&fuje
se na ochranu zdravych pracovnich i zivotnich podminek a prosazuje zdravy zivotni
styl. Ve zdravotnictvi se na tu to prevenci zaméfuje piedev§im preventivni 1ékafstvi

(CELEDOVA, CEVELA, 2010).

Sekundarni prevence se zamétfuje na jiZz nemocné jedince. Snazi se pomoci se
zvladanim chorob, které jsou bud’ jiz pIné propuklé, nebo jsou v pocatecnim stadiu
(RAUDENSKA, 2011).

Tercidlni prevence se zaméfuje na redukci poctu adisledki komplikaci
u chronicky nemocnych. Snizuje tim utrpeni a snazi se | maximalné prodlouzit Zivot

(SEJDA, 2011).

vvvvvv

pacient ziskal dané védomosti nebo se naucil praktickou dovednost. Dillezité je umét
pochvalit edukovaného, ze zvladnul danou latku. Mezi hlavni zésady, jak pacienta néco
naucit, bychom m¢li fadit pfedevSim pozitivni ptistup. Vzdy bychom meéli uvést cil
uceni, zvolit vhodné a ptijemné prostiedi, opakovat danou latku a propojovat co nejvice
druht uéeni, aby doslo k nejlepsimu zapamatovani (JURENIKOVA, 2010).
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12.3 Faze edukaéniho procesu

Edukacni proces se déli celkem do péti fazi. Kazda z nich ma sva specifika
ajednotlivé na sebe navazuji. V této podkapitole se zaméfime na nejzakladngjsi

informace o jednotlivych fazich.

e Posouzeni

e Stanoveni edukacni diagnézy
e Priprava edukacniho planu

e Realizace edukace

e Zhodnoceni edukace

Prvni faze edukacniho procesu se zaméfuje na posouzeni pacienta. Snazime se
dozveédét, co pacient jiz ovladad ¢i znd, avVv jaké oblasti ma nedostatecné znalosti.
Pacientovi polozime nékolik otazek 0 dané problematice, abychom védéli jeho ptiblizné
znalosti. Dulezité je, aby pacient dokazal spolupracovat se zdravotnickym personalem,
atim usnadnil svllj edukaéni proces. Hlavnim vysledkem této faze je identifikace

edukaénich témat nebo komplikaci (SPIRUDOVA, 2015).

Druhé faze edukacniho procesu je zaméfena na stanoveni edukacnich diagnoz.
Diagnozy se sestavuji na zaklad¢é prvni faze eduka¢niho procesu. V dnes$ni dobé se ke
stanoveni edukac¢nich diagnéz nejcastéji pouziva NANDA I. taxonomie Il., kde na
zaklad¢ zjiSténych informaci posuzujeme dany problém dle zjiSténych informaci. Ke
stanoveni se posuzuje problém, etiologie asymptom. Dle zjisténych informaci se
stanovi edukaéni diagnéza, na kterou se dale vedukaénim procesu zamétime

(SPIRUDOVA, 2015).

Tteti faze je zaméfend na piipravu edukacniho planu. Dilezité je si stanovit
dlouhodobé¢ a kratkodobé cile. VSeobecna sestra by si méla stanovit edukacni potieby
apocet edukacnich jednotek. Jejich rozsah aobsah by mél byt podle spravnosti
zodpovézenych otazek v prvni fazi edukac¢niho procesu. Vhodna je i ptiprava riznych
edukacnich materialti. VSeobecna sestra by méla zhodnotit iindividualitu edukanta
a jeho potieby. Dale by méla na konci eduka¢niho planu zafadit opétovné sadu otazek

ato stejné jako na zaCatku edukacniho procesu, a tim zjistit pozitivni zp&tnou vazbu.
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Zpétna vazba je pro sestru dilezita, jelikoz ukazuje, zda bude u edukanta nutna

reedukace ¢&i nikoliv (MALIKOVA, 2011).

Ctvrta faze je zaméfena na realizaci edukadniho procesu. Edukaci realizujeme
dle zjisténych edukac¢nich diagnéz. Realizace se uskuteciiuje na zdklad¢ edukacniho
planu z ptedchozi faze. VSechny kroky realizace by mély smétovat ke splnéni predem
danych cild. Na celkové edukaci by se m¢l podilet vesSkery zdravotnicky persondl na
zéklad¢ svych kompetenci. Bohuzel ne vzdy je takova koordinace ve zdravotnictvi
mozna. Pii realizaci edukace musime brat v potaz vesSkeré okolnosti jako zdravotni stav
pacienta, jeho momentalni naladu a rozpolozeni. Dulezita je i motivace K u¢eni a osobni
vlastnosti jedince. Pacienta nemGzeme do edukace nutit, jelikoz by to melo opacny
efekt, nez chceme. Proto respektujeme vSechny faktory, které edukaci omezuji

(JURENIKOVA, 2010).

Pata faze edukacniho procesu je zamétena na zhodnoceni edukace. U této faze
zjisStujeme, zda jsme dosahli piedem urcenych cilti edukace, a zda edukant ziskal dané
informace, popftipad¢ praktické dovednosti. V této fazi se opetovné edukantovi kladou
stejné otazky jako v prvni fazi. Dle vysledki pak zhodnotime, zda byla edukace Gspésna
¢1 nikoliv. Pokud by byla edukace nedostatecnd, tak se provede reedukace na konkrétni
téma. Pokud byla edukace Gspésna, tak se provede zapis 0 uspésné edukaci klienta do
dokumentace (KOPECKA, 2015).

12.4 Role vseobecné sestry pri edukaci

VSeobecna sestra pii edukaci zastava velmi dalezitou roli. Prvotni edukaci vzdy
provadi lékar. Ten edukuje pacienta o vysetfenich, 1écebnych postupech atd. Avsak
pravé vSeobecna sestra musi vzdy pacientovi objasnit veSkeré informace okolo vSech
procedur, které lékat ne vzdy uvadi. Muze se jednat naptiiklad o pfipravu
k danému vysetfeni nebo zakroku a naslednou péci. Lékar totiz vétSinou fekne
pacientovi velké mnozstvi informaci, avSak ne kazdy pacient je dokaze ihned vstfebat
a pochopit. Proto je diilezité, aby si vSeobecna sestra vzdy ovéfila zpétnou vazbou, zda
pacient chape vSechny informace azda byly zodpovézeny vSechny dotazy pacienta.
Jelikoz se mnohdy stava, Ze pacient si vSe od lékafe vyslechne a zadny dotaz ho v tu
chvili nenapadne. Proto je dobré, aby vSeobecné sestra na ptipadné otdzky dokazala

odpovédét. Pokud vsak odpoveéd nezna, tak by méla zavolat 1ékafe, aby s pacientem

-41 -



danou problematiku dotesil a vysvétlil. Jestlize pacient nema v dané problematice jasno,
mohou nastat zbytecné komplikace, jako je stres Ci strach, ktery ve vysledku miize
zbytecné piinést i nespolupraci pacienta. Je vhodné, aby vSeobecna sestra méla dostatek
znalosti o dané problematice. VSeobecna sestra by se méla piizplsobit pacientovym
schopnostem uceni a vnimani. Méla by byt tedy empaticka a trpéliva. Je dobré, pokud
ma vSeobecna sestra k dané edukaci i né¢jaky edukacni material, jelikoz kazdy pacient je
rozdilny a vyhovuje mu jiny zptsob uceni. Edukacni materialy jsou U pacientd velmi

oblibené a jsou &asto vyuzivany i v praxi JURENIKOVA, 2010).
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13 PRAKTICKA CAST

13.1 Eduka¢éni proces

1. Faze: POSUZOVANI

Jméno: J. N. Etnikum: slovanské
Pohlavi: muz Vzdélani: sttedoskolské
Vék: 66 let Zaméstnani: instalatér
Rasa: europoidni (bild)

ANAMNEZA

Zakladni diagnéza: C83.1, zhoubny lymfom plastovych bunck.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient od poc¢atku minulého roku 2016 zhubl 25-30 kg a necitil
se dobfe. Postupné se pridaly i bolesti v zadech a nemohl jist, jelikoz citil pocit plnosti.
Téhoz roku podstoupil gastroskopii, kde diagnostikovali hemoragickou gastropatii.
Dalsi hospitalizace probéhla téhoz roku, kdy byl piijat na chirurgické oddéleni kvuli
bolestem v levém podzebii. Zjisténa objemna splenomegalie se znamkami portalni
hypertenze a ¢etné hmatné uzliny. Pacient podstoupil i biopsii ttisla, kde byl objeven
histologicky lymfom z plastovych bunék. Dle PET/CT postizeni uzlin, splenomegalie,
uzliky na plicich a infiltrace ileocéka. Pacient byl nasledné hospitalizovan na ¢tyti cykly
chemoterapie. Nyni je pacient v negativni remisi S morfologickym reziduem. Na
oddéleni hematologie byl pfijat K separaci bunék. AvSak pro nevyhovujici vysledky
krevniho obrazu muselo byt pacientovi aplikovano nékolik 1€kt a transfuze erytrocytt
ke zlepSeni stavu.

Alergickd anamnéza: neudava zadné alergie

Abuzus: 25 let exkurak, alkohol ptilezitostné

Farmakologicka anamnéza: Zarzio, Furon, Emanera, Milurit, Cotrimoxazol, Zovirax

Rodinna anamnéza: otec +67 let Ca tlustého stfeva, matka +77 let tromboza

Zakladni udaje:

Télesny stav: dobry, bez zavaznych patologii
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Mentdalni uroveri:

orientovan mistem, ¢asem i 0Sobou

Komunikace: V norm¢

Zrak, sluch: nosi bryle na ¢teni a na dalku
Recovy projev: piiméteny

Pamér’: dobra, neudava obtize
Motivace: pfiméfend, mé zajem 0 nové védomosti
Pozornost: adekvatni Kk situaci

Typové viastnosti: ~ sangvinik

Vnimavost: pfimétena

Pohotovost: rychla a bez omezeni

Nalada: pozitivni

Sebevédomi: vysokeé, Vet si

Charakter: hodny, inteligentni, spolehlivy

Poruchy mysleni:

Chovani:

Uceni:

zadné omezeni
optimistické, vlidné, ma z4jem ucit se

neudava zadné bariéry, uci se snadno

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU DLE NANDA .
TAXONOMIE II.

Posouzeni ze dne 2. 1. 2017 dle 13 domén NANDA I. taxonomie 11

1. Podpora zdravi: Pacient se 1é¢i S lymfomem. Aktualné bude pfijat k hospitalizaci
z divodu pripravy k separaci. Pacient je plné¢ srozumén se svym stavem. Je optimista
a veéri, ze vSe dobfe dopadne. Jako hlavni podporu ma manzelku a dva syny, ktefi za
nim pravidelné¢ dochazeji. Rad chodi na prochazky a rybafit. Diive hodné sportoval,
avSak nyni uz dodrzuje spise klidovy rezim.

OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

2. Vyziva: Pacient méii 176 cm a vazi 91 kg jeho BMI je tedy 29 coz znaci nadvahu.
V posledni dob¢ se mu zvysila chut’ K jidlu. Ma racionalni dietu a nemocni¢ni strava mu
chutna. Hodné¢ jidla mu nosi i rodina. Ptijem tekutin je pfiblizné 1,8-2 litry za den.
Nejradéji ma mineralky a dZzusy. Alkohol uziva jen ptilezitostné.

Pouzita méfici technika: Body MASS index — 29 (nadvaha)

Osetiovatelsky problém: nadvaha

Priorita: nizka
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3. Vylucovani a vyména: Pacient neudava zadné obtize S vylucovanim. Defekace je
pravidelnd. Dfive trpél na zacpy, ale po zméné stravy jiz obtize nemd. V prib&hu
hospitalizace bude u pacienta sledovan vydej moci a stolice. Posledni stolice dnes rano.

Osetiovatelsky problém: problém nebyl shledan

4. Aktivita/odpocdinek: Pacient zil doposud velmi aktivni zivot. Pracuje jako instalatér.
Ve volném case rdd chodi na ryby ana prochazky. Spolecné s manzelkou jezdi na
poznavaci zajezdy. Obvykle spi 6-8 hodin avsak v nemocnici pouze 5-6 hodin. Svij
spanek povazuje za nedostatecny. Udava, ze Vv nemocnici se mu hiife spi kviili okolnimu
hluku. Léky na spani ale uzivat nechce. Citi se unaveny. U pacienta bylo posouzeno
riziko vzniku dekubit dle Nortonové, kde byl vysledek 30 bodi, coz zna¢i minimalni
riziko vzniku dekubiti. Dale byl zhodnocen Barthelav test vSednich ¢innosti, kde byl
vysledek 100 bodi, coz zna¢i pacientovu nezavislost na zdravotnickém persondlu pfi
vykonévani v§ednich ¢innosti.

Pouzita mérici technika: Bartheltv test - 100 bodu (nezavisly), riziko vzniku dekubitt
dle Nortonové - 30 bodu (nizké riziko)

OSetrovatelsky problém: pacient pocituje Unavu z divodu nedostatecného spanku
kvtli rusivému okoli

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice: Pacient je plné orientovan a pii védomi. Dokéaze udrzet pozornost
po celou dobu rozhovoru. Potize se sluchem nema. Nosi bryle na ¢teni ana dalku.
Vnimani pacienta omezuji myslenky na aktudlni onemocnéni jinak je velmi empaticky.
Pacient vykazuje nedostatek informaci 0 hemoterapii a ma zajem 0 nové informace.
Oseti'ovatelsky problém: pacient vykazuje nedostate¢né znalosti 0 hemoterapii, chce
tuto situaci zménit a ziskat nové informace

Priorita: stfedni

6. Sebepercepce: Pacient je velky optimista. Vi, Ze onemocnéni je vazné ale snazi se na
to nemyslet avidét jen to dobré. Udava strach z vyvoje onemocnéni a dalsi 1éCby.
Velkou podporu mu dava i rodina, ktera za nim pravideln¢ dochazi. Rad se vzdélava
v novych vécech. Do edukacniho procesu se pacient zapojuje velmi aktivné.
Osetiovatelsky problém: pacient udava strach z divodu progrese onemocnéni

Priorita: stiedni
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7. Vztahy mezi rolemi: Pacient zije S manzelkou Vv panelovém domé v Praze. Ma dva
v 1éEbé. Pacient se snazi udrzovat vztahy S prateli i v prab¢hu 1é¢by. Udava obavy kvuli
finan¢nimu zabezpeceni rodiny z ditvodu jeho dlouhodobé pracovni neschopnosti.
OSetiovatelsky problém: pacient udavd strach z divodu finan¢niho zabezpeceni
rodiny

Priorita: stiedni

8. Sexualita: Pacient ma dva syny, aktivni sexualni Zivot jiz nevede. SamovySetieni
varlat provadi pravideln¢.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

9. Zvladani/tolerance zatéze: Pacient zvlada jakoukoliv zatéz velmi dobie. Umi se
dobte adaptovat na stresové situace. Velkou podporu ma i v roding a pratelich. Vzdy mu
pomuze, kdyz si ma o problémech s kym promluvit.

OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

10. Zivotni principy: Pacient je rad, e ma $tastnou a Gsp&$nou rodinu. Je rad, Ze ho
rodina podporuje a i on se snazi byt nad véci. Chtél by se dockat vnoucat.

OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

11. Bezpecnost/ochrana: Pacient je ohrozen rizikem vzniku infekce z davodu
onkologického onemocnéni a snizené imunity. Dal§im divodem je zavedeny PICC
katétr, ktery je zaveden dvacaty den. U pacienta bylo zhodnoceno riziko padu, avSak
vysledek byl dva body, coz znaci nizké riziko padu.

Pouzita mérici technika: riziko padu - 2 body (bez rizika)

OSetfovatelsky problém: pacient je ohroZen rizikem vzniku infekce z divodu
onkologického onemocnéni, snizené imunity a zavedenému PICC katétru

Priorita: stfedni

12. Komfort: Pacient pocituje mirny stres z divodu onemocnéni a prognézy, ale snazi
se myslet pozitivné. Pacient udava velkou spokojenost s péci persondlu, avSak udava
diskomfort z davodu hluku na oddéleni v no¢nich hodinach a naslednou nespavost.
Osetiovatelsky problém: nespavost z ditvodu hluku na oddéleni

Priorita: sttedni
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13. Rist/vyvoj: Rist a vyvoj fyziologicky bez patologie
OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Pedagogické zhodnoceni pacienta:

Pacient vykazuje nizké znalosti v oblasti hemoterapie. Ma velkou motivaci
K uceni a chce se plné zapojit do své 1écby. Pacient ma dobré predpoklady pro uceni,
nebot’ udava, Ze se uci snadno arychle. Dokaze udrZet pozornost po celou dobu
konverzace. Re¢ovy projev ma piiméfeny s dobrou slovni zasobou. Uvadi, Ze v uéeni
mu pomahaji obrazky a textovy material. Pacient je klidny, vyrovnany a velmi vnimavy.

Je si védom, ze se musi podilet na své 1é¢be a chce se aktivné zapojit.

Situac¢ni analyza ke dni 2.1.2017

66lety pacient J. N. s diagndzou zhoubny lymfom plastovych bunék byl pfijat na
hematologické oddé€leni pro separaci bunék pied tfemi dny. Pii pfijeti vSak nemél
optimdlni vysledky krevniho obrazu a byla mu lékafem indikovéana transfuze erytrocytl
a dalsi podpurna 1é¢ba. Dnes 2.1.2017 pacient plné¢ spolupracuje, je orientovan
a sobéstacny dle vysledku Barthelova testu, ktery byl 100 boda. U pacienta bylo
zhodnoceno riziko padu, které vyslo 2 body, coz znac¢i nizké riziko padu. Pacient mé&fi
176 cm avazi 91 kg, podle vysledku BMI 29 ma nadvahu. Pacient udava tnavu
z divodu nedostate¢ného spanku. Bolesti ani jiné obtize neudava. Zaroven bylo
U pacienta preventivné zhodnoceno riziko vzniku dekubitl, které vysSlo negativné.
Pacient ma zaveden dvacaty den PICC katétr, ktery je funkéni a bez znamek infekce.
Z rozhovoru s pacientem byl patrny strach z progndzy a finan¢niho zabezpeceni rodiny.

Dale se projevil deficit znalosti v oblasti hemoterapie.

Vlastni edukacni proces pacienta J.N.

Pred zahajenim edukace bylo pacientovi polozeno nékolik otazek k hemoterapii,
kde se vyskytl deficit védomosti. Dle odpovédi pacienta byla vyhodnocena nedostate¢na
informovanost v n¢kolika oblastech. Otazky aodpovédi pacienta jsou piilozené

Vv ptiloze B.
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Zhodnoceni odpovédi: Pacient J. N. dokazal odpovédét spravné na tii otazky
z péti. Pacient ma velmi dobré povédomi 0 hemoterapii. Pacient dokazal uvést zakladni
druhy transfuznich pfipravkti a mozné potransfuzni reakce. Mél dobré informace
0 bezpecnosti transfuznich pifipravki, avSak nedokazal popsat prubéh aplikace a roli
pacienta pfi aplikaci transfuze erytrocyti. Proto se v jeho edukaci zaméfime pravé na
prub¢h aplikace transfuze erytrocytti a jeho roli pii aplikaci transfuze erytrocyti.

Motivace pacienta: Pacient ma motivaci naucit se nové informace. Ma zajem
doplnit arozsitit si své soucasné znalosti. Chce se aktivné zapojit do edukac¢niho

procesu.

2. Faze: DIAGNOSTIKA

Na zaklad¢ piedchozi faze byly stanoveny edukacni diagnézy dle knihy
NANDA — International 2015-2017 a usporadany dle priorit k 2.1.2017

Nazev a kod: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

S konkrétnim tématem.

Urcujici znaky: Nepiesna interpretace znalosti v testu, zadost o informace
Nazev a kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu

tématu nebo K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni
zdravotnich cila a 1ze jej posilit.
Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se, popisuje piedchozi zkusenosti vztahujici

se k tématu

Pacient ma deficit védomosti:
e 0 prib&hu aplikace transfuze erytrocytt

e o roli pacienta pii aplikaci transfuze erytrocytii
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1. Faze: POSUZOVANI

Jméno: L. H. Etnikum: slovanské
Pohlavi: zena Vzdélani: stfedoskolské
Vék: 25 let Zaméstnani: ufednice
Rasa: europoidni (bild)

ANAMNEZA

Zakladni diagnéza: D 61.9 Aplasticka anémie.

NynéjSi onemocnéni: 25letd pacientka byla pfijata na standardni oddéleni kvuli
doporuceni od praktického 1ékafe S podezienim na zmény V krevnim obraze. Ptiblizné
meésic uddva tnavu a zadychavani. V posledni dobé pocitovala zhorSeni stavu, tak §la
k 1ékafi. Dle aktualnich vySetieni je podezifeni na aplastickou anémii. Indikovana
podptrna 1écba a transfuze erytrocyta.

Alergicka anamnéza: pyl, prach

Abuzus: alkohol piilezitostné

Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce — Nuvaring

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec hypertenze

Zikladni udaje:
Télesny stav: zhorSeny
Mentdlni uroveri:  orientovand mistem, ¢asem I 0So0bou
Komunikace: pfiméiena
Zrak, sluch: problémy neudava
Recovy projev: bez obtizi
Pamer’: Vv norm¢€, neudava obtize
Motivace: velka, chce se dozveédét co nejvice
Pozornost: adekvatni
Typové viastnosti: ~ melancholik
Vnimavost: dobra
Pohotovost: pfiméfena
Nadlada: neutralni
Sebevédomi: pfimétené
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Charakter: spolecenska, komunikativni, tolerantni
Poruchy mysleni:  neudava obtize
Chovani: piiméfené, ma zajem naucit se nove informace

Uceni: uci se rada a rychle

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU DLE NANDA .
TAXONOMIE II.
Posouzeni ze dne 5. 1. 2017 dle 13 domén NANDA |. taxonomie 1l

1. Podpora zdravi: Snazi se dodrzovat zdravy zivotni styl, pravidelné cvicila a jedla
zdravé¢, dokud se jeji stav nezhorsil. Ve volnych chvilich se snazila Zit aktivné s rodinou
a pritelem. Rada chodi na prochazky a sportuje s ptitelem. Snazi se pravidelné chodit na
prevence K praktickému Iékaii ana gynekologii. Posledni dobou pocituje celkovy
zhorSeny stav.

OSetrovatelsky problém: pacientka pocituje zhorSeny stav

Priorita: stfedni

2. Vyziva: Pacientka méti 173 cm a vazi 63 kg, jeji BMI je 21 coZ zna¢i normalni vahu.
Na svou vyzivu velmi dba a snazi se jist zdravé. Preferuje dusené a vafené pokrmy.
Denné vypije pfiblizn€¢ 2 litry neslazenych napoji. VétSinou ji ve stresu V praci, ale
snazi se si najit na jidlo ¢as. Udava, Ze ji jen malé porce n€kolikrat denné. Uziva
potravinové dopliky.

Pouzita méfici technika: Body MASS index — 21 (normalni vaha)

OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

3. Vyludovani avyména: Problémy S mocenim neudava. Stolici ma pravidelnou
pfiblizn¢ tiikrat do tydne. Pfimési ¢i jiné obtize neudava. U pacientky bude v pribéhu
hospitalizace sledovan vydej tekutin.

OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

4. Aktivita/odpoc¢inek: Problémy se spankem neudava, spi dobie 7-8 hodin denné.
Léky na spani neuziva. Béhem dne se snazi byt aktivni, po praci chodi cvicit. Posledni
dobou vSak pocituje tinavu anezvlada jiz veskeré Cinnosti aktivné jako diive, takZe
Vv posledni dobé¢ vice odpociva. U pacientky bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitd,

kde byl vysledek 30 bodu, coz znac¢i minimalni riziko. Dale byl u pacientky zhodnocen
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Bartheliiv test vSednich cinnosti, kde ma pacientka vysledek 100 bodd coz znaci
nezavislost na zdravotnickém personalu pii vykonéavani vSednich ¢innosti.

Pouzita mérici technika: Bartheluv test - 100 bodu (nezavisly), riziko vzniku dekubitt
dle Nortonové - 30 bodu (nizké riziko)

Osetrovatelsky problém: pacientka pocituje inavu z divodu onemocnéni

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice: Pacientka je orientovana, pii védomi a spolupracuje. Dokaze
udrzet pozornost na veSkera sd€leni. Vniméani neni narusené. Dobife komunikuje
areaguje na vyzvu.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

6. Sebepercepce: Pacientka chape svou situaci asvlj zdravotni stav. Rada se uci
novym vécem. Svou situaci se snazi zvladnout. K eduka¢nimu procesu pfistupuje velmi
pozitivné.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

7. Vztahy mezi rolemi: Pacientka zije s rodinou v rodinném domé. Sourozence nema,
ale rodice ji plné podporuji. Rodina pacientku navstévuje Vv prub&éhu hospitalizace.
Pacientka se boji 0 své finan¢ni zabezpeceni z divodu nemoci.

OSetifovatelsky problém: strach z divodu finan¢niho zabezpeceni

8. Sexualita: Pacientka ma pfitele aje se svym sexudlnim Zivotem spokojena.
Pravidelné dochéazi na gynekologické prohlidky.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

9. Zvladani/tolerance zatéZze: Pacientka dobie snasi zatézové situace a dobie se
vyrovnava se stresem. Snazi se vzdy najit lepsi stranku véci. Pro zvladani zatéze Casto
poslouchéd hudbu. Velkou oporou je jeji rodina a pritel. Pacientka byla obeznamena se
svym onemocnénim a plné chépe jeho zavaznost. Obava se vSak progndzy onemocnéni.

Osetiovatelsky problém: strach z divodu prognézy onemocnéni

10. Zivotni principy: Pacientka je rada za doposud bezstarostny Zivot. Velmi da na
svou rodinu, ata ji dava velkou podporu. Chce se co nejdiive vylécit a aktivné se
zapojit do péce.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan
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11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka je ohroZzena rizikem vzniku infekce z divodu
zavedeni periferniho zilniho katétru, ktery ma prvni den. U pacientky bylo zhodnoceno
riziko padu, které vyslo negativné

Pouzita méfici technika: riziko padu - 0 boda (bez rizika),

OSetfovatelsky problém: riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni Zilni
kanyly

Priorita: stiedni

12. Komfort: Pacientka si vyzadala nadstandardni pokoj z divodu soukromi. Neudava
zadny diskomfort je spokojena s péci personalu.

Osetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

13. Riist/vyvoj: Rust a vyvoj fyziologicky bez patologii
OSetrovatelsky problém: problém nebyl shledan

Pedagogické zhodnoceni pacientky:

Pacientka vykazuje nizké znalosti v oblasti hemoterapie. Udava velkou motivaci
K uceni, chce se dozvédét co nejvice. Pacientka se uci rada a velmi rychle. Pozornost
udrzuje pfiméfend dle dileZitosti tématu. Recovy projev je rozvinuty s velkou slovni
zasobou. Nejrad¢ji se uci ztextovych materialli. Pacientka je velmi spoleCenska
a komunikativni, chce se dozvédét nové informace aplné se zapojit do lécebného

rezimu.

Situacni analyza ke dni S. 1. 2017

25leta pacientka L. H. byla aktualné pfijata na hematologické oddéleni z diivodu
doporuceni jejiho praktického lékafe pro podezieni na anémii. Pacientka je plné
orientovana mistem ¢asem i 0sobou. Udava tnavu a zhorSeny télesny stav. M¢éfi 173 cm
avazi 63 kg, jeji BMI je 21 tedy normalni vaha. U pacientky byl zhodnocen Barthelav
test, kde byl vysledek 100 bodd, tedy plna sobéstacnost. Dale jsme zhodnotili i riziko
vzniku dekubitd, které vySlo 30 bodi, tedy nizké riziko. Bolesti ani jiné obtize
pacientka neudava. Pacientce byl zaveden periferni zilni katétr, ktery je funkéni a bez
znamek infekce. Dle vysledk krevniho obrazu, byla pacientce indikovana transfuze

dvou jednotek erytrocytu.
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Vlastni eduka¢ni proces pacientky L. H.

Pred zahdjenim edukace bylo pacientce polozeno néckolik otazek ohledné
hemoterapie. Dle odpovédi pacientky byla vyhodnocena nedostateéna informovanost

v n¢kolika oblastech. Otazky a odpovédi pacientky jsou prilozené v piiloze C.

Zhodnoceni odpoveédi: Pacientka L. H. dokazala odpovédét spravné na tfi
otazky z péti. Dokézala spravné uvést zakladni transfuzni piipravky, dale vyjmenovala
neékolik potransfuznich reakci a méla dostatecné znalosti 0 bezpecnosti transfuznich
ptipravki, jelikoz byla sama darcem. Dle odpovédi pacientky byly vyhodnoceny
nedostateéné znalosti v oblasti pribéhu aplikace transfuznich piipravki adale roli
pacienta pii aplikaci transfuze erytrocyti. Pacientka jesté nikdy transfuzi nepodstoupila,
aproto se Vjeji edukaci zaméfime na prub&h aplikace transfuze erytrocyti a roli
pacienta pfi aplikaci transfuze erytrocyta.

Motivace pacienta: Pacientka se velmi rada u¢i novym vécem, chce se dozveédét

vice 0 hemoterapii, toto téma ji zajima.

2. Faze: DIAGNOSTIKA

Na zakladé¢ predchozi faze byly stanoveny edukacni diagnézy dle knihy
NANDA — International 2015-2017 a uspotadany dle priorit k 5.1.2017

Nazev a kod: Nedostateéné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

S konkrétnim tématem.

Urc¢ujici znaky: Neptesna interpretace znalosti v testu, uvadi problém

Nazev a kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu

tématu nebo K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni
zdravotnich cila a 1ze jej posilit.

Urc¢ujici znaky: Projevuje zajem ucit se
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Pacientka ma deficit védomosti:
e 0 prub¢hu aplikace transfuze erytrocyti

e 0 roli pacienta pfi aplikaci transfuze erytrocytt

3. Faze: PLANOVANI

Podle priorit: Po vyhodnoceni Kladenych otazek uobou pacienta byly zhodnoceny

jejich znalosti a sestaveny prioritni témata, ktera budou soucasti edukace.

e Specifika oSetfovatelské péce U pacienta pfed poddnim transfuze erytrocyta

e Specifika oSetiovatelské péce v pribéhu apo ukonéeni podani transfuze
erytrocytll

e Role pacienta v prubéhu piipravy a aplikace transfuze erytrocytt

Podle struktury: pro pacienty byly naplanovany tii edukacni jednotky

Zamér edukace:
e Seznamit pacienta s péci pied podanim transfuze erytrocytl
e Seznamit pacienta S pribé¢hem a ukoncenim transfuze erytrocytt

e Seznamit pacienta s jeho roli v pribéhu piipravy a aplikace transfuze erytrocytt

Podle cilu:
o Kognitivni — pacient md védomosti 0 oSetfovatelské péci, jejim prubehu,
postupu, nasledné péci a nutnosti hlésit veskeré nezadouci t¢inky ¢i komplikace
o Afektivni — pacient si vytvofi kladny pfistup ke spolupréaci, chape vazZnost

tématu a akceptuje nové poznatky

Podle mista realizace: Nemocni¢ni prostfedi, denni mistnost pro pacienty, nutno

zajistit klid a intimitu. Samoziejmosti je dostatek ¢asu na edukaci.

Podle ¢asu: Edukaéni proces byl rozdélen do tii edukacnich jednotek v prubéhu
jednoho dne. Prvni a druhéa edukac¢ni jednotka ma 30 minut. Tteti edukacni jednotka ma

15 minut.

Edukaéni metody: monologické (popis, vysvétlovani) a dialogické (rozhovor, diskuse)
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Edukaéni pomiicky: K edukaci vyuZijeme edukacéni letaky. Dale soubor otazek, které

zhodnotime po ukonceni edukac¢nich jednotek
Dle formy: skupinova

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka:  Specifika oSetrovatelské péce U pacienta pred podanim
transfuze erytrocytd

2. Edukacni jednotka:  Specifika oSetfovatelské péce v pribéhu a po ukonceni
podani transfuze erytrocytl

3. Edukacni jednotka:  Role pacienta v prubéhu piipravy a aplikace

transfuze erytrocytd

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 30 minut
2. Eduka¢ni jednotka: 30 minut
3. Eduka¢ni jednotka: 15 minut

4. Faze: REALIZACE
1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce U pacienta pied podanim transfuze

erytrocytll
Misto: Denni mistnost pro pacienty

Casovy harmonogram: 5. 1. 2017, 10:00-10:30

Cil:
e Kognitivni — Pacient chape problematiku osetfovatelské péce pifed podanim
transfuze erytrocytl a zna postup péce.
e Afektivni — Pacient si uvédomuje nutnost ziskani novych informaci a projevuje

spokojenost s novymi poznatky 0 postupu a oSetiovatelské péci.
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Forma: skupinova

Prostiedi: nemocnicni, zajistit intimitu a klid

Edukaéni metody: monologické (popis, vysvétlovani), dialogické (rozhovor, diskuse)
Edukacni pomitcky: edukacéni letaky

Realizace:

Motivaéni faze — Predstavime se pacientim. Informujeme pacienty, 0 jakém
tématu dnes budeme hovofit, a pro¢ je dilezité, aby ziskali nové informace. Pfiblizime
jim ¢asovou naroc¢nost arozlozeni témat edukace. Béhem celé edukace se snazime
zajistit klidnou a pfijemnou mistnost, bez ruSivych elementd. Informujeme je, Ze

Vv priabéhu edukace mohou kdykoliv pokladat dotazy pfi nejasnostech.

Expozi¢ni faze — Specifika oSetfovatelské péce u pacienta pied podanim
transfuze erytrocytli. Na ivod je nutné si fict co to vlastné je transfuze erytrocytil. Jedna

se 0 prevod krve, jenz obsahuje pouze ¢ervené krvinky.

Péce 0 pacienta pred podanim transfuze erytrocytii spo¢iva v nékolika krocich.
V prvni kroku je nutné, abychom Vam zavedli periferni Zilni kanylu, nebo jiny Zilni
vstup pokud ho nemate a odebrali Vam jednu zkumavku krve. Tato krev se odesle na
transfuzni stanici, kde zjisti Vasi krevni skupinu a pfipravi pro Véas erytrocyty. Po
odebrani krve k Vam pfijde 1ékai a probere s Vami informovany souhlas k transfuzi,
ktery podepiSete. V dal$im kroku se Vam zméii fyziologické funkce jako tlak, pulz
a teplota. Je vhodné, abyste si pfed samotnym podanim dosli na toaletu, jelikoz samotna
aplikace muze trvat kolem jedné hodiny aneni vhodné Vas v pribéhu aplikace
odpojovat od transfuze. Po doneseni erytrocytti na oddé¢leni, piistoupi k Vasemu lizku
Iékar a vSeobecna sestra. Lékar se Vas zeptd na jméno, pfijmeni a datum narozeni
K ureni Vasi totoznosti. Lékar se Vas muze zeptat i na Vasi krevni skupinu, pokud ji
znate, K opetovnému ovéteni. Dale Vam odebereme maly vzorek krve z kanyly ¢i prstu.
Tento vzorek bude slouzit Iékafi k porovnani Vasi krevni skupiny a skupiny erytrocytt
pomoci takzvaného sangvitestu. Tento test provede pied Vami a sdé€li, zda mohou byt

erytrocyty podany ¢i ne.
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Fixacni faze — Zopakujeme postup tykajici se oSetiovatelské péce pied podanim
transfuze. Ukazeme pacientim edukacni letak, kde je popsan cely postup. Informujeme

je o dulezitosti spoluprace se zdravotnickym personalem. Dame prostor dotazim.

Hodnotici faze — Pacienti se k tomuto tématu stavi velmi zodpovédné. Chapou,
ze transfuze erytrocyti ma velky pfinos. Opét polozime pacientim nové kontrolni
otazky ohledné oSetfovatelské péce pred podanim erytrocyti azhodnotime jejich

vysledek.
Kontrolni otazky:
e Vite, jak pfiblizné probiha oSetfovatelska péce pred podanim erytrocyti?

e Dokazete vysvétlit, €O je to transfuze erytrocyti?

Zhodnoceni: Edukace prob¢&hla uspésné. Pacienti si osvojili nové informace a dokazou
je vyuzit pfi jejich 1é¢be. Pacienti projevili velky zdjem 0 dané téma. Kontrolni otazky
byly zodpovézeny spravné. Edukace probéhla v dostatecném stanoveném casovém

limitu.
2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce v pribéhu apo ukonceni podani

transfuze erytrocytd

Misto: denni mistnost pro pacienty

Casovy harmonogram: 5. 1. 2017, 12:00 — 12:30
Cil:

e Kognitivni — Pacient ma védomosti 0 oSetfovatelské péci Vv priabéhu a po
ukonceni podani transfuze erytrocyta.
o Afektivni — Pacient si uvédomuje nutnost ziskani novych informaci aje

spokojen s novymi znalostmi.
Forma: skupinova
Prostiedi: nemocnicni, zajistit intimitu a klid.
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Edukaéni metody: monologické (popis, vysvétlovani), dialogické (rozhovor, diskuse)
Edukaéni pomiicky: edukacni letaky
Realizace:

Motivacni faze — Privitdme pacienty a pied zacatkem shrneme, co jsme se
naucili v pfedchozi edukacni jednotce. A co bude nasledovat dal. Predstavime
pacientim téma druhé edukacni jednotky. Vysvétlime, pro¢ je dilezité znat tento
postup. Snazime se zajistit klid a pfijemné prostfedi v prib¢hu edukace. Nechdvame

prostor na dotazy.

Expozi¢ni faze — Specifika oSetfovatelské péce v pribéhu a po ukonceni podani
transfuze erytrocyt. Tento pojem znamena, ze si vysvétlime, jak 0 Vas bude v pribéhu

aplikace a po ni pe¢ovano.

Nejdtive proplachneme Vas invazivni vstup fyziologickym roztokem, abychom
zajistili dobrou pruchodnost, anapojime Vas na transfuzi. V prvni fazi provedeme
biologicky pokus. To znamena, ze pustime transfuzi, aplikujeme Vam piiblizné 20 ml
krve a budeme ¢ekat, zda nenastane néjaka reakce. Tento pokus provedeme piiblizné
tiikrat, pokud nenastanou komplikace, tak mizeme pokracovat v aplikaci. Po celou
dobu aplikace budete mit u ruky signaliza¢ni zafizeni. V ptipadé jakykoliv problému Si
tak ptivolate vSeobecnou sestru. AvSak je nutné fict, Ze pii aplikaci transfuze Vas
budeme chodit kontrolovat. Aplikace erytrocyti trva pfiblizné hodinu. Pokud by jste
Vv pritbéhu aplikace potiebovali na toaletu, neni problém transfuzi prerusit, avSak je lepsi
pokud se pacient v pribéhu aplikace neodpojuje. Po dokapani Vam proplachneme
invazivni vstup fyziologickym roztokem. Dale Vam opét zméfime fyziologické funkce
avse zapiSeme do dokumentace. Timto konci proces aplikace. Avsak inadale Vas
budeme sledovat z divodu potransfuznich reakci, které mohou nastat iS Casovym

odstupem. Proto je nutna Vase spoluprace i po aplikaci erytrocytu.

Fixacni faze — Zopakujeme postup tykajici se oSetfovatelské péce v prubéhu
apo podani transfuze erytrocyti. UkaZzeme pacientim edukacni letdk, kde je popsan
cely postup. Informujeme je o dulezitosti spoluprace se zdravotnickym personalem.

Dame prostor dotaziim.
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Hodnotici faze — Pacienti velmi dobie reaguji na edukaci. Pokladaji dopliujici
otazky k tématu a velmi dobfe si uceluji informace. Naucili se nové pojmy, a chapou

dulezitost tématu.
Kontrolni otazky:

e Jak probiha aplikace erytrocytd?

e Jak dlouho trva pfiblizné aplikace erytrocytti?

Zhodnoceni: Pacienti dokazali zodpovédét vSechny otazky. Aktivné se zapojili béhem
celé edukace a porozuméli celé problematice. Povazuji informace za ptinosné. Edukacni

jednotka byla ispé$nd a méla dostate¢ny ¢asovy limit.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Role pacienta v pribéhu piipravy a aplikace transfuze erytrocytt
Misto: denni mistnost pro pacienty

Casovy harmonogram: 5. 1. 2017, 15:00-15:15

Cil:

e Kognitivni — Pacient bude prokazovat nové ziskané védomosti 0 své roli
Vv pribéhu pipravy a aplikace transfuze erytrocyta.

e Afektivni — Pacient si uvédomuje nutnost ziskani novych informaci
a verbalizuje spokojenost s dostatkem informaci 0 své roli v prubéhu piipravy

a aplikace transfuze erytrocytd
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnicni, zajistit intimitu a klid
Edukaéni metody: monologické (popis, vysvétlovani), dialogické (rozhovor, diskuse)

Edukaéni pomiicky: edukacni letak
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Realizace:

Motivac¢ni faze — Pacienty privitame a pfedstavime jim osnovu posledni
edukacni jednotky a jeji dulezitost. Opét zopakujeme piedeslé dvé edukacni jednotky,

abychom si ucelili informace. Zajistime optimalni klidné prostiedi a intimitu.

Expozi¢ni faze — Role pacienta v pribéhu ptipravy a aplikace transfuze
erytrocytli je velmi dalezitou soucésti celého oSetfovatelského procesu. Je nutné, aby

pacienti spolupracovali a poskytli nam veskeré informace.

Pacient by mél byt v prubéhu osetfovatelského procesu aktivni, aby ndm pomohl
s jeho efektivni 1é¢bou. Pfed aplikaci transfuze erytrocytdi nam muze poskytnout
dilezité informace. Napfiiklad zda transfuzi jiz mél, jakou ma krevni skupinu a zda se
unéj projevila n¢jakd nezddouci reakce ¢i komplikace. Tyto informace pomohou pfi

dalsi aplikaci, aby se pfedchazelo nezddoucim reakcim.

Na zacatku aplikace transfuze erytrocytl je to pravé pacient, ktery musi pfi
biologické zkouSce udat subjektivni potize ¢i pocity aby se zabranilo jeho poSkozeni.
Pacient musi nahlasit jakoukoliv obtiz ¢i komplikaci. VSeobecna sestra a 1ékai mohou
stav pacienta posoudit jen objektivné ne vSak subjektivné. Proto je dilezité maximalni
spoluprace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem. Je nutné zdlraznit, Ze potransfuzni
reakce na transfuzi erytrocyt mize nastat i v fadech dnii az tydnd. Proto jé nutné, aby

byl pacient obezietny a v¢as hlasil i pozdni komplikace.

Fixa¢ni faze — Zopakujeme nejdilezitéjsi informace 0 roli pacienta a zodpovime

dotazy pacientii. Pfedlozime edukaéni karty k nahlédnuti.

Hodnotici faze — Zjistime, zda pacienti pochytili dostate¢né mnozstvi informaci
pomoci kontrolnich otazek. Pacienti maji velky zajem byt aktivni ve svém lécebném

rezimu. Uvédomuji si ditleZitost svoji role.
Kontrolni otazky:

e Dokazete popsat svou roli pfi aplikaci erytrocyt?
e Jaké informace musite poskytnout zdravotnickému persondlu pted aplikaci

transfuze erytrocyti?

-60 -



Zhodnoceni: Po zodpovézeni kontrolnich otazek pacienti dokazali odpovédét na
vSechny otdzky achapou svou roli v pribc¢hu apfi aplikaci transfuze erytrocyti.
Zaroven si pacienti osvojili nové informace v oblasti aplikace transfuze erytrocyti.
Edukacni jednotka byla GspéSna a stanovené cile byly splnény v dostate¢ném casovém

useku.
5. Faze: HODNOCENI

Ke zhodnoceni edukace byla pacientim ptedloZzena opétovné sada vstupnich
otazek. Pacienti dokdzali odpovédét na vSechny otazky spravné, atak povazujeme
edukaci za uspéSnou. Pacienti pochopili dilezitost hemoterapie v jejich lécebném
rezimu a S tim i spojené ukony. Osvétlili si nové informace v oblasti osetiovatelské péce
pfed podanim transfuze erytrocyt, dale s pribéhem aukoncenim podani transfuze
erytrocytil. Pacienty jsme seznamili S jejich roli v prib&hu piipravy a aplikace transfuze
erytrocytl. VSechny edukac¢ni jednotky probihaly v denni mistnosti pro pacienty, kde
byly zajistény optimalni podminky a adekvatni ¢as pro edukaci. Cile edukace byly
splnény, pacienti byli po celou dobu edukace velmi aktivni a spolupracovali. Pacientim

se velmi libily edukacni letaky.
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14 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienta

je nezbytné, aby pacient po celou dobu oSetfovatelského procesu spolupracoval
a aktivné kladl dotazy v ptipad¢ nejasnosti

je vhodné, aby pacient uvedl veskeré informace 0 svém stavu a pfedchozich
transfuzich

pacient by mél znat diivod aplikace transfuze erytrocytii a potransfuzni reakce

je dutlezité, aby pacient znal vyhody amozna rizika pii aplikaci transfuze
erytrocytll

je dulezité, aby pacient znal cely prubéh aplikace transfuze erytrocytt

pacient by mél uvést jakékoliv subjektivni pocity ¢i obtize v prubéhu aplikace
pacient by mél mit po celou dobu aplikace U sebe signalizacni zafizeni v ptipadé

komplikaci

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

je nezbytné, aby se vSeobecna sestra neustale vzdelavala

vSeobecna sestra by méla znat svoje kompetence pii hemoterapii

je nevyhnutelné, aby vSeobecnd sestra znala veSkerd specifika oSetfovatelské
péce 0 pacienta s hemoterapii

je vhodné, aby vSeobecna sestra znala zdkladni transfuzni pfipravky a
potransfuzni reakce

vseobecna sestra by méla znat presny postup pii piipravé a aplikaci transfuze
erytrocyta

vSeobecna sestra by méla spravné reagovat pti nezadouci reakci v prubéhu a po
aplikaci transfuze erytrocyta

je dilezité, aby vseobecna sestra dokazala edukovat pacienta a byla schopna
ptipravovat eduka¢ni material pro pacienty a rodinu

vSeobecna sestra by méla dokazat motivovat pacienta k ziskdni novych
informaci a méla by se pfizptisobit pacientovym schopnostem uceni a vniméni

vSeobecna sestra by méla neustale spolupracovat s pacientem alékafem
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsme zpracovali problematiku hemoterapie
a vysvétlili si zdkladni udaje 0 erytrocytovych transfuznich piipravcich. Zaméfili jsme
se pfedevSim na specifika oSetiovatelské péce a na roli sestry jako edukatorky. Do této
problematiky jsme zapojili i roli 1ékafe, ktery ma nezastupitelnou roli a odpovédnost.
Zaroven jsme osvétlili problematiku darcovstvi a pribéh zpracovani krve darce.
Zamétili jsme se ina méné znama témata jako masivni transfuze ¢i alternativy
transfuze, o kterych sestry nemaji povédomi. Dale jsme upozornili na problematiku
etickych problémi, ktera je v dne$ni dob& velmi diskutovand. Cile teoretické casti se

povedlo splnit.

V praktické casti jsme se zaméfili na tvorbu a realizaci eduka¢niho procesu
udvou pacienti, ktefi méli podstoupit transfuzi erytrocytd. Sepsali jsme S nimi
anamnézu a polozili jim nékolik otazek, které méli zjistit jejich znalosti o hemoterapii.
Dle vysledku pak byly stanoveny edukac¢ni diagnézy. Na zakladé edukaénich diagnoz
byl sestaven edukacni plan, ktery se skladal ze tfi edukaénich jednotek, nasledné jsme
plan zrealizovali. Splnily jsme stanovené cile a edukacni proces proto povazujeme za

uspesny.

Vystupem celé bakalarské prace jsou tii edukacni letdky. Tyto edukacni letaky
budou K dispozici na hematologickém oddéleni, kde budou vyuzivany piedevsim

k edukaci pacientii pfi hemoterapii, ¢imz jim usnadni chapani hemoterapie.
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Priloha A - Kladené otazky a spravné odpovédi

Znate zakladni druhy transfuznich p¥ipravki?
Cervené krvinky (erytrocyty), Krevni desti¢ky (trombocyty), Bilé krvinky
(leukocyty), Plazma

Dokazete vyjmenovat alespon dvé potransfuzni reakce?
Ttesavka, zimnice, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, horecka, pfenos infek¢nich
chorob

Vite, jak probiha aplikace transfuze erytrocyti?
Zméteni fyziologickych funkci, proplach periferni kanyly, napojeni transfuze,
biologickd zkouska, aplikace transfuze, ukonceni aplikace transfuze, zméfeni
fyziologickych funkci, hlaSeni nezadoucich reakci

Vite, jakou roli mate p¥i aplikaci transfuze erytrocytia?
pfedchozi transfuzi, uvést jakékoliv zmény stavu ¢i nepohodli V pribéhu
aplikace a sledovat potransfuzni reakce. Dale spolupracovat se zdravotnickym
personalem

Dokazete uvést alespon tfi diivody, pro¢ jsou transfuzni pripravky bezpecné?

Vybér darct, testovani darct, laboratorni kontrola krve, testy na infekéni nemoci



Piiloha B - Kladené otazky pacientovi J. N.

Znate zakladni druhy transfuznich p¥ipravki?
,Vim, Ze se daruje plnd krev a pak se rozdéli na cerveny, bily krvinky, desticky
a plazmu”

DokaZete vyjmenovat alespon dvé potransfuzni reakce?
,,Slysel jsem, ze muze byt horecka, tiesavka a bolest hlavy"

Vite, jak probiha aplikace transfuze erytrocyti?
,, Transfuzi jsem mél naposled v mladi a uz si to nepamatuji”

Vite, jakou roli mate pri aplikaci transfuze erytrocyti?
,Nejsem si védom, Ze bych néjakou mél"

DokéazZete uvést alesponi ti'i diivody, proc€ jsou transfuzni pripravky bezpecné?
,,Vim, ze se hodn¢ hlid4, kdo daruje, délaji mu testy a krev dlouho schovavaji,

aby byla bezpecna"



Piiloha C - Kladené dotazy pacientce L. H.

Znate zakladni druhy transfuznich piipravki?

,»Ano, bud’to je to plna krev, nebo jeji slozky jako plazma, desticky, Cerveny a bily
Krvinky"

DokaZete vyjmenovat alespon dvé potransfuzni reakce?

,,Myslim si, Ze ur€ité nevolnost nebo zvraceni a mozna i teplota”

Vite jak probiha aplikace transfuze erytrocytu?

,,Jesté nikdy jsem transfuzi nedostala, takZe viibec nemam piedstavu, jak to probihd"
Vite jakou roli mate pri aplikaci transfuze erytrocyti?

,,Nemam tuSeni"

DokéazZete uvést alesponi ti'i divody, pro¢€ jsou transfuzni pripravky bezpecné?
»dama jsem byvala darce, takze vim, ze délaji spoustu testd jak pred odbérem, tak po

ném a hodné si vybiraji, kdo mize byt darcem"



Priloha D - Vystup prace - edukacni letak ¢. 1

Role pacienta v pribehu
pripravy a aplikace
_ transfuze erytrocyti

-y - »

-

Predchozi neZddouci
reakce pPi Zda dostdval
transfuzi - premedikaci
( 3 pred transfuzi
r Pfedchoz{
transfuze

Potransfuzni
reakce

Nedostate®né O em by nés
znalosti mél pacient
informovat

Komplikace Subjektivni
pii aplikaci Krevni obtiZe

transfuze skupina




Priloha E - Vystup prace - edukacni letak ¢. 2

Specifika oSetrovatelské péle
u pacienta pred podéanim
transfuze erytrocytt

inky

Péte o pacienta pred poddnim transfuze erytwOCytd

obnasi:
zaveden{ invazivnf{ho vstupu
ransfuznil vy3s
is informovaného souhlasu s lékafem
zméten{ fyziologickych funcki
kontrola Vas{ identifikace
odber vzorku krve
kontrola krevn{ skupiny se skupinou transfuznfho pfipravku

- schvdleni transfuze lékafem

VI



Priloha F - Vystup prace - edukac¢ni letak ¢. 3

Specifika oSetrovatelské péle
u pacienta v pribehu
a po ukon¢eni poddani transfuze.’.

proplach invazivnf{ho vstupuifyziologickym roztokem
napojeni transfuze'erytrocyti

- blologicky pokus - tFikrdt aplikace 20 ml krve
sledovdni neZddoucich reakcit
délka aplikace 60 minut
v pripadé potreby singaliza&ni zarfzen{ W ruky
po dokon&eni aplikace nédsledujceiproplach
invazivniho vstupu fyziologickym roztokem
zméreni fyziologickych funkcira e
v pifipadé vzniku potransfuznichireakciiohldsent
zdravotnickému persondlu g '

VI



Priloha G - Protokol k provadéni sbéru podkladi

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

%o, G
’1p1pz g\O"“

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

[ PFijmeni a jméno studenta
Michaela Krélova

Studijni obor Ro¢nik
V3ieobecna sestra 3

Téma prace
Eduka¢ni proces u pacienta s hemoterapii zaméfeny na
erytrocytové transfuzni piipravky

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér

podkladii Vieobecnd fakultni nemocnice, I. Interni Kklinika,
oddgleni C
Jméno vedouciho prace PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

Vyjadeni vedouciho prace Kk finanénimu Vyzkum
zatiZzeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
\& nebude spojen s finan&nim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace %), souhlasim 2 ) 2
r/:’//'/; PP L
() nesouhlasim podpis
Souhlas namestkyné pro o3etfovatelskou péci & souhlasim . 7
_ o V7. om cr g
Mgr. Dita Svobodova, Fil- (O nesouhlasim podpis J

podpis studenta

Al



Priloha H - Potvrzeni 0 prekladu

POTVRZENI O SPRAVNOSTI PREKLADU

Potvrzuji, Ze preklad dokumentu v ramci zakazky NK17030602 Preklad CS-EN Abstrakt
z Ceského jazyka do anglického jazyka provedla prekladatelskd agentura specializovana
na preklady: NK Translators s.r.o. Podnasepni 456/1c, 602 00 Brno, Ceské republika,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil C, vlozka
45665, IC: 26921162 a Ze anglicky text je presnym a Gplnym prekladem ceského textu.

V Brné dne 8. 3. 2017

o

)4 NK Translators NK T2
k it » W 00.&
www.nk-translators.com ‘.‘ 2t mopn (un muom

info@nk-translators.com e
+420 605 087 511 Luk@s kadidlo, jednatel spolegnosti




Priloha | - ReSersni protokol

Edukacdni proces u pacienta s hemoterapii zaméieny na erytrocytové

Jazykové vymezeni:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentii:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zikladni prameny:

Klicova slova:

transfuzni pripravky

Michaela Kralova

¢estina, angli¢tina, slovenstina
2006 - 2016
knihy, ¢lanky v Casopisech, internetové stranky

101 zdznamil z ¢eskych zdrojh, 46 zaznamu z anglickych

zdroju a 15 zaznamt ze slovenskych zdroji
Harvardsky

Katalog Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca,
databaze Medline

hemoterapie, edukace, transfuze, eduka¢ni proces,

erytrocytové transfuzni ptipravky, darcovstvi krve



Piiloha J - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace s nazvem Edukacni proces u pacienta s hemoterapii zaméfeny na erytrocytové
transfuzni piipravky v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2017 Kralova Michaela
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