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Abstrakt

BALAZOVA, Dominika: Manazment rezimovych opatreni bezprispevkovych darcov krvi.
[Diplomova praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta
oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych stadii. Veduci zaverecnej prace: PhDr. Emilia
Miklovicova, PhD. Katedra oSetrovatel'skej starostlivosti v odboroch vnatorného lekarstva:

SZU FOaZ0s, 2017. 58 s.

Zachovavanie rezimovych opatreni u darcov krvi eliminuje riziko komplikécie, zlepSuje
priebeh odberu, jeho vysledok a stav darcu po odbere. Cielom diplomovej prace bolo
zmapovat ako bezprispevkovi darcovia krvi dodrziavaji manazment rezimovych opatreni,
porovnat’ ich zachovévanie na ziklade mnohych faktorov (ako pohlavie, motiv, pocet
darovani) a zistit’ ako sestry zastupuju v tejto sfére rolu edukatorky. Na ziskanie udajov
sme pouzili neStandardizovany dotaznik. Respondentski vzorku tvorilo 238
dobrovolnikov, z ¢oho bolo 30,67 % zien a 69,33 % muzZov vo vekovom rozpati od 18 do
63 rokov. Analyzou odpovedi sme vyhodnotili, ze 45,38 % respondentov dodrZiavalo
rezimové opatrenia, 46,64 % Ciastoéne dodrziavalo rezimové opatrenia a 7,98 % darcov
nedodrziavalo rezimové opatrenia pred odberom krvi. Pri porovnani dodrziavania
rezimovych opatreni pred odberom krvi podl'a pohlavia a druhu motivacie sme nezistili
vyrazny rozdiel. Mierny rozdiel bol pri porovnani dodrZiavania reZimovych opatreni pred
odberom krvi udarcov podla poc¢tu darovani krvi, kde sme postrehli, ze najvacsie
percentudlne zastipenie respondentov, ktori zachovdvaji rezimové opatrenia pred
odberom, bolo u prvodarcov. Respondenti najviac Cerpali informacie od sestier. Pri
analyzovani sposobu edukacie sestier o rezimovych opatreniach po odbere u darcov Krvi
sme zhodnotili, ze efektivna edukécia bola u 49,16 % respondentov, ¢iasto¢ne efektivna
u 31,51 % respondentov a neefektivna u 19,33 % darcov. Na zaklade vysledkov prieskumu
navrhujeme vytvorit’ edukac¢né karticky, ktoré sa budi rozdavat’ darcom krvi po odbere,
zlepsit’ edukacné schopnosti a zru¢nosti sestier, motivovat’ darcov k zdravému zivotnému

stylu a k dodrziavaniu rezimovych opatreni.

Krucové slova: Darovanie krvi. Manazment. Rezimové opatrenia. OSetrovatel'stvo.



Abstract

BALAZOVA, Dominika: Management of regime Measures in Blood Donors. [Thesis].
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Professional Health
Studies. Thesis Supervision: PhDr. Emilia Miklovicova, PhD. Department of nursing Care
in Section of internal Medicine: SMU FoNaPHS, 2017. 58 p.

Preserving regim measures by blood donors eliminate risk of complication, improve the
course of sampling, its results and condition of donor after donation. The aim of thesis was
to map out how blood donors follow management of regim measures, to compare its
preserving based on many factors (for example sex, motivation, count of donors), to find
out how nurses represent in this position role of educator. To obtain the entries we used
non-standardized questionnaire. Respondents consisted of 238 volunteers, from what 30,67
% were women and 69,33 % were men of age between 18 to 63 years. Analysis of answers
we evaluated, that 45,38 % of respondents followed regim measures, 46,64 % partially
followed regim measures and 7,98 % of donors did not follow regim measures before
blood donation. When comparing compliance of regim measures before blood donation
according to the sex and motivation we did not find out a big difference. There was a slight
difference when comparing regim measures before blood donation according to the count
of blood donations, where we observed, that the highest percentage of respondents, who
followed regim measures before blood donation were by first-time donors. Respondents
had the most information about donation from nurses. When analyzing way of nurse’s
education about regim measures after blood donation we evaluated, that effective
education were by 49,16 % of respondents and non-effective by 31,51 % of blood donors.
Based on the research results we recommend to create educational cards, which will be
distributed to blood donors after donation, to improve educational ability and skills of

nurses, to motivate donors to the healthy lifestyle and to follow regime measures.

Key words: Blood donation. Management. Regime measures. Nursing.
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Uvod

Krv je zivotodarnd tekutina, ktord koluje v naSom obehu. Jej hlavnou funkciou je
okysli¢ovat’ organizmus. Tvori asi 8 % z l'udskej hmotnosti. Vplyvom réznych udalosti sa
moze stat’, ze dojde k deficitu tejto tekutiny alebo konkrétnej krvnej zlozky. Krv potrebuju
obete nehdd a Grazov, pacienti, ktori podstupuji operacie, liecia sa na leukémie, nddorové
a krvné ochorenia. Stranka Narodnej transfiznej sluzby uvadza, ze celosvetovo sa za jeden
rok podd 26,5 miliona jednotiek krvnych zloziek.
Darovanie krvi je vysoko humanny ¢in. Tymto takmer bezbolestnym sposobom mozZeme
zachranit mnoho l'udskych zivotov. Mnoho Zivotov s pribehmi - rodic¢ov, deti, starych
rodi¢ov. Tymto drobnym skutkom prinaSame do spolocnosti radost’ nielen konkrétnemu
pacientovi, ktorému v tazkych ¢asoch transfuzia pomdze, ale aj celej jeho rodine, jeho
blizkym l'ud’om, dokonca aj zdravotnickemu timu, ktory sa o neho stard. Pomahat’ 'udom
sa da mnohymi sposobmi, avSak ked’ je clovek mlady a plny sil, je uplne jednoduché
podniknut’ prave tato cestu pomoci, pri ktorej nevydava takmer ziadne usilie. Darcu krvi
modzeme nazvat’ priamym zachrancom l'udského Zivota.
Nato, aby krv bola ¢o najkvalitnejsia, aby sa zachovalo zdravie darcu a pomohlo
prijemcovi, je dolezité dodrziavat’ rezimové opatrenia. Samotnym ciel'om nie je ziskat’ krv
od darcu, ak jemu samému to mdze spdsobit’ komplikéacie. Aj ked’ su rezimové opatrenia
zverejnené na strankach, v ¢asopisoch, knihach, v odborne;j literatare, vzdy pridu darcovia,
ktori st nepripraveni na samotny odber. Casto krat ma toto konanie aj nasledky v podobe
roznych komplikacii pocas odberu. Ked’Zze je potrebné sa vyhnit' tymto negativnym
sktisenostiam, je vel'mi dolezité, aby sa sestry chopili v praci svojej role edukatorky
a neustale kladli doraz na reZimové opatrenia.
Tato tému sme si zvolili preto, lebo potreba I'udskej krvi je stale vysoka. Neustale vzrasta
pocet vykonavanych operacii z dovodu velkého pokroku mediciny a starnutia populacie.
Aj ked darovanie krvi je dost propagovand téma, stile je mnoho darcov, ktori
nedodrziavaji spravny manazment rezimovych opatreni. Preto chceme touto pracou
poukazat’ na ich dolezZitost’ a taktiez zdoraznit’ tlohu sestry ako edukatorky, ktord moze
darcov motivovat’ k lepSej priprave na odber krvi.
V naSej praci sme si preto stanovili za ciel:

e Opisat’ historiu transfuziologie,

e analyzovat manazment darovania krvi v sti¢asnosti,

e definovat rezimové opatrenia,



opisat’ edukaciu a motivaciu v transfuziologii,

zmapovat ako darcovia dodrziavaju rezimové opatrenia,

zistit’ vzt'ah medzi dodrziavanim rezimovych opatreni a pohlavim respondentov,
porovnat’ ako dodrziavaji rezimové opatrenia prvodarcovia a ako viacnasobni
darcovia,

overit vztah medzi dodrziavanim opatreni a vzniknutymi komplikdciami pri
odbere,

1%

zhodnotit’ ucast’ sestry na edukécii pri rezimovych opatreniach.
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1 Darcovstvo krvi

Darcovstvo krvi je na Slovensku bezplatna a dobrovolna ¢innost’, pri ktorej nie je na darcu
vytvarany ziaden natlak. Hlavnym motivom darovania krvi ma byt pomoc druhému
¢loveku v nudzi. Samotny odber moze byt uskutoctiovany v transfiznych staniciach ale aj
Vv terénnych podmienkach, ako napr. vo firmach, S§kolach, na pracoviskach za pritomnosti

odborného zdravotnickeho timu.

1.1 Historia darcovstva Kkrvi

Uz v minulosti I'udia pozorovali, ze uniky cervenej tekutiny ztela ohrozovali zivot.
Blahodarne ucinky krvi, si v§imli uz stari Egyptania, ktori vyuzivali liecebni metédu
»pustenie krvi zilou“. Rimania zase pili krv svojich gladiatorov. Znama je aj Alzbeta
Batoriova, ktorda sa udajne kupala v krvi mladych panien. Prvé zaklady o fungovani
systému tepien a zil priniesli Galenus a Hippokrates.

V roku 1616 W. Harvey objavil krvny obeh, ¢o sa povazuje za kl'i¢ovy objav v modernej
transfuziologii (Fabryova a kol., 2012, s.17).

Uz vroku 1658 Jan Swammerdam ako prvy spozoroval a popisal erytrocyty za pomoci
mikroskopu. Nato vroku 1665 v Anglicku Richard Lower uskuto¢nil prva transfuziu
medzi zvieratami, a to spojenim krénych tepien medzi psom ktory krvacal a d’al$im psom.
Pri tejto trasfizii bola pouzitd striekatka od Christophera Wrena, ktora pozostavala
z husieho pera a mechura. Prva Gspesna transfizia krvi bola vykonana v roku 1667, kedy
lekar franctizskeho kral'a Cudovita XIV. Jean Baptiste Denis podal transfiziu jahiiacej krvi
devitro¢nému chlapcovi. Ked’ze d’alSie pokusy s pouZitim zvieracej krvi boli netispesné,
transfazie sa na dlhSiu dobu zakazali. Nasledovne v roku 1674 Anton van Leeuwenhoek
precizne popisal erytrocyty, pricom ich odmeral a ich velkost’ vyjadril takto: ,,Su 25000-
krat mensie ako jemnozrnny piesok* (Skrabalkova, 2004, s.5).

Az v roku 1819 britsky porodnik a lekar James Bludell ako prvy vykonal transfuziu, pri
ktorej bola pouzita 'udska krv. Transfuziou sa snazil zachranit' rodicky s popoérodnym
krvacanim. Krv zachytaval hubkou, zachytené krvinky riedil vo fyziologickom roztoku
(0,9% roztok NaCl) a nasledne krv vratil spat’ do zily pacientky. Podanie tejto autologne;j

transfizie bolo spojené az zo 75% tmrtnost'ou. Takéto podobné pokusy vykonaval v roku
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1886 lekar J. Duncan, ktory pri amputacii nohy zachytil krv a potom ju pacientovi vratil
spat’ do zily (Fabryova a kol., 2013, s.12).

Veci nabrali iny spad v roku 1901, ked’ rakusky lekar Karl Landsteiner prisiel s objavom
troch krvnych skupin uludi- A, B aC (vroku 1902 bola objavena aj AB skupina)
(Skrabalkova, 2004, s.6).

Nezavisle od K. Landsteinera v roku 1907 ¢esky psychiater Jan Jansky objavil existenciu
Styroch krvnych skupin, ktoré boli oznacené A, B, AB, 0. K podobnému vysledku tiez
dospel v roku 1910 aj W. L. Moss v Amerike (Fabryova 2012, s.18).

V roku 1912 Roger Lee dokazal, ze krvna skupina nula je univerzalny darca, kym skupina
AB je univerzalny prijemca (Roth, 2012).

Dedi¢nost’ krvnych skupin v ABO systéme objavil J. Bernstein v roku 1924, ¢im polozil
zéklady imunogenetiky. Dalsi vyznamny ludia ako A. Hustin, L. Agote, R. Lewinston
zistili, ze citronan sodny zabezpeci nezrazanlivost’ krvi. R. Weil zistil, ze schladena krv sa
déa uchovavat’ niekol’ko dni a F. Peyton Rous s J. R. Turnerom prispeli do transfuziologie
informéciou, Ze pridanie citratovo-glukdézového roztoku umozni jej dlhSie prezivanie
a skladovanie. V tom c¢ase vznikol aj prvy register darcov krvi, o ktory sa pri¢inil P. L.
Oliver. Prva krvno-skupinova sluzba bola zalozena v roku 1936 v Barcelone. V tom istom
roku, unas na Slovensku koSicky chirurg prof. J. Knazovicky podal prvii tspes$na
tranfaziu. Velkym krokom v imunohematoldgii bolo aj objavenie krvnoskupinového
systému Rh, s ktorym v roku 1941 prisli K. Landesteiner a A. S. Wiener (Fabryova a kol.,
2012, s. 18).

Chirurg Charles R. Drew skumal, ako uskladiiovat’ krv pre okamzité pouZitie a zistil, Ze
sa da separovat’ na plazmu a erytrocyty, pricom plazmu je mozné zmrazit’, skladovat’ dlhsi
¢as a podat’ bez Cervenej zlozky (Roth, 2013).

V roku 1948 vznikla na Slovensku Narodna transfizna sluzba pod vedenim profesora
Hrubisku. Nové Statnopravne usporiadanie a vyvoj v Eurdpe viedli k potrebe renovovat’
systém transfiznej sluzby, preto MZ SR zriadilo v roku 2004 Narodnu transfiznu sluzbu
SR, S§tatnu prispevkovi organizaciu s pravnou subjektivitou so sidlom v Bratislave

(Fabryova, Cupanikova, Svitekova, 2013, s. 12).
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1.2 Darcovstvo krvi v stiéasnosti

Transfuziologia je klinicky, laboratérny, vyrobny odbor mediciny, zaoberajuci sa
spracovanim krvi a jej vyuzitim na lie¢ebné ucely. Transfuziologia vychadza z darcovstva
krvi, od ktorého sa nasledne vyvija cely proces, €o je vySetrenie krvi, jej spracovanie na
jednotlivé krvné pripravky, skladovanie a ndsledne distribucia. Zakon 362/2011 Z.z.
uvadza podmienky v Slovenskej republike na vyrobu transfuznych liekov.
Vo svete sa nachadza priblizne 112,5 milionov darcov krvi, pricom asi polovica z nich sa
nachadza v krajinach s vysokymi prijmami, ktory je domovom 19 % svetovej populacie.
Miera darcovstva krvi v krajinach s vysokymi prijmami je 33,1 darovania na 1000 Tudi,
11,7 darovani v krajinéch so strednym prijmom a 4,6 Vv krajinach s nizkymi prijmami.
Od roku 2008 po rok 2013 bol zaznamenany celkovo narast neplatenych darcov krvi o 10,7
milionov. 74 krajin ziska priblizne 90 % krvi od bezprispevkovych darcov krvi, avSak 72
krajin ziskava viac ako 50 % krvnych zasob od rodinnych darcov alebo platenych darcov
krvi (WHO, 2016).
Na svete sa nachadzaju tri typy darcov krvi:

e bezprispevkovi darcovia,

e rodinni darcovia,

e plateni darcovia.
Rodinn¢ alebo nédhradné darcovstvo krvi je také, kedy sa pozaduje darovat’ krv od ¢lenov
rodiny alebo od pribuznych v pripade, Ze druhy ¢len rodiny z nejakych terapeutickych
dovodov, alebo z dovodu planovanej operacie krv potrebuje. V niektorych krajinach
dokonca preferuju priame darovanie nejakym rodinnym ¢lenom alebo priatel'mi radsej ako
darovanie krvi od cudzieho Cloveka, pretoze sa domnievajl, Ze tymto zaistia mensSie riziko
prenosu infekcie. AvSak prevalencia infekcii transfuziou prenosnych ochoreni je vysSia
medzi rodinnymi / ndhradnymi darcami ako u dobrovolnych darcov.
Plateni alebo komeréni darcovia davaju krv za platbu alebo iné vyhody. Véac¢sinou darujt
krv pravidelne a dokonca mézu mat’ zmluvu s krvnou bankou o poplatku (WHO, 2010, s.
15).
Bezprispevkové darcovstvo sa povazuje za najbezpecnejSie z toho dovodu, ze darcovia
maju altruisticky motiv, maju tuzbu pomdct inym z déovodu moralnej povinnosti alebo
socidlnej zodpovednosti. Nemaju dovod neposkytnut’ informécie 0ich zivotnom Style

alebo zdravotnom stave, ktoré¢ by ich mohli urobit’ nevhodnymi pre darcovstvo krvi. Nie st
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pod tlakom zdravotnickeho persondlu alebo rodinnych c¢lenov, pretoze daruju krv
nezndmemu ¢lovekovi pre jeho potrebu, aby mu pomohli.

Definicia bezprispevkového darovania, ktorti sformulovala Liga spolo¢nosti Cerveného
kriza a Cerveného polmesiaca, neskér Medzinarodna federacia spoloénosti Cerveného
kriza a Cerveného polmesiaca znie: ,, Dobrovolni bezprispevkovi darcovia krvi (BDK) st
taki, ktori daruju krv, plazmu alebo dalsie sucasti krvi zo svojej viastnej slobodnej vole,
bez toho, aby za to dostali odmenu vo forme penazi alebo iného zisku, co mozZe byt
povazované za ekvivalent penazi. Malé pozornosti, obcerstvenie a uhrada priamych
cestovnych nakladov sa s bezprispevkovym darcovstvom zlucuju.*“ (Fabryova a kol., 2012,
5.87)

Vo vyspelych krajinich ma transfuzna sluzba 2 principy: narodnu sebestacnost’
a bezprispevkové darcovstvo. Pod pojmom narodna sebesta¢nost’ rozumieme ekonomicky
zaujem a podmienku, aby darca aprijemca krvi pochadzali z priblizne rovnakého
epidemiologického prostredia (Fabryova a kol., 2012, s.87).

Cielom Svetovej zdravotnickej organizdcie a Medzinarodnej federacie spolo¢nosti
cerveného kriza a cervené¢ho polmesiaca je dosiahnutie 100 % dobrovol'ného
bezprispevkového darcovstva krvi a vyradenia rodinnych darcov, darcov na vymenu, ¢i
uplne eliminovat’ platenych darcov vo vsetkych krajinach na celom svete (WHO, 2010, s.
1).

Iba 43 zo 175 hlasenych krajin vyraba lieky zplazmy zodberu v danej krajine
frakcionaciou. Vacsia Cast, 132 krajin, tieto pochadzajuce lieky z plazmy dovaza zo
zahrani¢ia (WHO, 2016).

Prehlad eurdpskych darcov ukazuje, Ze rozloZenie muzov a Zien je podobné. Vynimkou je
Taliansko kde tvoria zeny iba 30 % z celkového poctu darcov krvi. V inych krajinach vSak
7eny tvoria podstatnejsiu Gast’ darcov krvi. V Spanielsku je to 46 %, v Portugalsku 43 %,
v Belgicku 45,4 %, v Holandsku 50 %, v Dansku 50 %, vo Franctzku 50 %, v Spojenych
Statoch 53 %, vo Finsku az 55 %, v Grécku 33 %.

Tento stav je sposobeny aj tym, Ze muZzi v Taliansku moZu darovat’ krv kazdé tri mesiace,
kym zeny (v plodnom veku) kazdych Sest’ mesiacov (Bani, Giusani, 2010).

Svetova zdravotnicka organizacia (2011) uviedla, Ze priemerny pocet odberov v Eurdpe sa
pohybuje v rozmedzi od 6 do 67,6 na 1000 obyvatel'ov, pricom v Nemecku mozeme vidiet

najvyssiu mieru darcovstva krvi.
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12.jula 2000 bol prijaty eticky kodex Medzinarodnou spolo¢nostou pre krvnu transfaziu.
Ten je rozdeleny na dve casti. Prva cast’ je venovand odberovym strediskdm, darcom
a darovaniu krvi a druha je pre nemocnice a pacientov.

Prva Cast’ obsahuje informacie o tom, Ze darovanie krvi a krvnych zloziek by malo byt za
kazdych podmienok dobrovolné, ¢in z vlastnej véle. Motivom nesmie byt finan¢na
odmena. Malé pozornosti, obc¢erstvenie alebo maly prispevok na tento cel a ndhrada
cestovného st zlucitené s darcovstvom. Darca by mal poskytnit’ informovany suhlas
transfliznej stanici na darovanie krvi alebo krvnych zloziek, priCom potvrdzuje Ze bol
informovany o darovani krvi a 0 spdsobe vyuzitia transfuzie. Zisk by nemal byt motivom
pre zriadenie odberového centra. Darca by mal byt obozndmeny s rizikami spojenymi
s vykonom, zdravie a bezpecie darcu musia byt chrdnené. VSetky procesy tykajliice sa
administracie darcovi pre zvySenie koncentracie niektorych zloziek krvi by mali byt
Vv stlade s medzinarodne uzndvanymi normami. Anonymita medzi darcom a prijemcom
transfizie musi byt zachovana, aZ na vynimo¢né situacie. Darca by mal porozumiet
o riziku prenosu infekcie darovanou krvou a o jeho etickej zodpovednosti voci pacientovi.
Pri darovani krvi ani u darcu ani u prijemcu nesmie dojst’ k Zziadnej diskriminacii ¢loveka
(pohlavie, rasa, narodnost’, ndbozenstvo atd’.), okrem toho darcovstvo ma byt’ zalozené na
pravidelne revidovanych kritéridch vyberu darcov. Odbery mézu vykonavat’ zodpovedni,
riadne kvalifikovani a registrovani zdravotnicky pracovnici. VSetky poziadavky, ktoré
stivisia s darovanim krvi a s hemaferézou musia byt v stlade s presne definovanymi
a medzindrodne akceptovanymi Standardmi. Darcovia aj prijemcovia by mali byt
informovani, ak doéjde kich poskodeniu. Je potrebné¢ vyhnut' sa plytvaniu, aby boli
chranené zaujmy vsetkych potenciondlnych darcov a prijemcov.

V druhej ¢asti kodexu sa popisuje, Ze pacient by mal byt informovany o zndmych rizikach
a benefitoch krvnej transfuzie, 0 alternativnej terapii a ma pravo prijat, alebo odmietnut’
navrhovant proceduru. Vsetky platné smernice maju byt reSpektované. V pripade, Ze
pacient nie je schopny dat’ informovany suhlas, liecba transfuziou by mala prebehnut
V zdujme zlepSenia kvality zdravia pacienta. Transfuzna liecba méZe byt podand iba pod
dohl'adom lekara. Dévodom pre transfuziu by mal byt cisto klinicky stav, ktory si
vyzaduje tato lie¢bu. Finanény stimul nie je pripustny pre naordinovanie transfuzie. Co
najviac, ako to je mozné, by mal pacient dostat’ ti zlozku krvi, ktora je klinicky vhodna pre
dosiahnutie Zelaného lie¢ebného ucinky a ktora poskytuje optimalnu bezpecnost’.

S tymto etickym kédexom maju byt v stlade vSetky predpisy suvisiace s odbermi Krvi

a transfliziami na narodnej alebo medzinarodnej trovni.
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Kontraindikacie pre darovanie krvi
Pri darovani krvi st isté obmedzenia, pre ktoré sa odber neméze uskutoénit’, lebo by
ohrozovali darcu alebo prijemcu transfuzie. Delime ich na docasné atrvalé. Tieto

komplikacie nam priblizuje tabul’ka 1 a 2 (Fabryova a kolektiv, 2012, 93 — 94).

Tabulka 1 Docasné kontraindikacie pre darovanie krvi

Docasné kontraindikacie pre darovanie krvi

Infekéné |-darca je vyluceny z odberu na dva tyzdne od potvrdeného vyliecenia.
ochorenia
Nakazy - bruceldza (najmenej 2 roky po tplnom vylieceni),

- SARS - tazky akuatny syndrom dychovej nedostato¢nosti (28 dni
od navratu z oblasti vyskytu),

- osteomyelitida (2 roky od potvrdeného vylieCenia),

- Q-hortcka (2 roky od potvrdeného vylieCenia),

- syfilis (najmenej 1 rok od potvrdeného vyliecenia),

- toxoplazmoza (najmenej Sest’ mesiacov od potvrdeného vyliecenia),

- TBC (2 roky od potvrdeného vyliecenia),

- reumatickd hortcka (dva roky od datumu skoncenia priznakov, ak sa
nezistili priznaky chronického stavu),

- chripkové ochorenie (najmenej dva tyzdne po vylieceni),

- zapadonilska hortcka (28 dni od opustenia oblasti S vyskytom prenosu

virusu na l'udi).

Malaria - osoby, ktoré zili v oblasti s vyskytom malarie pocas prvych piatich
rokov zivota,

- osoby pocas troch rokov po poslednej navsteve endemickej oblasti za
predpokladu, Ze st bez priznakov (interval sa moéze skratit’ na Styri
mesiace, ak je imunologicky alebo molekulovy geneticky test negativny),
- 0soby sanamnézou malarie tri roky od skoncenia lieCenia a pri
absencii priznakov (imunologicky a molekulovy geneticky test musi byt
negativny),

- asymptomaticki navStevnici endemickych oblasti Sest mesiacov od
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opustenia oblasti (ak je imunologicky alebo molekulovy geneticky test

negativny).

Vystavenie
riziku
infekcie
prenasanej

transfuziou

- endoskopické vySetrenie,

- kontakt sliznice s krvou alebo poranenie ihlou,

- transfuzia krvi a jej zloziek,

- chirurgicky zakrok, tetovanie, piercing, akupunktura,

- 0soby V blizkom kontakte s chorym na hepatitidu B alebo C (vylucenie
na Sest mesiacov za predpokladu, Ze test na hepatitidu B aC je
negativny),

- zmena sexualneho partnera (menej ako 3 mesiace),

- navrat z geografickych oblasti s vyskytom infekcie

Rizikové |- osoba, ktorej sexudlny partneri maji pozitivne testy na HIV (vylucenie

sexudlne |najmenej na 12 mesiacov od posledného pohlavného styku),

spravanie |- osoba s rizikovym sexualnym spravanim alebo s profesionalnou
¢innostou s rizikom nadobudnutia infekénych choréb (vylacenie po
skonceni rizikového spravania na obdobie, ktoré zavisi od predmetného
ochorenia a dostupnosti primeranych skasok).

DalSie - ockovanie (vyradenie podl'a druhu vakcin),

- tehotenstvo,
- maly chirurgicky zakrok,
- stomatologické oSetrenie,

- uzivanie niektorych liekov (posudzované individualne).
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Tabul’ka 2 Trvalé kontraindikacie pre darovanie Krvi

Trvalé kontraindikacie darovania krvi

-srdcové a cievne ochorenia,

-ochorenia centralnej nervovej sustavy,

-krvacavé ochorenia,

-epilepsia,

-ostatné systémové choroby (metabolické, hematologické, imunologické, oblickové,
alergické, pohlavné, choroby dychacej a traviacej sustavy),

-cukrovka (lie¢end inzulinom),

-infekéné choroby (hepatitida B, C, vsetky typy HIV, HTLV I, II., babezi6za,
visceralna leiSmandza, Q- horticka, tuberkuloza, trypanosomiaza a d’alSie),

-zhubné ochorenia,

-prenosna Spongioformna encefalopatia (napr. Cretzfeldova-Jakobova choroba),
-vnutrozilové alebo vnutrosvalové uzivanie drog,

-prijemca xenotransplantatov,

-sexudlne spravanie s vysokym rizikom infekcii prendSanych krvou.

Komplikacie pri odbere krvi

Zdravy clovek znéaSa odber krvi dobre, avSak vzdy sa moézu vyskytnut nasledovné

komplikacie:

e Poranenie ciev, nasledkom ktorého vznik4a hematom, pripadne aj edém. Mozu vSak

vzniknit' aj zavaznejSie komplikacie stvisiace s poranenim ciev, ako napriklad

pseudoaneuryzma artérie brachialis, artériovenozna fistula, tromboza vény axilaris,

syndrom kompartmentu, tromboflebitida.

e Poranenie nervov a iné komplikacie, ktoré suvisia s inzerciou ihly.

e Mierny pokles tlaku, kedy sa mobilizuju v kratkej dobe kompenza¢né mechanizmy.

Nastava vazokonstrikcia a krv sa mobilizuje do vendznej Casti cievneho systému,

pripadne sa zrychli ¢innost’ srdca.

e Vazovagilna synkopa, ktord vznika pri znizenej cerebralnej perfizii sposobene]

systémovou hypotenziou. U darcu sa moze prejavovat ako chlad alebo nahle
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potenie, bledost’ koze, slabost’, nutkanie na vracanie az nahla strata vedomia. Sklon
K tejto reakcii maju skor darcovia, ktori prejavuju obavy z odberu, strach, st
emociondlne labilnejsi. Ojedinele sa vSak vazovagadlna reakcia prejavi aj
u pravidelného darcu, ked’ pri¢inou jej nastupu je nedostatok spanku a odpocinku
pred odberom, nedostatok tekutin, hlad, ¢i iné nedodrzané rezimové opatrenia.
Preto sa sestra vzdy pyta darcu na mnozstvo tekutin vypitych za den a sleduje jeho
reakcie, jeho psychicky aj fyzicky stav. Chovancova (2012, s. 119) vo svojej
publikacii uvadza, ze k takejto situacii dochadza u 1 % - 5 % darcov a odznieva bez
nasledkov. Celkovo zo vsetkych synkopalnych stavov, je prave vazovagilna
synkopa najcastejSia, pricom sa vyskytuje v rozmedzi 20 % - 40 % (Mitro, 2006,
5.302)

e Kolaps alebo nahla strata vedomia nastupuje, ked” sestra nespozoruje prvé signaly
vazovagalnej synkopy, pripadne, ked’ pocas odberu darca zatajuje nevolnost. V
stvislosti so stratou vedomia a nevol'nostou, méze dojst’ pripadne aj k urazu.

o Kice vznikaju pri synkope po strate vedomia a st prejavom ischémie mozgovej
kory.

e Po odbere vznika leukocytdoza so zmnozenim neutrofilov, pokles trombocytov a
erytrocytov, zanedbatena strata bielkovin, vzostup glykémie a 17-OH-
kortikosteroidov.

e Vynimocne mozu vzniknut aj kardiovaskularne reakcie (angina pectoris, infarkt
myokardu, cerebralna ischémia).

Voci tymto komplikaciam by mala sluzit’ prevencia, ktord spoc¢iva vo vybere vhodnych
darcov a vyliceniu z odberu rizikovych a nevhodnych darcov. V tomto smere je dolezity
individudlny pristup, kontakt a komunikéacia s darcami, neustale monitorovanie jedinca
pocas odberu, kde zaSkolené¢ sestry odhaluji uz prvotné priznaky moznych reakcii.
Pracovny tim je pravidelne $koleny, aby zachytil uz prvé priznaky komplikacie a aby bol
schopny okamzite reagovat’. Nasledne uplatnenim adekvatnych postupov, sestra eliminuje

nastup, ¢i rozvoj neziaducich reakcii (SPP 1.3.4, 2016, 5.2-3).

Neziaduce ucinky odberu ako napriklad vazovagélna reakcia, bolest’ v predlakti pri odbere
krvi, hematom po odbere, pocit vyCerpanosti po odbere sposobuju docasné odloZenie,
alebo definitivne ukoncenie darcovstva krvi. Aj ked’ sa komplikacie spojené s odberom

krvi ¢i so zdravotnickym personalom a sestrami vyskytuju aj u muzov, aj u zien, pri ich
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vyskyte st to zvdcsa zeny, ktoré su nepriaznivou situdciou odradené prist’ opat’ darovat’ krv

(Bani, Giussani, 2010).

Po odbere krvi, sestra edukuje darcov krvi (hlavne prvodarcov) o0 odporacanom
nasledovnom rezime. Miesto vpichu je potrebné po odbere tlacit’ palcom druhej ruky po
dobu priblizne 5mintt, aby nedoslo k vyraznému krvacaniu. Rana po vpichu by mala ostat’
prelepena sterilnym krytim, aby sa zabranilo vniknutiu infekcie. Ak je nadalej
pozorovateI'né krvacanie, alebo krvna podliatina pod kozou, treba ruku dvihnut’ nad uroven
srdca a pockat’ az do zastavenia krvacania. V pripade potreby treba aplikovat’ studeny
obklad. Odporuca sa mat’ zvySeny pitny rezim a vyvazenu stravu 24 - 48 hodin po odbere.
Pocas dia je vhodné zaujat kl'udovy rezim, vyhybat' sa fyzicky naronym aktivitdm,
Sportu, nemali by sa dvihat tazké predmety atreba sa vyhybat tahovej zatazi ruky,
Z ktorej bol realizovany odber. Nie je vhodné po odbere pozivat alkohol, fajcit’ a viest’
motorové vozidlo. V pripade nevolnosti, slabosti, to¢enia hlavy, mdloby je vhodné zaujat

leZiacu polohu, pripadne zdvihnut’ dolné koncatiny nad Grovei srdca.

Odobratda krv ide dalej na komponentové spracovanie. Na vyrobu jednotlivych
komponentov sluzi diferencidlna centrifugacia vo velkoobjemovych centrifugach
s kyvetami prisposobenymi krvnym vakom. Jednotlivé zlozky krvi maji rozdielnu mernt
hmotnost’, ¢im sa centrifugdciou so spravne nastavenou gravitacnou silou a Casom
vytvaraji vo vaku vrstvy. Na spodu sa usadia erytrocyty, strednd vrstva nazyvana buffy —
coat sa sklada zleukocytov atrombocytov ahorni vrstvu tvori plazma. Uzavretym
systétmom sa jednotlivé vrstvy od seba separuji pomocou lisov do d’alSich satelitnych
vakov. Tieto transfizne komponenty sa mézu d’alej spracovavat’ napriklad:
e Deleukotizaciou kedy dochadza k odstranovaniu leukocytov z pripravku formou
filtracie celého pripravku cez filter.
e Prepieranim sa dosiahne odstrdnenie zvyskov plazmy, ktord obsahuje protilatky
a komplement.
e Poolovanie je, ked’ zmieSame niekol'ko jednotiek transfuzneho pripravku aby bola
obsiahnutd lieCebna davka. Zvyc€ajne sa pooluju trombocyty.
Kone¢nym vysledkom su transfizne lieky ako:
e celakrv,
e erytrocytové koncentraty,

e cCerstvd zmrazend plazma,
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e Kryoprecipitat,
e krvné derivaty z frakcionovanej plazmy,
e trombocytové koncentraty,

e pripravky pre Specializovani pediatricku a neonatologicku starostlivost’.

WHO (2016) odporuca, ze odobrata darovana krv by mala byt pred pouzitim vySetrena na
HIV, hepatitidu B, hepatitidu C a syfilis. Ztoho 16 krajin nie je schopnych zaistit’
vySetrenia vSetkej darovanej krvi na jedno alebo viac z vyssie uvedenych infekcii. Ako
najCastejSia uvadzand prekazka pre neuskutoéneny screening je nepravidelny privod
testovacich suprav. 81 % krvnych skriningovych laboratorii v krajinach s vysokymi
prijmami st monitorované prostrednictvom programov externého hodnotenia kvality,
Vv krajinach so strednym prijmom je to 55 % krvnych laboratérii a 34 % V krajinach
S nizkymi prijmami. Prevalencia transfiziou prenosnych infekcii je v Krajinach s vysokymi
prijmami podstatne niz$ia, nez v krajinach so strednymi a nizkymi prijmami. Tento stav

zobrazuje aj Tabulka €. 3, ktorti uverejnila svetova zdravotnicka organizacia.

Tabul’ka 3 Prevalencia transfuziou prenosnych infekcii v krajinach podl'a vysky prijmov

HIV HBV HCV
Krajiny s vysokymi 0,003 % 0,030 % 0,020%
Lrijmami 1(0,001 % - 0,040 %) (0,008 % - 0,180 %) [(0,003 % - 0,160 %)
ajiny so strednymi J0,120 % 0,910 % 0, 320 %
rijmami 0,020 % - 0,340 %) (0,280 % - 2,460 %) |(0,090 % - 0,690 %)
Krajiny s nizkymi 1,080 % 3,700 % 1,030 %
rijmami |(0,560 % - 2,690 %) (3,340 % - 8,470 %) |(0,670 % - 1,800 %)

Tieto rozdiely zobrazuju vychylky v prevalencii medzi populaciou, ktord je spdsobila
darovat’ krv, podl'a typu darcov (ako napriklad dobrovolni bezprispevkovi darcovia krvi
s niz§im rizikom prenosu infekcie), efektivity systému vzdelavania a vyberu darcov.

VySetrena, spracovana, oznacena a prepustena Krv akrvné pripravky sa pouzivaju na
lieCebné ucely — hemoterapiu. Jej cielom je dosiahnutie liecebnej uUcCinnosti, pri ¢o
najmensom ohrozeni pacienta vedlajsimi u¢inkami suvisiacimi s transfuziou. Pacient ma

preto dostat’ iba tie zlozky krvi a v takom mnoZstve, aké neodkladne potrebuje. Kazda
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indikécia krvného produktu musi byt zdévodniteInd. Neindikovana transfuizia sa povazuje
za kontraindikovanti (Adam et al., 2007, s. 284).
Vo vSetkych krajinach sa cela krv nedeli na jednotlivé krvné komponenty. Schopnost’
poskytovat’ pacientom jednotlivé oddelené zlozky krvi je takato:

e Vvkrajinach snizkymi prijmami sa 43 9% odobratej krvi deli na jednotlivé

komponenty,
e v stredne zarabajtcich krajinach sa separuju zlozky v 78 % odobratej krvi,
e Vv krajinach s vysokymi prijmami sa spracovava na jednotlivé komponenty az 96 %

odobratej krvi (WHO, 2016).

Vzhl'adom na rizikovost transfuzie, sa mézu vyskytnut’ komplikacie uvedené v Tabulke 4.

Tabul'ka 4 Komplikacie pri podavani transfuzie

Hemolytické Pri¢inou je inkompatibilita krvi darcu aprijemcu. Vznika
potransfizne dosledkom pritomnosti protilatok proti antigénom transfudovanych
reakcie erytrocytov (Sakalova, 1995, s. 222).

Nehemolytické Vyskytujii sa castejSie. Spdsobuje ich pritomnost’ latok proti
potransfizne leukocytom. Sakalova (1995, s.224) ich kategorizovala na:
horiuckové reakcie | - 'ahktl horackovu reakciu- zvysenie teploty o 1 az 1,5°C. Reakcia

ma kratky priebeh a trvanie, pricom teplota klesa samovolne.

- stredne tazku horuckovu reakciu- na konci transfuzie sa vyskytne
triaska, po ktorej nasleduje zvysenie teploty na 39°C a bolest’ hlavy.

Trva 4 — 8 hodin a vyzaduje terapiu.

- tazka horuckovu reakciu- prudkd a vycerpavajlca triaska pocas
transfazie, teplota stipne az na 40°C a trva niekedy aj na druhy den.
Sprievodnymi priznakmi st bolest’ hlavy, potenie, slabost,

nevolnost’ pripadne vracanie.

Alergické az|Mo6zu sa prejavit hypotenziou, bronchospazmom, laryngealnym
anafylaktické edémom alebo erytémom a spdsobuje ich alergén v krvnom
reakcie pripravku (Kristof, 2012, s. 18).

Septické reakcie | Mo6zu mat’ zadvazny priebeh prejavujici sa hypotenziou az Sokom.

Castejie sa vyskytuji pri trombocytovych koncentratoch. Nutné je
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bakteriologické vySetrenie konzervy (Kristof, 2012, s. 18).

Obehové reakcie | Vazne chori pacienti st nachylni na objemové pretazenie, ak objem
alebo rychlost’ podania transfizneho lieku prekro¢i funkcénu
kapacitu  kardiovaskularneho  systému. Prejavuje sa to

hydrostatickym pl'icnym edémom (Podracka, 2012, s.84).

Imunomodulacia |Transfizie maji imunosupresivny efekt, ktory sa predpoklada
vyvolavaji leukocyty a pro/antiinflamatérne mediatory obsiahnuté

Vv krvnych produktoch (Podracka, 2012, s. 86).

Komplikacie Mo6ze vzniknat hypokalciémia, heperkaliémia, hyper- alebo
masivnych hypoglykémia, bez ndhrady koagulaénych faktorov méze vzniknut
transfazii dilu¢na koagulopatia (Podracka, 2012, s. 85).

Infekéné Krvou sa mézu prenasat’ baktérie, virusy, plesne a parazity. Prenos
komplikacie hepatitidy B, C, HIV je uZ dnes zriedkavy, no hrozbou je nakaza

cytomegalovirusom (Podracka, 2012, s.86).

Ocenovanie darcov krvi

Slovensky Cerveny kriz za bezprispevkové darovanie krvi ocenuje plaketami prof. MUDr.
Jana Janského a medailou prof. MUDr. Jana Knazovického. Potrebny pocet odberov na

jednotlivé ocenenia je uvedeny v Tabulke 5.

Tabul'ka 5 Ocenovanie darcov krvi

Zeny Muzi
Bronzova plaketa 10 odberov 10 odberov
Btrieborna plaketa 20 odberov 20 odberov
ylata plaketa 30 odberov 40 odberov
Diamantova plaketa 60 odberov 80 odberov
Kiiazovického medaila |80 odberov 100 odberov
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2 ReZimové opatrenia pri bezprispevkovom darovani krvi

Dodrziavanie rezimovych opatreni pri darovani krvi ovplyviiuje nielen samotny priebeh
odberu, ale aj darcu, ¢i kvalitu transfuzneho pripravku. Preto je velka dolezitost’ ich

zachovavania.

2.1 Manazment v oSetrovatel’stve

Manazment vo v§eobecnosti mozeme definovat’ ako subor ndzorov, skusenosti, pristupov,
odportcani a metdd, ktoré veduci pracovnici pouzivaji na riadenie ¢innosti nevyhnutnych
na dosiahnutie sustavy cielov organizacie. Je to teda vednad disciplina vyuZzivajica
akumulovany a logicky stbor poznatkov o principoch, metdédach a postupoch riadenia
vypracovanych na zaklade empirie a abstrakcie. Je to proces, sliziaci na dosiahnutie
cielov, prostrednictvom usmeriiovania premeny vstupov, resp. zdrojov na pozadované
vystupy (Foltan, 2010).

LepieSova (1996, s.9) vo svojej publikécii zadefinovala manazment v oSetrovatel'stve ako
subor poznatkov usporiadanych podla hladisk zvd¢Sa odpozorovanych z praxe,
spracovanych formou navodov, alebo vyjadrené ako principy. Je to proces, v ktorom sestra
stanovuje ciele a systematicky vykonava ¢innosti na ich dosiahnutie.

V zaujme zdravotnickych pracovnikov je nielen Uspesna liecba ale aj bezpecnost’ pacienta.
V pripade Narodnej transfiznej sluZzby je to bezpe¢nost’ darcu. Preto musi mat’ tim NTS na
pamaiti rizikd spojené s odberom. Riziko sa definuje nejednoznacne, pre jeho subjektivne
vnimanie.

Sepesi (2010, s. 117) uviedol Ze: ,, Pojem riziko sa vztahuje na pravdepodobnost zlyhania
urcitej aktivity alebo systému smerujiiceho k dosiahnutiu zamyslaného ciela, pricom takéto
zlyhanie ma neziaduce az skodlivé dosledky nielen na samotnu aktivitu alebo systém, ale aj
na ich okolie.** Odstranit’ riziko z prace nie je mozné, ked’ze kazda aktivita a systém jeho
vyskyt priamo podmienuju. Vdaka vystrahe rizika vieme predpokladat’ konkrétne
komplikacie. Sice sa riziko neda odstranit, no vzniknuté komplikacie sa prinajmenSom
daji eliminovat’ pomocou spravneho manaZzmentu rezimovych opatreni a manazmentu
rizik. Ulohou manazmentu rizik je teda prijimat’ opatrenia pre naplnenie dvoch zakladnych
cielov:
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e naprevenciu nehod,

e nazmiernenie ich nasledkov.

Tymito Glohami prispievame k zvySovaniu urovne bezpecnosti (Sepesi, 2010, s. 217). Ta
by mala byt prioritou pre kazdé zdravotnicke zariadenie. Kultura bezpecnosti organizacie
je vysledkom individualnych a skupinovych pristupov, vnimania, hodnot, kompetencii
a vzorcov spravania ovplyviiujicich $tyl, nasadenie a zru¢nosti manazmentu bezpec¢nosti
a zdravia v organizacii. Organizacia s pozitivnou kultirou bezpecnosti je zadefinovana
dovernou komunikaciou, vnimanim doélezitosti bezpecia a ufinnostou preventivnych

opatreni (OlekSakova, 2014, s. 15).

2.2 Rola sestry v manaZzmente rezimovych opatreni pred odberom krvi

Priebeh darovania spociva v troch hlavnych krokoch. A to pripravou pred odberom,
samotnym odberom a rezimom po odbere.

Uz den pred odberom treba zvysit’ prijem tekutin aspon na 2 litre. Pred odberom krvi by sa
nemalo faj¢it minimalne 6 hodin a pit' alkoholické napoje minimélne 12 hodin. Denny
rezim darcu by mal byt pocas dna kl'udovy. Nemal by sa vystavovat nadmernej
psychickej, ¢i fyzickej namahe a ma byt dobre oddychnuty. 12 hodin pred odberom je
potrebné vylucit' z jedalnicka tukové jedla. Je vhodné konzumovat’ sacharidova stravu.
Odporuaca sa napriklad ovocie, alebo pecivo s dZzemom ¢i medom, zeleninu a podobne. Po
prichode do odberového strediska, darca vyplni dotaznik urCeny pre darcov krvi, plazmy
akrvnych buniek. Na evidencii predlozi preukaz totoznosti, karticku poistenca
a legitimaciu darcu krvi. Po evidencii sa odoberie vzorka krvi na vySetrenie krvného
obrazu a pecenového enzymu alaninaminotrasferazy (ALT). Sestra v predodberovom
laboratoriu zhodnoti darcovi zilovy pristup. Lepsi Zilovy pristup nechd neporuSeny na
vel'ky odber. Okrem toho zhodnoti prijem tekutin a jedla u darcu pocas dia, pripadne ho
naviguje do bufetu po obcerstvenie a vysvetli mu dolezitost’ tohto faktora pre odber krvi.
Po tomto odbere pristupuje darca s vysledkami k lekarovi, ktory realizuje prehliadku,
ktorej stcastou je meranie krvného tlaku, pulzu, telesnej teploty, zhodnotenie krvného
obrazu a posudenie odpovedi v dotazniku. Zakladom pripustenia darcu k odberu je dobry

zdravotny stav, vek v rozmedzi od 18 do 60 rokov (u pravidelnych darcov po zhodnoteni
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lekarom az do 65 rokov), telesnd hmotnost’ nad 50 kg, hodnoty krvného tlaku pod 180/100
mmHg a pulz v rozmedzi od 60 do 100/min (Chovancova, 2012, s. 118).

Hodnota hemoglobinu u Zien na darovanie krvi musi byt’ viac ako 125g/1 a U muzov viac
ako 135 g/l. Ulohou lekara je nadviazat’ doveryhodny rozhovor, pri ktorom darca poskytne
pravdivé odpovede na otazky, priCom je informovany o moznych nésledkoch, ktoré
vyplyvaju z udania nepravdivych informécii. Ked’ lekar zhodnoti darcu ako spdsobilého na
darovanie krvi, prideli mu transfizny vak, do ktorého mu ma sestra odobrat’ krv. Taktiez
urc¢i, ¢i plazma pdjde na frakcionaciu alebo do karantény. Nasledne sa darca presuva do

odberového boxu, kde prebieha samotné darovanie krvi.

2.3 Rola sestry v manaZzmente rezimovych opatrni pocas a po odbere krvi

Odber sa uskutociiuje uzavretym spdsobom do plastového vaku priradenym lekarom.
Darca si vzdy pred odberom umyje obe laktové jamky vodou a dezinfekénym mydlom.
identifikuje darcu kontrolnymi otazkami. Po identifikécii oznaci krvny vak a skimavky
uréené na laboratorne vySetrenie identifikacnym kodom, ktory je kazdému darcovi
prideleny uz pri evidencii. Sestra si zvoli vhodny zilovy pristup v laktovej jamke a urcené
miesto dezinfikuje podla stanovenych zasad oddelenia. Po ddokladnej dezinfekcii by sa
sestra uz nemala dotykat’ dezinfikovanej plochy, aby sa zabranilo moznej kontaminacii
mikroorganizmami. Na vahu sa ulozi odberovy vak, kde sa pre spustenie vahy nacitaju do
CitaCky potrebné tudaje anasleduje vpich. Pre moZnost' prenosu mikroorganizmu do
odberového vaku sa vyuziva systém ,,predanation sampling®, ¢o znamena, ze prvych 20-40
ml krvi ide do vedlajSieho satelitného vacku, z ktorého sa potom naberaji skimavky na
laboratorne vySetrenia. Znich sa dalej vySetruje krvna skupina darcu a transfiziou
prenosné agens: virus hepatitidy B a C, HIV a Treponema pallidum. Strata krvi v rozsahu
10 % - 15 % u zdravého jedinca nema zvyc¢ajne nepriaznivé nasledky, ¢o je zname uz z 2 —
3 storo¢ia. Do odberového vaku sa obyCajne naberd cca 450 ml v pomere
s antikoagulansom 7:1 a odber trva zvycajne do desiatich mintit (Chovancova, 2012, s.
118).

Sestra pocas odberu sleduje stav darcu a komunikuje s nim. Na konci odberu vytiahne ihlu

zo zily darcu, uzatvori ju bezpecnostnym systémom a pomocou Specidlneho zvaracieho
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zariadenia oddeli vak s krvou od ihly. Miesto vpichu je osetrené a prelepené sterilnym
krytim. Je vhodné, ked’ eSte ostane darca chvil'u lezat’ na odberovom kresle. Ak je vsetko
vporiadku, sestra pomaly ddva pokyny na vertikalizaciu, pri¢om sleduje jeho reakcie. Dalej
smeruje darca do bufetu, kde ho Caka obcerstvenie. Pred odchodom darcu z odberového
boxu, ho vsak sestra pouc¢i 0 poodberovom rezime. Je vhodné zachovavat’ najblizsich 24
hodin kludovy rezim, neodporuca sa vyraznd fyzicka ¢&i psychickd aktivita,
fajcenie, alkoholické napoje a vedenie motorového vozidla bezprostredne po odbere. Ruku,
Z ktorej bol vykonavany odber nie je vhodné zatazovat’ tazkymi predmetmi, odportica sa
zvysit’ prisun tekutin. Vpich po odbere je prelepeny sterilnou gazou. Na miesto odberu
odporticame darcom tlacit’ palcom po dobu najmenej 5 minut pre prevenciu vzniku
hematomu. Po piatich minttach ostane sterilny Stvorec prelepeny nad’alej v laktovej jamke
a sestra pouéi darcu, aby v defi odberu nebola na ruku vyvijana velka tlakovéa zataz. Casto
— krat sa stane, ze darcovia neberu na vedomie odporicania, ¢im nepredchadzajua
komplikacidm.

Anglicka internetova stranka ,,Give blood“ venovana darcom krvi opisuje, ako
predchadzaji vzniku hematomu a vstupu infekcie: na ruku je upevnena elasticka bandaz,
ktort odporucaju nechat’ na ruke po dobu 30 minut a pod fou sa nachédza sterilné krytie,
ktoré by malo byt prelepené od odberu po dobu nasledujucich 6 hodin. Tlacit’ na miesto
vpichu sestry odporti¢aji pocas nasledujucich par mintt. NavySe, po odbere dostanu
darcovia karticku s cennymi odporti¢aniami.

Ciel'om tohto celého procesu je zabranit’ poskodeniu zdravia darcu odberom, alebo zdravia

prijemcu podanim spracovaného transfuzneho lieku.

2.4 Edukacia v oSetrovatel’stve

Nightingaleovd sa oznacuje ako prva lektorka zdravotnej vychovy v oSetrovatel'stve.
Ciel'om edukacie je pripravit’ klientov na to, aby prijimali rozumné rozhodnutia v otdzkach
ovplyviiujicich ich zdravie a hodnotni Uroven zivota (Majernikovd, Magurova, 2009,
s.39).

Sestra v zdravotnictve zastdva ulohy edukétorky, kedy posobi touto rolou na pacienta,
v nasom pripade na darcu s cielom dosiahnut’ Ziaduce zmeny Vv jeho spravani a v zivotnom

Style. Aby sestra zvladla ustat’ tito rolu, musi ovladat’ zakladné poznatky z pedagogiky.
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Jednym z cielov pedagogiky je vychova. Vychova k zdraviu je neoddelite'na ¢ast’ prace
sestier. Ked'ze ¢lovek / darca je aktivnym ¢lankom v starostlivosti o svoje zdravie, sestra
ho ma za tlohu edukovat’ a motivovat’ K tejto starostlivosti. Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005
Z.z. definuje edukaciu v oSetrovatel'stve ako poskytovanie potrebnych vedomosti a nacvik
zru¢nosti suvisiacich s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.

Magurova a Majernikova (2009, s. 32) uviedli, ze vychova darcov k zdraviu poskytuje
zvySovanie vedomia, podnecovanie zaujmu a stimuldciu k ¢innostiam potrebnym na
zapojenie verejnosti do socialnych reforiem, dolezitych pre Gspe$ni demokraciu.

Svetova zdravotnicka organizacia zadefinovala zdravie takto: ,,zdravie nie je iba
nepritomnost’ choroby, ale je to stav plnej socidlnej, psychickej a fyzickej pohody*.
Holisticky pohl'ad na ¢loveka zase predstavuje zdravie zo SirSieho spektra.

Richard Eberst vyjadril schému zdravia pomocou ,kvetu zdravia®“ , kde lupene kvetu
predstavovali jeho jednotlivé dimenzie — mentalne, fyzické, spiritudlne, socidlne,
emocionalne a sebarealizatné. Vyjadril, Ze oblasti zdravia tvoria holisticky pohl'ad na
zdravie tak, ako lupene kvetu tvoria cely zivy kvet (Majernikova, Jakabovi¢ova, 2007).
Faktory, ktoré najviac ovplyviiuju zdravie su genetika, vek, fyziologické zmeny, Zivotny
§tyl, zdravotné navyky, prostredie.

Aby vychova k zdraviu bola efektivna, st stanovené ciele, medzi ktoré patri:

e ciel uvedomovania si zdravia,

ciel’ vedomostny,

e ciel sebauvedomovania,

e ciel’ zmeny postoja,

e ciel rozhodovania,

e ciel zmeny spravania,

e ciel socialnej zmeny (Magurova, Majernikova, 2009, s.41).
K dosiahnutiu tychto cielov sa moZe sestra dostat’ edukacnymi metdodami. Tie si rézne
napr. vyklad, vysvetlovanie, prednéska, instruktaz, rozhovor, diskusia.
Sestra moéze pred odberom krvi darcu najefektivnejSie edukovat’ o potrebe zachovavania
reZimovych opatreni vhodnym rozhovorom, pricom si moZze dopomdct’ materialnymi, ¢i
nematerialnymi pomdckami. Pocas aplikovania edukacnej metody prebehne viac faz, ktoré
podnecuji darcu k zmene postoja. Prvou fazou je motivacnd faza, ktorej cielom je
vzbudenie zaujmu o nové poznatky. Za nou nasleduje expozi¢na faza, v ktorej si darca

osvoji nové informdacie pod vedenim sestry. Vo fixacnej faze sa tieto informacie upevnia,
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¢o stimuluje prichod diagnostickej fazy, kedy modze sestra aplikovat’ cielené otazky a zistit’
pozitivny alebo negativny vysledok edukacie. Poslednou fazou je faza aplikacie, kedy
dochadza k pouzivaniu ziskanych vedomosti. Z toho vyplyva, ze priebeh edukacie bol
dobry, ked’ darca na nasledujici odber pride pripraveny a svoje vedomosti bude naplno
vyuzivat, pricom bude chapat, preco je dolezit¢ dodrziavat rezimové opatrenia
(Magurova, Majernikova, 2009, s. 96 — 97).

Hermann Ebbinghaus bol nemecky psycholég, , ktory sa venoval Studiu ucenia a paméti.
Robil na sebe pamitové experimenty, ktoré ukazali, ze typickd rychla strata pamdti
nastava pocas prvej hodiny, po nej nasleduje pomalsia strata, o znamena Ze po deviatich
hodinach zabudneme priblizne 60 percent. Po 24 hodinach clovek je schopny zabudnut’ az
dve tretiny Gokol'vek nau¢eného. Dalej dospel k zaverom, Ze zmysluplné veci si pamétame
priblizne desat’ krat dlhSie ako nezmyselné veci. NajlepSie si pamétame veci na zaCiatku
ana konci nejakej rady, dalej zistil, ze material, ktory je starostlivo preStudovany si
pamédtame dlhsie (Collinova et all., 2014, s.48 — 49).

Z tychto poznatkov m6zeme usudit’, Ze najvhodnejSia forma podavania informdcii darcovi
0 rezimovych opatreniach nie je len Ustna. V Anglicku darcom tesne po odbere davaju
karticku s cennymi radami. Je to velmi vhodny spdsob uchovavania a fixovania si
informacii. Vd’aka vizualnej podobe si moze darca rady kedykol'vek pocas dna pozriet’.
Kedze zaciatok akoniec odporucani si l'udia najviac pamétaju, je vhodné dosadit
najdolezitejSie informécie prave do tychto pozicii. Vizualna podoba informaécii je vel'mi
efektivna forma pri edukéacii. Sekuler a Blake (1985) uviedli, ze zrak predstavuje pre nas
najbohat§i zdroj informdcii. Po podani informacii v ustnej podobe, si darca moze
kedykol'vek rezimové opatrenia zopakovat, ¢i dojde k fixovaniu vedomosti do pamite, ¢o
modze ovplyvnit® d’al§iu pripravu na odber krvi. Okrem toho je vhodné zvolit’ putava
grafiku, ktora pritiahne pozornost’ darcov. Vd’aka tomu by sa dalo zvysit' zachovavanie
rezimovych opatreni. Sestra by sa samozrejme mala pocas edukacie uistit, ze darca
poskytnutym informaciam porozumel. Je vhodné vysvetlit, preco je ddlezité zachovavat
pokyny pred apo odbere. V pripade d’al$ich otazok, ktoré st v stvislosti so zdravym
zivotnym Stylom, pripravou na odber avyuzitim transfuznej jednotky, sestra by mala
odpovedat’ atym motivovat darcu k d’alSiemu odberu, pri ktorom bude odporucané

stanoviska zachovavat'.
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2.5 Motivacia

Motivacia je vnutornou pohnutkou, potrebou, ktord modifikuje a usmeriiuje konanie
¢loveka. Je to hnacia sila, ktora urcuje aktivitu, dynamiku, flexibilitu a adaptabilitu a nie
vzdy je jednoduché za niektorymi ¢inmi n4jst’ konkrétne motivy, lebo mézu byt skryté
a nevedomé (Mikulastik, 2015, s. 122).

Leavitt a Bahrami (1988) uviedli, Ze ak chce manazér viest 'udi, v prvom rade im musi
porozumiet’.

Motivaciu mozeme rozliSovat’ na vnitornd, primarnu, inzitricki a vonkajsiu, sekundarnu,
extrinzicku. Primarna motivacia je poteSenie zo samotnej ¢innosti, kym sekunddrna je
sprostredkovavana. Sekundarna motivacia posobi menej intenzivne na aktivitu. Clovek
nema potesSenie zo samotnej ¢innosti, ktort vykonava, ale z vysledku, z prestize, z toho, ze
nie¢o dokazal. Cinnost’ samii o sebe berie ako prostriedok k dosiahnutiu ciela (Mikulastik,
2015, s. 122).

Kazda sestra je nositelkou zmien. V oSetrovatel'stve a vV medicine dochddza k zmenam
neustale. Bez nich totiz nedochadza k skvalitneniu zdravotnickych sluzieb. K tomu, aby
boli zmeny prijaté st potrebné dobré edukacné a motivacné vlastnosti sestry. Zastava teda
rolu edukatorky a motivatorky. Tieto dve role su prepletené, kedze motivacné prvky
vyuziva najcastejsie pri poskytovani informacii. V pripade, Ze ma sestra slabti motivaciu
a slaby rozhlad, nedokaze komunikaciou s darcami krvi dostatoéne motivovat’ k d’al$im
pravidelnym odberom a k dodrziavaniu rezimovych opatreni. Pri motivacii odberovou
sestrou je potrebné, aby porozumela darcom krvi, ich potrebam, mysleniu a pocitom.

Aj udarcov krvi mézeme rozli$it motivaciu primarnu a sekundarnu. Ked'Ze primarna
motivacia sa definuje ako poteSenie zo samotnej Cinnosti, udarcov sa prejavuje
zodpovednou pripravou na odber krvi. Vplyva na to aj to, Ze darca rozumie celému procesu
odberu krvi aefektivnemu vyuzitiu transfuzie. Vie, ze zodpovednym dodrziavanim
reZimovych opatreni mdze predist’ r6znym komplikaciam, ktoré vznikaju pocas odberu
a okrem toho, moéze zvysit kvalitu transfiznej jednotky. Pri primarnej motivacii darca
vnima uZ samotni pripravu a proces pred odberom krvi pozitivne. Castejsie sa vyskytuje
u prvodarcov, ktori si sami pred odberom nastuduji rezimové opatrenia a su aktivny vo
vyhl'adavani novych informécii.

Ked'ze sekundarna motivacia pésobi menej intenzivne na aktivitu, prejavuje sa u darcov
krvi zanedbavanim pripravy. Samotny proces, dodrziavanie rezimovych opatreni,

vySetrenie povazuju za nutnost’, ktora na nich nepdsobi pozitivne. Sustred’'uju sa na ciel’
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darovat’ krv, pricom nevnimaju ako rezimové opatrenia moézu skvalitnit’ priebeh odberu
krvi. PoteSenie im robi uz darovana krv. Pozitivne pocity vyvolané darovanim krvi maju
réznu motivaciu. Casto krat sa vyskytuje altruisticky motiv. U niektorych Iudi, je dolezity
pocit po darovani krvi, ze to dokézali, niektori sa zameriavaji na osvetu darcovstva krvi, ¢i
zvySenie svojej prestize.

Pri oboch typoch motivacie, su aspekty, ktoré sa vyskytuju ako stcast’ spolocenskych
potrieb, potrieb vyssieho radu, ktorych posiliiovanie by malo byt sucastou vychovného
pdsobenia, stimulacie a podpory sestry ako manazérky (Mikulastik, 2015, s. 127).

Vsetci darcovia by mali byt informovany o tom, ¢o robia a preco to robia, ako ovplyviiuje
dodrziavanie rezimovych opatreni vysledok odberu, ako vel'mi to je dolezité. Mat
informécie znamend totiZ urcitl mieru moci. Sestra by sa mala vzdy uistit, ¢i darca
poskytnutym informéacidm rozumel. Motivacne pdsobi aj spatna vézba od sestry, napriklad
ked’ sa poskytne danému ¢lovekovi podpora, chvala, uznanie.

Stadie ukazali, e pravidelny kontakt krvnej banky snovym darcom je dolezity
Vv ovplyvilovani pravidelného darovania krvi. Sposobuje to upeviiovanie motivacie darovat
krv. Preto by l'udia mali byt povzbudzovani k opdtovnému darovaniu krvi hned’ po
uplynuti potrebného intervalu medzi dvomi odbermi. Osobnym kontaktom pomocou
priatel'skych sprav, aktualizacii, poskytovania informacii, pozdravov a blahozelani cez
sviatky si dokaze krvné centrum udrzat’ darcu blizko seba.

Preto sa odporuc¢a zaviest’ pripomienkovy systém, ktory bude darcom hlasit’ v predstihu
vhodny cas pre dalSie mozné darovanie krvi. Je vhodné identifikovat’ u darcu, ktory
sposob komunikacie preferuje - vratane listov, emailov atextovych sprav. Sledovanim
sviatkov ako st narodeniny a blahoZelaniami, moéze krvné centrum upevnit kontakt
a povzbudit’ darcu, aby d’alsi rok svojho Zivota pomahal zachraiiovat’ d’alSie I'udské Zivoty
(WHO, 2010, s. 91).

Vo Svédsku zrealizovali spatni vizbu formou textovych sprav. Ludia, ktori daruju krv
dostanu prvu textova spravu hned’ po darovani, kde sa im pod’akuje za tento ¢in. Druhu
textovu spravu dostant, ked’ sa transfuzia podad nejakému clovekovi. Ak chct pripomentt
termin d’alSieho darovania krvi, dostantl textova spravu, ked’ pride d’alSie obdobie vhodné
pre nich na darovanie krvi. Dal§im krokom, ktorym nadvizuje krvnd banka kontakt
s darcami je, ze na svojej internetove] strdnke maju uverejnené, aky je stav zasoby krvi.
Darcovia vedia na zéklade toho sami zhodnotit, kedy je vhodné, aby isli darovat’ krv. Pre
tieto kroky sa rozhodli udajne pre to, lebo nemohli ignorovat’ fakt, Ze dochadza na celom

svete k ostrému poklesu novych darcov (Stone, 2015).
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Sestra by mala nac¢uvat’ staznostiam darcu, mala by vediet’ viest’ efektivnu a bezkonfliktnu
komunikaciu. Velky vplyv ma aj prostredie ahygienické podmienky v budove.
Prvodarcom by z pohl'adu personalu mala byt’ venovana vicsia pozornost, ¢o ich podnieti
k pravidelnému darcovstvu. Kazdy darca potrebuje nielen kratkodobu motivaciu, ale
I dlhodobtl vo forme vzdialeného ciel’a (Iebo kratkodobé ciele su jednotlivé kroky na ceste
k ciefom dlhodobym). Cize &im sa viac priblizujeme k cielu, tym vicsia sila nas taha
vpred. Ked’ze sa jedna o bezprispevkové darovanie krvi, ako vhodny dlhodoby ciel’ (okrem
altruistickych ainych motivov) povazujeme udelovanie plakiet za jednotlivy pocet
odberov. Motivacne taktiez pdsobia benefity, ktoré je ochotny poskytnut zamestnavatel
(napriklad den plateného vol'na), ¢i samotné mesto (mhd zadarmo).

Bani a Giussani (2010, s.278) vo svojom prieskume prisli k zaveru, Ze motivacia
k darcovstvu krvi je umuZov a Zien rozdielna. Zeny prevazne daruju krv s altruistickym
zamerom, kym muzi st viac individualisticky, zamerany na seba ana vyhody, ktoré

Z darovania moézu vyt'azit'.
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3 Metodika prace a metédy skimania

3.1 Problém prieskumu

Na zéklade teoretickych vychodisk sme sformulovali problém prieskumu: ,,Aky je

manazment rezimovych opatreni u bezprispevkovych darcov krvi?* a otazky prieskumu:

Ako dodrziavaju darcovia krvi odporaéané rezimové opatrenia pred odberom krvi?
Aky je vzt'ah medzi dodrziavanim rezimovych opatreni pred odberom a pohlavim
respondenta?

Aky je vztah medzi dodrziavanim reZimovych opatreni po odbere a pohlavim
respondenta?

Ako ovplyviiuje vyskyt strachu pred odberom priebeh odberu?

Ako sa liSi dodrziavanie rezimovych opatreni u prvodarcov, novodarcov
a starodarcov?

Aky je vzt'ah medzi dodrziavanim rezimovych opatreni pred odberom a motivaciou
respondentov k darovaniu krvi?

Aké je spravanie respondentov, U ktorych sa vyskytla komplikacia pocas odberu?

V akej miere sestra edukuje darcov krvi o rezimovych opatreniach po odbere?

3.2 Ciele prieskumu

Ciel'om prieskumu bolo:

zmapovat’ ako darcovia krvi dodrziavaju rezimové opatrenia pred odberom,

overit' vztah medzi dodrZiavanim rezimovych opatreni pred odberom a pohlavim
respondenta,

vSimnut’ si vztah medzi dodrZiavanim zakladnych reZimovych opatreni po odbere
a pohlavim respondenta,

zistit', ako ovplyvnuje vyskyt strachu pred odberom priebeh odberu,

porovnat  dodrziavanie rezimovych opatreni u prvodarcov, novodarcov

a starodarcov,
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e spozorovat, ako motivacia pOsobi na zachovavanie rezimovych opatreni pred
odberom Krvi,
e zmapovat spravanie respondentov, u ktorych sa vyskytla komplikacia po odbere,

e zistit, do akej miery sestra edukuje darcov o rezimovych opatreniach po odbere.

3.3 Subor

Vyber vyskumnej vzorky bol zamerny. Tvorili ju darcovia krvi, ktori prisli darovat’ krv
v mesiaci december 2016 na pracovisko Narodnej transfuznej sluzby Slovenskej republiky
na Kramaroch. Celkom sme oslovili 260 respondentov.

Ich priemerny vek bol 35,4 rokov , pricom vekova vzorka darcov sa pohybovala od 18 do
63 rokov. Na prieskume bolo zta¢astnenych spolu 238 (100 %) respondentov, z ¢oho bolo
73 (30,67 %) zien a 165 (69,33 %) muzov. Vo vzorke bolo 9 (3,78 %) prvodarcov, 37
(15,55 %) novodarcov (to znamena Ze uz darovali krv v rozmedzi 1 az 5 krat) a az 192
(80,67 %) respondentov bolo starodarcov, ktori opakovane prichadzaji darovat’ krv (uz

viac ako 5 krat).

3.4 Metédy

Na ziskanie udajov sme pouzili dotaznik vlastnej konStrukcie pozostavajuci zo
sedemnastich otdzok. Pri jeho zostavovani sme vychadzali z odbornych publikacii
Fabryova (2012); Fabryova, Cupanikova, Svitekova (2013) a z vlastnych pracovnych
sktisenosti. Prieskum sme realizovali v Narodnej transfuznej sluzbe Slovenskej republiky
na pracovisku odberového centra Kramare, pocas mesiaca december 2016. Pred ich
distribuciou sme urobili pilotnu $tadiu, kde bolo rozdanych 10 kusov. Respondenti
zhodnotili dotaznik ako zrozumitelny, preto bolo vyexpedovanych d’alsich 250 kusov.
Celkovo sme teda rozdali 260 kusov. Vratilo sa nam 251 dotaznikov, ¢o tvori 96,54 %.
Ztoho bolo 13 (5 %) dotaznikov nehodnotitelnych. Kone¢ny pocet hodnotenych
dotaznikov teda je 238 kusov, ¢o je 91,54 %. Ulohou respondentov bolo vyplnit dotaznik
pozostavujuci zo 17 otazok, pricom poslednd 17. otazka bola venovand sestre, ktora

realizovala udaného darcu krvi odber. V ivode dotaznika bolo potrebné uviest
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identifikacné tdaje (pohlavie, vek, vyska, hmotnost’ a ¢as vyplnenia) a pocet darovani krvi
doteraz.
Dalej nasledovalo pre respondentov 16 otazok, z ktorych boli 3 otvorené a 13 zatvorenych.
Otazky boli zaradené do okruhov:

- motivacia darovania Krvi,

- zvladanie samotného odberu,

- dodrziavanie rezimovych opatreni pred/po odbere krvi,

- vplyv pracovnikov na darcu krvi,

- uloha sestry pri edukacii po odbere a identifikacia zdroja informacii.
V 17. otazke sestra zhodnotila na zéklade pozorovania cely priebeh odberu. Vdaka tymto
ziskanym informécidm zo strany darcov aj zo strany sestier sme chceli zhodnotit, ako sa
jednotlivé faktory ovplyviiuju.
Premennt ,,dodrziavanie rezimovych opatreni pred odberom* sme hodnotili otdzkami 3 az
9. Odpovede, ktoré¢ koreSpondovali s odporacaniami ohl'adom prijmu potravy, tekutin,
spanku a eliminacie fajcenia a alkoholu sme hodnotili 1 bodom, ¢iasto¢né dodrzanie
rezimovych opatreni sme bodovali 0,5 bodom a nedodrzanie odporii¢anych stratégii sme
hodnotili 0 bodmi. Respondenti Vv tejto cCasti dotaznika mohli ziskat maximalne 6
a minimalne 0 bodov. Spravanie respondentov sme podl'a poctu bodov rozdelili do troch
kategorii: dodrzanie rezimovych opatreni pred odberom (100 — 90% spravnych odpovedi)
¢iastocné dodrzanie rezimovych opatreni (89 — 65% spravnych odpovedi) a nedodrzanie
rezimovych opatreni pred odberom (menej ako 65% spravnych odpovedi).
Premennu dodrZiavanie rezimovych opatreni po odbere sme hodnotili podla vyjadrenia
darcu o dodrzani odporuc¢aného prijmu tekutin po odbere krvi a zachovavani pokojového
rezimu po odbere.
Premennu ,,edukdciu o rezimovych opatreniach po odbere krvi sestrou” sme hodnotili
podl'a $trnastej dotaznikovej otazky. Respondenti v nej oznadili uroven informovania
0 kompresii miesta odberu, pitnom rezimu, fyzickom a psychickom pokoji, vedeni
motorového vozidla a 0 vyhybani sa ndvykovym latkam po odbere. Pozitivnu odpoved’
respondenta sme hodnotili 2 bodmi, ¢iasto¢ne pozitivnu odpoved’ 1 bodom a negativnu
odpoved’ 0 bodmi. Respondenti mohli dosiahnut’ maximdlne 10 a miniméalne 0 bodov.
Edukécie sestrou sme povazovali za efektivhu pri zisku 10 — 8 bodov, za ciastocne
efektivnu pri zisku 7 — 5 bodov a za neefektivnu pri zisku 4 - 0 bodov.
Vysledky prieskumu st rozanalyzované a spracované slovne, Ciselne aj graficky s pouzitim

programu Microsoft Office Excel 2010.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnotenie dotaznika

V prvej otazke sme zistovali, aka bola motivacia darcov prvy krat prist darovat’ krv.
Darcovia mohli oznalit viacero moznosti. Spolu sme zaznamenali 291 odpovedi, ich
prehl’ad uvadzame v Tabulke 6 a Grafe 1.

Tabul'ka 6 Motivacné faktory respondentov pri prvom darovani krvi

Tabul’ka 6 Motivacné faktory respondentov pri prvom darovani krvi

Motiva¢né faktory pri  prvom | Odpovede % z pripadov
darovani krvi

n %
Rodina/priatelia/kolegovia 84 28,87 % 35,29 %
Reakcia na vyzvu transfiznych |2 0,69 % 0,84 %
stanic v médiach
Darovanie krvi pre konkrétneho |17 5,84 % 7,14 %
Cloveka
Kolektivne darovanie krvi na vyjazde | 33 11,34 % 13,87 %
Altruistické spravanie 108 37,11 % 45,38 %
Vysetrenie krvi a zdravotného stavu |17 5,84 % 7,14 %
Potvrdenie do prace/Skoly/internat 13 4,47 % 5,46 %
Iné 17 5,84 % 7,14 %
Spolu 291 100 % 122,26 %

Najvécsiu tlohu pri darovani krvi zohréaval altruisticky motiv, ktory uviedlo 108 (45,38 %)
darcov. Ako druhy najviacsi motivacny faktor boli priatelia, rodi¢ia, kolegovia. Tuto
moznost’ oznacilo 84 T'udi (35,29 %). 33 respondentov (13,87 %) svoju prvu skisenost’
s darovanim krvi zazilo na mobilnom vyjazde, kde sa im pacila kolektivna atmosféra.
V rovnakom zastipeni boli motivacné faktory ako darovanie krvi pre konkrétneho ¢loveka,
vySetrenie krvi a overenie si svojho zdravotného stavu ainé doévody. Kazdu z tychto
moznosti oznacilo 17 darcov (7,14 %). Pre potvrdenie do prace, Skoly, internat prislo 13

0s0b (5,46%). Pre vyzvu transfuznych stanic v médidch prisli prvy krat darovat’ krv 2
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respondenti (0,84%). Pri moznosti iné mohli respondenti uviest' ich prvé motivacné

faktory. Boli tam uvedené priklady ako darcovstvo z vd’aky (v minulosti rodinny prislusnik

dostal transfuziu), motivacia muzov pocas vojny, Ci Skolské akcie na ktorych isli ako

kolektiv darovat’ krv.
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Graf 1 Motivacia darcov pri prvom darovani krvi

V druhej dotaznikovej otazke sme zistovali, ako darcovia zvycajne zvladaji odber krvi.
Z 238 respondentov 214 (89,92 %) uviedlo, ze odber krvi znasaju dobre, bez komplikacii.

Dalsich 12 respondentov (5,04 %) uviedlo, Ze ob&as po odbere pocituju nevolnost. 3

darcovia (1,26 %) odbery zvladaju vécsinou s nevolnostou. K tejto otdzke sa nevedelo

vyjadrit 9 darcov (3,78 %), ked’ze prisli darovat’ krv prvy krat. Tento stav zobrazuje

Tabulka 7.

Tabul’ka 7 Pocity v stvislosti s odberom Kkrvi

Zvladanie odberu n %
Dobre, nemavam nevol'nost’ 214 89,92 %
Relativne dobre, nepravidelne sa nevolnost’ vyskytne 12 5,04 %
Vicsinou pocitujem miernu nevol'nost’ 3 1,26 %
Som prvodarca 9 3,78 %
Spolu 238 100 %
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Vysledky tretej dotaznikovej otazky poukazuju na to, kol’ko ¢asu dopraji darcovia krvi na
regeneraciu a odpocinok telu pred odberom krvi (Tabul'ka 8). 210 darcov (88,24 %) spalo
pred darovanim krvi 6 az 9 hodin, ¢o je postacujuce. 3 (1,26 %) respondenti mali spanok
dIhsi ako je 9 hodin. 18 (7,56 %) l'udi malo pred darovanim nedostatoé¢nua dizku spanku, ¢o

je 4 az 5 hodin. 7 (2,94 %) darcov spalo dokonca menej ako 4 hodiny.

Tabulka 8 Spanok pred odberom Krvi

Dizka spanku pred odberom n %

6 — 9 hodin 210 88,24 %
Viac ako 9 hodin 3 1,26 %
4-5 hodin 18 7,56 %
Menej ako 4 hodiny 7 2,94 %
Spolu 238 100 %

V §tvrtej dotaznikovej otdzke sme zistovali, ¢i respondenti mali zvySenu fyzicku alebo
psychicktl namahu v den odberu, alebo den pred tym (Tabulka 9). 49 (20,59 %) darcov
priznalo zvySent psychickt/fyzickt aktivitu pred odberom. 32 (13,45 %) respondentov
Sportovalo, 7 (2,94 %) mali pred odberom fyzicky naro¢nu pracu, 4 (1,68 %) boli v no¢nej
praci a 6 (2,52 %) boli v obdobi, kedy pocitovali stres. ZvySnych 189 (79,41 %) neuviedlo

zvySenu aktivitu pred odberom.

Tabulka 9 ZvySena namaha pred odberom Krvi

Zvysena fyzicka/psychickd ndmaha pred | n %
odberom

Ano 49 20,59 %
Nie 189 79,41 %
Spolu 238 100 %

Piata a Siesta dotaznikova otazka sa sustredili na zistenie pitného rezimu u darcov pred
darovanim krvi. Pytali sme sa, kol'ko vypili tekutin deit pred odberom a kol'ko v den

odberu. Ked’ze tieto otazky boli otvorené, za dolezité sme povazovali, aby den pred
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odberom respondent vypil aspon 1,5 I tekutin. V den odberu bol pitny rezim splneny, ak do
9:00 respondent vypil aspont 0,7 1, do 11:00 asponi 1 1 a do 14:00 asponi 1,3 1 tekutin. Na
zaklade toho sme vyhodnotili, Ze dostacujuci pitny rezim (ak v oba dni bola splnena
podmienka) malo 139 (58,40 %) respondentov, Ciasto¢ne dostacujici (ak vjeden den
nebola splnend podmienka) mali 78 (32,77 %) darcovia a nedostacujiice mnozstvo tekutin
(ak ani v jeden defi nebola splnena podmienka) bolo u 21 (8,82 %) respondentov. Dalej
sme zistili, Ze den pred odberom vypili darcovia v priemere 2,1 litra na osobu a v den
odberu to bolo priemerne 1,1 litra. Stav tekutin pred odberom zobrazuje Tabulka 10 a Graf
2.

Tabul’ka 10 Prijem tekutin u darcov krvi pred odberom

Hodnotenie prijmu tekutin n %
Dostacujuci prijem 139 58,40 %
Ciastoéne dostacujtci prijem 78 32,77 %
Nedostacujuci prijem 21 8,82 %
Spolu 238 100 %

8,82%

B Dostacujuci prijem
58,40% .
B CiastocCne dostacujuci prijem

32,77% Nedostacujuci prijem

Graf 2 Prijem tekutin pred odberom krvi

Siedma otazka sa sustredila na konzumaciu jedla pred darovanim krvi. Respondentom sme
dali otazku, ¢o jedli vecer pred darovanim krvi a ¢o jedli v deil darovania krvi. Ked'Ze
strava ovplyviuje kvalitu krvnej konzervy, odporuc¢a sa pred darovanim lahka strava, bez
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mastnych a mlie¢nych produktov. Zhodnotili sme, Ze jedalnicek bol spravne zvoleny (ak sa
diétna chyba nenachadzala v jedalnicku) u 124 (52,10 %) l'udi. Pri vyskyte nevhodnej
potraviny sme oznacili jedalni¢ek za menej vhodny, ktory sa vyskytoval u 87 (36,55 %)
darcov. Uplne nevhodnu stravu (diétna chyba v jedalni¢ku podas oboch dni) pred

darovanim krvi si zvolilo 27 (11,34 %) I'udi (Tabul’ka 11, Graf 3).

Tabul’ka 11 Konzumované jedlo pred darovanim krvi

Zhodnotenie jedalnic¢ka pred darovanim krvi n %

Vhodny 124 52,10 %

Menej vhodny 87 36,55 %

Nevhodny 27 11,34 %

Spolu 238 100 %
11,34%

H vhodny jeddlnic¢ek

52,10% . e iapex
0 B menej vhodny jedalnicek

nevhodny jedalnicek

Graf 3 Konzumacia potravin pred odberom krvi

V 6smej otazke sme sa pytali darcov, ¢i 12 hodin pred odberom prijali nejaky alkoholicky
napoj. Ak ano, mali uviest mnozstvo a druh népoja. 213 (89,5 %) respondentov neuzili 12
hodin pred odberom ziaden alkoholicky napoj. 25 (10,5 %) respondentov uzilo v Case 12

hodin pred odberom alkoholicky napoj. Mnozstvo a druh napoja je uvedené v tabul’ke 12.
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Tabul’ka 12 Alkohol pred darovanim krvi

Druh a mnozstvo alkoholického napoja n %

Vino do 0,3 | 10 4,20 %
Vino do 0,6 | 3 1,26 %
Pivodo 0,51 5 2,10 %
Pivodo 1| 3 1,26 %
Punc 0,8 1 2 0,84 %
Tvrdy alkohol (gin, becherovka) do 0,15 1 2 0,84 %
Bez alkoholického napoja 213 89,50 %
Spolu 238 100 %

Pomocou deviatej otazky sme zistovali, ¢i darcovia faj¢ia 12 hodin pred odberom
(Tabulka 13). Zistili sme, ze 93,28 %, ¢o je 222 darcov nefaj¢ilo. 16 respondentov, Cize
6,72 % pred odberom faj¢ilo. Zo spominanych 16 respondentov boli 3 (1,26 %), ktori mali

medzi poslednou cigaretou a darovanim krvi prestavku kratsiu ako 6 hodin.

Tabul'ka 13 Fajéenie u darcov pred darovanim krvi

Fajcenie 12 h pred odberom krvi | n %

Ano 16 6,72 %
Nie 222 93,28 %
Spolu 238 100 %

V desiatej otazke sme zistovali, ¢i sa udarcov pred odberom krvi vyskytuje strach
(Tabulka 14). Zistili sme, Zze 199 (83,61 %) respondentov nema ziaden strach. U 39 (16,39
%) respondentov sa strach vyskytoval. Vedeli ho vSak prekonat’. 4 (1,68 %) krat bol ako
doévod spomenuty personal, 2 (0,84 %) krat sa vyskytla moznost’ krv, 19 (7,98 %) krat bola
dovodom strachu ihla, 8 (3,36 %) odpovedi sa vztahovalo na strach z nového prostredia, 2
(0,84 %) respondenti mali strach z toho, Ze budil pred odberom vyradeni. Dalsi 4 (1,68 %)

respondenti mali strach z nasledujucich pri¢in: z celého procesu odberu, z vysledkov
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krvného obrazu, z bolesti, z nameraného tlaku krvi, z vysledkov pecenovych testov a zo

zlej komunikécie s personalom.

Tabul'ka 14 Pritomnost’ strachu u darcov krvi pred odberom Krvi

Strach pred odberom krvi |n %

Ano 39 16,39 %
Nie 199 83,61 %
Spolu 238 100 %

Jedenasta dotaznikova otazka mala za ulohu zmapovat’ ako sa citia darcovia krvi po
odbere. 144 (60,50 %) respondentov sa citilo po odbere rovnako ako pred odberom. 52
(21,85 %) darcov uviedlo, ze sa po odbere citia lepSie ako pred odberom. Miernu slabost’
pocitovalo 40 (16,81 %) respondentov, 1 (0,42 %) respondent pocituje vyrazni slabost’
a neciti sa dobre. Dalsi 1 (0,42 %) darca uviedol, Ze sa tesne po odbere citi lepsie, kym o 4
— 6 hodin na neho pride unava (Tabul’ka 15, Graf 4).

B Rovnaky ako pred odberom
M Lepsi ako pred odberom

i Mierna slabost

21,85% M Vyrazna slabost, nevolnost

H Slabost 0 4 - 6 hodin
60,50%

Graf 4 Stav po odbere krvi
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Tabul’ka 15 Kondicia po odbere krvi

Stav po odbere n %
Rovnaky ako pred odberom 144 60,50 %
Lepsi ako pred odberom 52 21,85 %
Vyskytla sa mierna slabost’ 40 16,81 %
Vyskytla sa vyrazna slabost’, nevolnost’ |1 0,42 %
Po odbere je stav lepsi ako pred|1 0,42 %
odberom, neskor slabost’

Spolu 238 100 %

V dvanastej otazke sa mali darcovia vyjadrit’ ako na nich posobil odberovy tim Narodnej
transfaznej sluzby pracoviska na Kramaroch v Bratislave (Tabulka 16). Az 160 (67,23 %)
respondentov uviedlo, ze odberovy tim na nich pdsobil pozitivne avenoval sa im
dostato¢ne. Dalsich 72 (30,25 %) respondentov sa vyjadrilo, Z¢ im bola zo strany
zamestnancov poskytnuta podpora, zbavili ich strachu a celkové posobenie bolo taktiez
pozitivne. Dalsi 5 (2,10 %) darcovia vyjadrili svoje pozitivne postoje v slovnych vetach,
kde si pochvalovali pristup personalu. Jeden (0,42 %) darca mal po darovani krvi

negativny dojem.

Tabul’ka 16 Dojem z odberového timu NTS

Vyjadrenie darcov na tim NTS n %
Pozitivny dojem 237 99,58 %
Negativny dojem 1 0,42 %
Spolu 238 100 %

Nésledne v trinastej dotaznikovej otdzke sme sa snazili zmapovat, aké plany maju
respondenti s darovanim krvi do buducnosti. 237 (99,58 %) respondentov uviedlo, Ze eSte
planuju prist’ v budtcnosti darovat’ krv. 1 (0,42 %) respondentka uviedla, Ze darovat’ krv
V buducnosti uZ neplanuje. Odovodnila to vzhl'adom na fakt, Ze odbery nezvlada dobre

a lekar jej preto v tomto neodportcal pokracovat’. Vysledky zobrazuje aj Tabul'ka 17.
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Tabul'ka 17 Darovanie krvi v budiacnosti

Darovanie krvi v buducnosti n %

Ano 237 99,58 %
Nie, vzhl'adom na zI¢ znaSanie predoslych odberov |1 0,42 %
Spolu 238 100%

Pomocou Strnastej otazky sme chceli zistit’, aklli ilohu zohrava sestra pri darcovstve krvi
vrole edukatorky. Preto sme sa kazdého respondenta pytali, ¢i im poskytla sestra
informacie orezime po odbere. Tieto informdacie sa tykali kompresie miesta odberu,
pitného rezimu, fyzického / psychického pokoja, vedenia motorového vozidla, vyhybania
sa navykovym latkam. Darcovia mohli v kazdej spominanej oblasti oznalit, ¢i ich sestra
0 tom edukovala, alebo im poskytla len Ciastocné informacie, alebo im informécie od
sestry neboli poskytnuté.

V oblasti kompresie miesta odberu sa 192 (80,67 %) darcov vyjadrilo, ze im boli
poskytnuté informacie, 9-ti (3,78 %) dostali informacie Ciasto¢ne a deficit informovanosti
sa vyskytoval u 37 (15,55 %) respondentov.

O pitnom rezime bolo poucenych 216 (90,76 %) darcov, 7 (2,94 %) mali ciastocné
informacie a 15 (6,30 %) darcov nedostalo pokyny od sestry.

199 (83,61 %) respondentov malo od sestry pokyny o kl'udovom rezime, 18- tim (7,56 %)
boli poskytnuté v Ciastocnej forme a2l (8,82 %) respondentov nedostal od sestry
informécie.

O nevhodnosti vedenia motorového vozidla po odbere dostalo od sestry 100 (42,02 %)
darcov informaciu, 9 (3,78 %) respondentov bolo informovanych ¢iastocne a az 129 (54,20
%) respondentov uviedlo, Ze im tato informacia nebola poskytnuté sestrou.

V oblasti vyhybania sa navykovym latkam ako je napriklad fajcenie a alkohol bolo
edukovanych sestrou 111 (46,64 %) darcov, 14- ti (5,88 %) mali Ciastocné vedomosti
a 113 (47,48 %) respondentov nedostali tieto odporucania od sestry. Vyhodnotenie otdzky
je zobrazené aj v Tabul'ke 18 a Grafe 5.
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Tabul’ka 18 Edukacia darcov krvi o rezime po odbere sestrou

Poskytnuté  informéacie  sestrou | Ano Ciasto¢ne |Nie Spolu
0 rezimovych opatreniach po odbere [n % n % n % n %
O kompresii miesta odberu 192 80,679 3,78 |37 15551238 100
% % % %
O pitnom rezime 216 90,76 |7 2,94 (15 6,30 |238 100
% % % %
O fyzickom/psychickom pokoji 199 83,6118 7,56 |21 8,82 ]238 100
% % % %
O vedeni motorového vozidla 100 42,029 3,78 |129 54,201238 100
% % % %
O vyhybani sa navykovym latkam 111 46,64 |14 5,88 |113 47,48]1238 100
% % % %
Spolu (pocet odpovedi) 818 68,74 |57 4,79 |315 26,47 1190 100
% % % %

100,00%

90,00%

80,00% -
70,00% -

60,00% -
50,00% -

40,00%
30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

B Poskytnuté informdcie sestrou

m Ciastocne poskytnuté
informacie sestrou

Graf 5 Edukacia sestrou v rezimovych opatreniach po odbere
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Pitnasta otazka ndm slazila na odhalenia nasledujiceho rezimu darcov. Boli sme zvedavi,
¢i budu dodrziavat' zvySeny pitny rezim a kl'ud pocCas dna po odbere. 165 (69,33 %)
respondentov uviedlo, 7e budid dodrziavat tieto opatrenia. Daldich 60 (25,21 %)
zucCastnenych mali v plane mat’ zvySeny pitny rezim, no pre pracu a povinnosti uviedli, ze
kl'udovy rezim bez vyraznej psychickej a fyzickej aktivity mat’ nebudt. 4 (1,68 %)
ucastnici oznacili, Ze pocas diia budi oddychovat, no nebudu mat’ zvySeny pitny rezim. 9
(3,78 %) ucastnikov sa priznalo, Ze vobec tieto odporicania po odbere nebudu akceptovat’.

Vysledky zobrazuje Tabulka 19.

Tabul’ka 19 Rezimové opatrenia po odbere u darcov krvi

Dodrziavanie rezimovych opatreni po odbere (oblast’|n %

zvyseného prijmu tekutin a kI'udového rezimu pocas dia)

ZvySeny prijem tekutin a kl'udovy rezim pocas diia po odbere |165 69,33 %

Zvyseny prijem tekutin bez kI'udového rezimu 60 25,21 %
KTludovy rezim pocas dna bez zvyseného prijmu tekutin 4 1,68 %
Bez zvySeného prijmu tekutin a kl'udového rezimu 9 3,78 %
Spolu 238 100 %

V Sestnastej otazke sme sa darcov krvi opytali, ¢i maju informacie o odbere krvi, kde 233
(97,90 %) uviedlo, Ze informécie maji a5 (2,10 %) zacastneni uviedli nepritomnost’

informacii o odbere a jeho priebehu.

Tabul’ka 20 Pritomnost’ informacii o darovani krvi a jeho priebehu

Pritomnost’ informacii o odbere krvi a jeho priebehu | n %

Ano 233 197,90 %
Nie 5 2,10 %
Spolu 238 |100 %

Respondenti mali uviest, ¢o a do akej miery im sluzilo ako zdroj informadcii. Pri kazdom
zdroji informacii mali oznacit' jednu z moznosti ano, Ciastocne alebo nie. Zdroje

informécie sme uviedli ako internet, masmédia, televizia, Casopisy, lekar, sestra, rodinni
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prislusnici @ znami, pripadne mohli respondenti uviest’ iny zdroj. Z odpovedi sme zistili, ze
najCastej$i zdroj informdcii o odbere krvi bola sestra, ktord oznacilo 158 (66,39 %)
respondentov. Ako Ciasto¢ny zdroj informacii sa najviac krat vyskytoval lekar a rodinni
prislusnici aznami. Kazda ztychto mozZnosti bola uvedena 40-timi ( 16,81 %)
respondentmi. Masmédia, televizia, Casopisy tvorili post najmenej vyuzivanych zdrojov, ¢o
oznacilo az 169 (71,01 %) darcov. Medzi iné zdroje pribudla eSte skola a nastenka NTS.

Tabulka 21 a Graf 6 nam priblizuju tieto vysledky.

Tabul’ka 21 Zdroje informacii u respondentov

Zdroje Ano Ciasto¢ne Nie
n % n % n %
Internet 127 53,36 % |33 1387% |78 32,77 %
Masmédia, TV, Casopisy... 38 15,97 % 39 16,39 % 169 71,01 %
Lekar 145 60,92% |40 16,81% |53 22,27 %
Sestra 158 66,39% |35 14,71% |45 18,91 %
Rodinni prislusnici a znami 84 35,29 % 40 16,81 % 114 479%
Iné zdroje 4 1,68 % 0% 0%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% - M ano
30,00% - | H Ciastocne
20,00% - BEE nie
10,00% - 1 ——
0,00% - T T T T T )
Internet Masmédia, Lekar Sestra Rodinni  Iné zdroje
v, prisluénici a
Easopisy Znami

Graf 6 Zdroje informacii u respondentov a miera informovanosti daného zdroja
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Otazku ¢&islo sedemnast’ vypiiala kazdému respondentovi po odbere odberova sestra.
Otazka bola ststredena na priebeh odberu. Medzi 238 respondentmi sa u 21 (8,82 %)
vyskytla pocas odberu komplikacia. Z toho 8 (3,36 %) pocitovali nevolnost’ , potenie,
tocenie hlavy alebo zI¢ videnie a pocutie. U d’alSich 8 (3,36 %) darcov odber trval nad 10
minut. Kolaps Zily pocas odberu nastal u 4 (1,68 %) darcov. Jeden (0,42 %) odber nebol
dokonceny kvoli tvorbe koagula v ihle. 217 (91,18 %) d’alSich odberov krvi prebehlo bez
komplikacie (Tabul'ka 22, Graf 7).

Pri kazdom odbere, pri ktorom nastala komplikacia sme skontrolovali faktory a reZimové
opatrenia u darcu, ktoré mohli tento priebeh ovplyvnit. Pri kazdej nevolnosti st vypisané
hlavné vychodiskové body.

Komplikacia 1 - dlhy odber- Zena, 54 rokov, nadvéha, nevhodna strava pred odberom.
Komplikacia 2 - kolaps zily- Zena, 28 rokov, pri predoslych odberoch sa nepravidelne
vyskytovala nevol'nost, momentalne mala stresové obdobie, menej vhodna strava pred
odberom, udavala strach z ihly, po odberoch zvy¢ajne pocit'uje miernu slabost’.
Komplikacia 3 - kolaps zily- muz, 32 rokov, nadvéha, Sport pred odberom, nevhodna
strava pred odberom, po odbere neplanuje zachovavat’ kl'udovy rezim z dovodu povinnosti.
Komplikacia 4 - dlhy odber- muz, 34 rokov, obezita III. stupiia, pri predoslych odberoch sa
nepravidelne vyskytovala nevolnost, nedostatok spanku (4 — 5 hodin), Ciasto¢ne
dostacujtci prijem tekutin, pred odberom udaval strach z personalu, po odberoch zvyc€ajne
pocit'uje miernu slabost’.

Komplikacia 5 - dlhy odber- Zena, 41 rokov, ¢iasto¢ne dostaCujuci prijem tekutin, Sport
pred odberom.

Komplikacia 6 - nevol'nost, potenie, tocenie hlavy, zl¢ videnie a pocutie- muz, 18 rokov,
novodarca, pri predoslych odberoch sa nepravidelne vyskytovala nevolnost, Ciasto¢ne
dostacujuci prijem tekutin, strava menej vhodnd, ve€er menej ako 12 hodin pred odberom
vypil alkohol (0,8 1 puncu).

Komplikacia 7 - nevol'nost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- muz, 27 rokov,
prvodarca, ¢iastocne dostacujlici prijem tekutin.

Komplikacia 8 - dlhy odber- Zena, 29 rokov, vyssi TK: 156/82 mmHg.

Komplikécia 9 - dlhy odber- zena, 30 rokov.

Komplikécia 10 - nevolnost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- zena, 42 rokov,
prvodarkyna, nedostatok spanku (4 — 5 hodin), uviedla vel'a fyzickej prace v domacnosti —
unavu, strach mala z krvi a z ihly.

Komplikécia 11 - kolaps Zily- Zena, 37 rokov, nedostatok spanku (4-5 hodin).
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Komplikacia 12 - nevol'nost, potenie, toCenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- Zena, 37 rokov,
Ciastocne dostacujuci prijem tekutin, nevhodna strava, alkohol vecer pred odberom (0,12 1
becherovky), 12 hodin pred odberom vyfajcené 5 cigariet (posledna o 9:00), udava strach
z ihiel.

Komplikacia 13 - kolaps zily- Zena, 19 rokov, novodarkyna (darovala 1 — 5 krat), ¢iasto¢ne
dostacujuci prijem tekutin, prijem alkoholu 12 hodin pred odberom (0,5 litra piva).
Komplikécia 14 - dlhy odber- muz, 43 rokov, hemoglobin 174 g/l, nedostatocny prijem
tekutin, 12 hodin pred odberom pozivanie alkoholu- 0,2 litra vina.

Komplikacia 15 - nevol'nost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- muz, 29 rokov,
novodarca, pre darovanim krvi Sportoval (plavanie), nevhodna strava pred darovanim krvi.
Komplikacia 16 - nevolnost, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- Zena, 25 rokov,
novodarkynia, respondentka uviedla, Ze nevolnost pocas odberov sa vyskytla aj
v minulosti. Vzhl'adom na zI¢ znasanie odberov sa jej neodporacalo pokracovat’ v darovani
krvi.

Komplikacia 17 - dlhy odber- Zena, 46 rokov, menej vhodna strava pred odberom.
Komplikacia 18 - nevol'nost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- muz, 48 rokov,
obezita 1. stupna, pred odberom Sportoval, nedostacujici prijem tekutin, menej vhodna
zvolena strava pred odberom.

Komplikacia 19 - nevol'nost’, potenie, to¢enie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- muz, 49 rokov,
obezita I. stupfia, vy$$i krvny tlak: 145/92 mmHg, vy$8i hemoglobin: 172 g/, menej
vhodna strava pred odberom, respondent uviedol, Ze nehodla pocas dna zachovavat
kl'udovy reZim pre vela povinnosti.

Komplikacia 20 - nevol'nost, potenie, toCenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie- muz, 35 rokov,
Sportova aktivita pred odberom (futbal), menej vhodné strava pred darovanim krvi, 12
hodin pred odberom prijaty alkohol (1 liter piva).

Komplikacia 21 - dlhy odber- Zena, 45 rokov, darkyna udavala strach z krvi, po odbere
citila miernu slabost’, no napriek tomu, poc€as diia nema v plane zaujat’ kl'udovy rezim, pre

vel'a povinnosti.
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Tabul’ka 22 Priebeh odberu krvi u darcov

Priebeh odberu n %
Nevol'nost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie / pocutie |8 3,36 %
Kolaps zily 4 1,68 %
Koagulum 1 0,42 %
Dlhy odber 8 3,36 %
Bez komplikacie 217 91,18 %
Spolu 238 100 %
3,36%

H Nevolnost, potenie, tocenie
hlavy...

H Kolaps Zily

M Koagulum

B Dlhy odber

m Bez komplikacie

91,18%

Graf 7 Priebeh odberu u darcov krvi

Na zaver dotaznika sme sa dali moznost’ darcom vyjadrit. Této Cast’ bola dobrovolna.
Ako najcastejs$i komentar bolo vyjadrenie spokojnosti darcov s personalom. Taktiez sa tam
vyskytovali navrhy na zvysenie spokojnosti darcov s chodom prevadzky. Vyjadrenie spolu
napisalo 80 (33,61 %) darcov.
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4.2 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

V prvej prieskumnej otazke sme sa pytali, ako darcovia dodrziavaju odporucané
rezimové opatrenia pred odberom krvi. Zistili sme, ze 108 (45,38 %) respondentov spravne
zachovavalo rezimové opatrenia, 111 (46,64 %) Ciastocne dodrziavalo rezimové opatrenia
a 19 (7,98 %) darcov sa na odber krvi vopred vhodne nepripravilo. Tento stav zobrazuje aj
Tabulka 23 a Graf 8.

Tabulka 23 Rezimové opatrenia pred darovanim krvi

Rezimové opatrenia pred darovanim krvi n %

Dodrziavanie rezimovych opatreni 108 |45,38 %

Ciasto¢né dodrziavanie rezimovych opatreni 111 |46,64 %

Nedodrziavanie rezimovych opatreni 19 7,98 %

Spolu 238 100 %
7,98%

B DodrZiavanie rezimovych
opatreni

m Ciasto¢né dodrziavanie

45.38% rezimovych opatreni

NedodrZiavanie
rezimovych opatreni
46,64%

Graf 8 Zachovavanie rezimovych opatreni u darcov pred odberom Kkrvi

Pomocou druhej prieskumnej otazky chceli zistit, aky je vztah medzi dodrZiavanim
rezimovych opatreni pred odberom a pohlavim respondenta.

V stbore bolo spolu 165 muzov. Ztychto respondentov 76 (46,06 %) zachovévalo
rezimové opatrenia, d’alsich 76 (46,06 %) ciasto¢ne dodrziavalo rezimové opatrenia a 13

(7,88 %) muzov nezachovavalo reZimové opatrenia pred odberom krvi.
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Prieskumu sa zacastnilo 73 Zien. Z toho 32 (43,84 %) respondentiek zachovavalo rezimové
opatrenia, 35 (47,95 %) zien Ciastocne dodrziavalo rezimové opatrenia a6 (8,22 %)
respondentiek nezachovavalo rezimové opatrenia pred odberom krvi. Na zaklade
vysledkov mézeme vidiet' v zachovavani rezimovych opatreni v zavislosti od pohlavia

nepatrny rozdiel, ¢o je znazornené v Tabulke 24 a v Grafe 9.

Tabulka 24 Dodrziavanie rezimovych opatreni pred odberom v zavislosti od pohlavia
respondenta

Rezim pred odberom Muzi Zeny
n % n %
Dodrziavanie rezimovych opatreni 76 46,06 % |32 |43,84 %
Ciasto¢né dodrziavanie rezimovych opatreni 76 46,06 % |35 |47,95%
Nedodrziavanie rezimovych opatreni 13 788% |6 8,22 %
Spolu 165 [(100% |73 |100 %
60,00%
50,00%
. B Dodrziavanie reZzimovych
40,00% - opatreni
30,00% - m Ciasto¢né dodrziavanie
rezimovych opatreni
20,00% -
Nedodrziavanie
10,00% - reZimovych opatreni
0,00%

MuZi Zeny

Graf 9 Dodrziavanie rezimovych opatreni pred odberom v zavislosti od pohlavia
respondenta

Tretou prieskumnou otiazkou sme zistovali, aky je vztah medzi dodrziavanim
rezimovych opatreni po odbere a pohlavim respondenta.

U muzov po odbere planovalo 113 (68,48 %) respondentov dodrziavat' pokoj a zvySeny
prijem tekutin, 7 (4,24 %) respondentov tieto odporucania nebudi nasledovat, 42 (25,45
%) d’alsich pre mnoho povinnosti bude dodrziavat’ iba zvySeny prijem tekutin a 3 (1,82 %)

nebudt mat’ zvySeny prijem tekutin pocas dna (iba kl'udovy rezim).
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Kludovy rezim a zvySeny prijem tekutin po odbere chce dodrziavat’ 52 (71,23 %) Zien, 18
(24,66 %) zien bude mat iba zvySeny prijem tekutin, 1 (1,37 %) respondentka chce
praktizovat’ kl'udovy rezim pocas dna, bez zvySené¢ho prijmu tekutin a2 (2,74 %) Zeny
uviedli, ze nebudt dané odportcania dodrziavat'.

Dané odporucania teda planuje zachovavat 113 (68,48 %) muzov a 52 (71,23 %) zien.

Rozdiel medzi pohlaviami nie je vyrazny, ¢o zobrazuje Graf 10.

80,00%

70,00% -

60,00% - B Zachovévanie rezimovych
50,00% - opatreni po odbere krvi
40,00% -

30,00% - B Nezachovavanie

20,00% - rezimovych opatreni po
10,00% - odbere krvi

0,00% -

Muzi Zeny

Graf 10 Dodrziavanie zakladnych rezimovych opatreni po odbere krvi vzhladom na
pohlavie respondenta

Pomocou Stvrtej prieskumnej otazky sme chceli zistit, ako ovplyviuje pritomnost
strachu pred odberom priebeh odberu. Na tato prieskumni otazku sa ststredili tri
dotaznikové otazky (10, 11, 17). V nasom stubore (238 respondentov) strach pred odberom
pocit'ovalo 39 (16,39 %) darcov.

Zo spominanych 39 darcov s pozitivnou anamnézou strachu, 12 (30,77 %) uviedli, Ze sa
u nich vyskytla po odbere mierna slabost, nevolnost. U5 (12,82 %) respondentov sa
dokonca vyskytla pocas odberu krvi komplikécia.

Z respondentov, ktori pocit'ovali strach pred odberom (39) malo s nevolnost'ou v minulosti
sktisenosti 9 (23,07 %) darcov.

U dalsich 6 (15,38 %), ktori mali strach sme zistili, ze boli prvy krat darovat krv.
Vzhl'adom na to, Ze spolu bolo v prieskumnej vzorke 9 prvodarcov z ¢oho 6 pocitovali
strach, ¢o je 66,67 % modzeme usudit’, ze prvé darovanie krvi sa vo vysokej miere spaja

S tymto pocitom.
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Pomocou piatej prieskumnej otazky sme sa snazili zistit, ako sa li§i dodrziavanie
rezimovych opatreni u prvodarcov, novodarcov a starodarcov. Najvidcsie percentualne
zastipenie respondentov, ktory zachovavali rezimové opatrenia pred odberom mala
skupina prvodarcov, kde bolo az 55,56 % (5 darcov). V tejto skupinke nebol ani jeden
respondent (0 %), ktory by nezachovaval rezimové opatrenia pred odberom. Naproti tomu
najvacsie percentudlne zastipenie respondentov, ktori nezachovavali rezimové opatrenia
pred odberom bolo u starodarcov, ¢o bolo 8,29 % (16 darcov). Podrobnejsi prehlad
vysledkov uvadza Tabul'ka 25 a Graf 11.

Tabulka 25 Zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom krvi v zavislosti od poctu
odberov

Rezimové opatrenia pred odberom |Prvodarcovia |Novodarcovia |Starodarcovia

krvi
n % n % n %

Zachovavanie reZimovych opatreni 5 5556 % |19 :51,35% |85 44,04 %

Ciasto¢né zachovavanie rezimovych |4 4444 % |15 4054% |92 47,67 %
opatreni

Nezachovavanie rezimovych opatreni 0% 3 811% |16 8,29%
Spolu 9 100% (37 100% [192 100 %
60,00%

50,00%

B Zachovavanie rezimovych
opatreni

40,00%

30,00% m Ciastocné zachovavanie

rezimovych opatreni

20,00%

Nezachovdvanie reZimovych

opatreni
10,00%

0,00%

Prvodarcovia Novodarcovia Starodarcovia

Graf 11 Zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom krvi vzhladom na pocet
darovani krvi
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Siestou prieskumnou otizkou sme pozorovali, aky je vztah medzi dodrziavanim
rezimovych opatreni pred odberom a motivaciou respondentov k darovaniu Krvi.
Predpokladali sme totiz, ze darcovia s altruistickym motivom buda dokladnejsi
VvV zachovavani rezimovych opatreni, ked’Zze si budu vedomi ich doélezitosti a darovat’ krv
idu s uc¢elom pomoct’ druhému Eloveku.

Celkovo sa na prieskume zacastnilo 108 (100 %) darcov, ktori oznacili altruisticky motiv.
Z nich 49 (45,37 %) respondentov zachovavalo rezimové opatrenia pred odberom krvi, 50
(46,30 %) respondentov ¢iasto¢ne zachovavalo rezimové opatrenia pred odberom a 9 (8,33
%) darcov nezachovavalo tieto rezimové opatrenia.

Respondentov s inym ako altruistickym motivom bolo 130 (100 %). Z toho zachovavanie
rezimovych opatreni bolo u59 (45,38 %) darcov, cCiastone zachovavalo rezimové
opatrenia 61 (46,92 %) respondentov a 10 (7,69 %) respondentov nezachovavalo rezimové
opatrenia pred odberom. Zachovavanie rezimovych opatreni bolo u oboch skupin takmer

rovnaké, ¢o pre porovnanie zobrazuje Tabul'ka 26 a Graf 12.

Tabulka 26 Zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom krvi u darcov s altruistickym
motivom a U darcov s inym motivom

Rezimové opatrenia pred odberom krvi | Darcovia s altruistickym | Darcovia s inym
motivom motivom
n % n %
Zachovavanie rezimovych opatreni 49 4537 % 59 45,38 %
Ciasto¢né zachovavanie rezimovych | 50 46,30 % 61 46,92 %
opatreni
Nezachovavanie rezimovych opatreni |9 8,33 % 10 7,69 %
Spolu 108 100% 130 100 %
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Graf 12 Zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom krvi u darcov s altruistickym
motivom a u darcov s inym motivom.

Siedma prieskumna otazka sa sustredila charakteristiku spravania darcov, u ktorych sa
vyskytla pocas odberu komplikacia.

Subor odberov s komplikaciou tvorilo 21 vzoriek. Z toho bolo 12 (57,14 %) zien a 9 (42,86
%) muzov. Najviac respondentov z danej vzorky sa pohybovalo v rozmedzi 25 — 35 rokov.
V tejto kategorii bolo 8 (38,10 %) darcov. Vo veku 18 — 25 rokov boli 3 (14,28 %)
darcovia, vo veku 34 — 45 rokov bolo 5 (23,81 %) respondentov a vo veku 45 - 55 rokov
bolo taktiez 5 (23,81 %) respondentov.

Na otdzku ako zvy€ajne zvladaju respondenti u ktorych sa vyskytla nejaka komplikécia
odbery krvi, az 14 (66,67 %) uviedlo, ze odbery zvladaju dobre, nepocituju nevolnost’. 4
(19,05 %) darcovia oznacili moZnost’, Ze nepravidelne po odbere pocituju nevolnost’, 1
(4,76 %) respondentka sa priznala, Ze pocas odberu sa nevol'nost’ vyskytne takmer vzdy a 2
(9,52 %) respondenti tito otdzku eSte nevedeli zhodnotit’, ked’ze boli prvodarcovia.

Podl'a odpovedi mézeme zhodnotit, ze z danej vzorky malo 17 (80,95 %) respondentov
dostato¢ny spanok 6 — 9 hodin, no 4 (19,05 %) mali pred odberom nedostatok spanku v
rozmedzi 4 — 5 hodin.

Dalsim faktorom, ktory ovplyviiuje priebeh darovania krvi, je aktivita pred odberom.
Z dotaznika sa dalo vyhodnotit, ze 14 (66,67 %) darcov ztejto skupiny dodrziavalo
pokojny rezim, no 7 (33,33 %) respondenti oznacili, Ze mali def pred odberom alebo v deni
odberu zvysené fyzické alebo psychické napétie (Sport, praca, stres).

U tychto darcov sme sa taktiez pozreli na ich jedalnicek a pitny rezim pred odberom Kkrvi.
11 (52,38 %) si zvolili vhodnu stravu pred odberom, 6 (28,57 %) mali menej vhodnt
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stravu (to znamena, ze urobili diétnu chybu v jednom chode) a 4 respondenti si zvolili pred
odberom krvi nevhodny jedalnicek (diétna chyba aj vecer pred odberom, aj v deni odberu).
Nedostacujuci prijem tekutin mali z tejto vzorky iba 2 (9,52 %) respondenti, d’alsi 6 (28,57
%) mali ¢iasto¢ne dostacujuci prijem tekutin a 13 (61,9 %) malo dostatok tekutin pred
odberom.

5 (23,81 %) respondentov zo vzorky, v ktorej sa vyskytla komplikacia uzilo 12 hodin pred
odberom nejaky alkoholicky napoj, 2 (9,52 %) respondenti faj¢ili.

5 (23,8 %) darcov, u ktorych sa vyskytla komplikacia, pocitovalo pred odberom strach
z nejakého faktora.

Moézeme zhodnotit', Ze z tejto skupiny zachovavalo rezimové opatrenia pred odberom krvi
iba 5 (23,81 %) respondentov, ¢iasto¢ne zachovavalo rezimové opatrenia 13 (61,90 %)
darcov a 3 (14,29 %) zacastneni nezachovavali rezimové opatrenia. Z toho vyplyva, Ze 16
(76,19 %) darcov, u ktorych sa vyskytla pocas odberu komplikacia mohlo zlepsit’ svoju
pripravu, ¢im mohli predist’ tymto problémom. Tuto pripravu zobrazuje Graf 13.
Zaujimavy fakt je, ze napriek tomu, Ze sa u tychto I'udi pocas odberu vyskytla komplikécia,
3 (14,29 %) z nich uviedli, ze po odbere sice budu mat’ zvySeny prijem tekutin, no nebuda
zachovavat’ pocas dia kl'udovy rezim pre mnoho povinnosti. 1 (4,76 %) respondent zase
uviedol, ze kl'udovy rezim bude zachovavat, no zvySeny privod tekutin nebude mat, lebo

zvyc€ajne nevypije vela tekutin cez dei.

14,29%

—
23,81%

B Zachovavanie rezimovych
opatreni pred darovanim
krvi

m Ciasto¢né zachovavanie
rezimovych opatreni pred
darovanim krvi

Nezachovavanie rezimovych
opatreni pred odberom krvi

61,90%

Graf 13Zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom krvi u darcov, u ktorych bola
pocas odberu komplikacia

57



V 6smej prieskumnej otazke sme zistovali, ako sestra edukuje darcov o rezime, ktory
maji dodrziavat’ po odbere krvi. Z ich odpovedi sme zistili, ze edukacia bola efektivna
u49,16 % (117) respondentov, Ciastocne efektivna u 31,51 % (75) zG€astnenych a pre
19,33 % (46) darcov nebola edukacia sestrou o reZimovych opatreniach po odbere

efektivna. Tieto vysledky st obsiahnuté v Tabul'ke 27 a v Grafe 14.

Tabulka 27 Edukacia darcu sestrou o rezimovych opatreniach po odbere

Edukacia sestrou o rezimovych opatreniach po n %
odbere

Efektivna edukacia 117 49,16 %
Ciastoéne efektivna edukécia 75 31,51 %
Neefektivna edukacia 46 19,33 %
Spolu 238 100 %

19,33%/

49,16%
M Efektivna edukacia

m Ciasto¢ne efektivna edukacia

Neefektivna edukacia

31,51%

Graf 14 Edukacia darcu sestrou o rezimovych opatreniach po odbere
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5 Diskusia

Vysledky prieskumu poukazuju na medzery darcov v dodrziavani rezimovych opatreni.
Vyznamnu tlohu v tejto pozicii ma sestra, ktorej rola edukatorky je kI'i¢ova pri zvySovani
motivacie darcov krvi. Jej ulohou je povzbudzovat darcov k lepSiemu zachovavaniu
rezimovych opatreni pred odberom, ¢im bude efektivnejsi kone¢ny vysledok krvného
pripravku. LepSia priprava taktiez skvalitni priebeh odberu a zotavenie darcu po odbere.
Nato, aby rezimové opatrenia boli zachovavané treba, aby mali sestry dobré edukacné
schopnosti. V prieskume sme zistili, Ze najviac informacii respondenti Cerpali prave od
sestier. Tie zohravali v poskytovani informécii velku ulohu. Nato, aby sestry vobec mohli
vyuzivat’ naplno svoje schopnosti, je potrebné rozhodnutie I'udi k darovaniu krvi. Zistit
motiv k darcovstvu je dolezité, lebo na zaklade tohto poznatku, mézeme l'udi stale posuvat’
vpred.

V Irdne v Shiraz Blood Transfuzion Centre bola urobend $tadia , kde bolo zucastnenych
421 respondentov a zameriavala sa na zistenie motivacie darcov. Az 85,6 % respondentov
uviedlo, ze krv darovalo z altruistickych doévodov (Kasrain, Maghsudlu, 2012). Tuto
otazku riesili aj vo Svédsku, kde sa pytali respondentov osobitne, aka bola ich motivacia
pre prvé darovanie krvi a akd je ich motivacia vo vSeobecnosti (aj nad’alej) darovat’ krv.
Z vysledkov sa dozvedeli, Ze najcastejsi dovod pre prvé darovanie krvi bol vplyv priatelov,
¢o uviedlo 47,2 % a druhy najcastejsi dovod v tejto situacii bola Ziadost” sprostredkovana
cez média, ¢o oznacilo 23,5 % respondentov. Medzi vSeobecné najcastejSie dovody pre
darovanie krvi patri altruizmus (40,3 %), pocit socialnej zodpovednosti (19,7 %) a vplyv
od priatelov (17,9 %) (Sojka BN, Sojka P., 2008).

Vo Velkej Britanii boli robené tri Stadie, ktoré davali do kontrastu pri darovani
benevolenciu a altruizmus. Angazovani respondenti boli viac ochotni darovat’ krv, ked boli
vystaveni benevolentnej ako altruistickej sprave. Tento efekt nebol pozorovany pri inych
formach pomoci. Hypotéza benevolencie teda potvrdila tvrdenie, Ze motivacia darcov krvi
je Ciastocne sebeckd. Z toho vyvodili, Ze kampane na darovanie krvi by mali byt viac
zamerané na benevolenciu, ako na Cisty altruisticky odkaz spolo¢nosti (Ferquson, Farrell,
Lawrence, 2008).

Sinclar a kolektiv vo svojej praci uviedli, Ze sa altruizmus oznacuje ako primarny dovod
pre darovanie krvi, spolu s vedomim jej potreby, socialnym tlakom a tazbou vratit’ alebo

nahradit’ krv pouzitu rodinou ¢i priatelmi. Ini zase tvrdia, ze primarnym doévodom je
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benevolencia, Ze tento proces je dobrofinny — osobne prospesny a poniektori si tymto
spdsobom buduju vicsie sebavedomie (Sinclair et al., 2010).

V nasom prieskume az 45,38 % respondentov malo na prvé darovanie krvi altruisticky
motiv a na 35,29 % darcov malo vplyv okolie ako ich priatelia, rodina, kolegovia.
Altruisticky motiv sa povazuje za najvhodnej$iu formu motivacie, na zéklade toho, Ze
darca ide darovat’ krv bez naroku na nejaki odmenu s pocitom, ze chce nickomu pomoct.
Vzhladom k tomu, sme predpokladali, ze respondenti s touto formou motivacie budi mat’
lepsSie zachovavanie rezimovych opatreni pred odberom, €o sa ndm ale nepotvrdilo.

The RetroEpidemiology Donor Study (REDS) ukazala, ze u darcov, ktori boli motivovani
pre darovanie krvi nejakym stimulom je 1,6 krat pravdepodobnejsi vyskyt infekénych
ochoreni. Dal§i vyskum ukézal, Ze je vyrazny rozdiel medzi platenymi a neplatenymi
darcami. Iné Stadie ukazali, Ze pontkanie pravidelnych stimulov darcom mdze ich
pozornost’ odviest od hlavného ucelu darovania krvi. V Irane 93 % odobratej krvi
pochadza od muzov a 7 % od zien. Hlavnym dévodom, preco sa zda ze zeny odmietaju
darovanie krvi je strach zo spdsobenej anémie (Kasrain, Maghsudlu, 2012).

Pocas realizacie ndsho prieskumu sme dotazniky rozdavali, bez ohl'adu na pohlavie.
Vzorku tvorilo 69,33 % muzov a 30,67 % Zien.

Vo Svédskom prieskume sa snazili autori zistit, akd je najéastejsia prekazka
K pravidelnému darovaniu krvi. Respondenti uviedli lenivost’ (19,1 %) a hned’ za tym
nasledovala moznost’ strach zihly (10,5 %) (Sojka BN, Sojka P., 2008). V porovnani
s realizovanou $tidiou malo celkovo z darcov az 16,39 % strach. Z toho najviac krat bola
dévodom ihla a to u 7,98 % darcov. Vsetci respondenti vSak strach prekonali a rozhodli sa
darovat’ krv.

Schreiber a kolektiv zase vo svojej $tudii zhodnotili, Ze ddleziti tlohu pri opidtovnom
darovani krvi hraji chybanie vyhovujuceho odberového miesta, zI¢ zaobchadzanie zo
strany zamestnancov, negativne fyzické reakcie, strach, dizka celého procesu a celkovo
neuspokojiveé skusenosti (Sinclair et al., 2010). Vzhl'adom na tieto informacie uviedli, ze
az 38,5 % prvodarcov sa vrati darovat’ krv v peridde Siestich rokov. Pricom u prvodarcov,
ktori sa vratia darovat’ krv kratko po prvom darovani je pravdepodobnejSie, Ze sa stanu
pravidelnymi darcami. V naSom prieskume sme mali spolu 238 respondentov, z coho bolo
9 (3,77 %) prvodarcov. Na otazku, ¢i darcovia sa planuja v budicnosti vratit' a opat
darovat’ krv nam 99,58 % odpovedalo pozitivne. Pristup personilu ohodnotilo pozitivne

taktiez 99,58 % respondentov.
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K vysledku, Ze vy$$ia miera ndvratnosti darcov je u l'udi, ktori pocas svojho prvého roka
darovania krvi prisli darovat’ krv viackrat dospeli aj Kasrain a Tavassoli. Podobné
vysledky dosiahla taktiez S$tadia, ktora bola realizovana v USA. V spojitosti s tymito
informaciami sa Piliavin a kolektiv vyjadrili, Ze po troch alebo Styroch darovaniach mozu
byt darcovia ako keby zavisli na pravidelnom darcovstve. V kone¢nom dosledku ma teda
darovanie krvi pocCas prvého roka velky vplyv na darcovstvo z dlhodobého hladiska.
Z toho dovodu sa odporuca mat zamerané naborové programy takym sposobom na
prvodarcov, aby sa pocas prvého roka stihli vratit’ (Kasrain, Tavassoli, 2012).

Viacsiu pravdepodobnost’ k ndvratu maji darcovia, ktori sa rozhodli darovat krv
z vnutorného presvedcenia, ako ti, ktori daruji krv pre externé zalezitosti (darceky alebo
ocenenia) (Sinclair et al., 2010).

Newman s kolektivom (2007) vo svojej stadii skumali, ako pdsobi pozitie vody na vyskyt
vazovagalnej reakcie. Vodny napoj bol testovany ako metéda na znizenie vazovagalnej
darcovskej reakcie u studentov strednych $kol. Zistili, Ze prijem vody posobi preventivne
na ortostatickl hypotenziu. Rozdiel skiimali na vzorke, ktorej po prijati na darovanie krvi
dali vypit’ 473 ml vody a na vzorke, ktora nevypila dany objem vody. Vazovagélna reakcia
sa vyskytla v miere 9,9 % u skupiny, ktora vypila vodu a v miere 12,5 % u skupiny, ktora
vodu neprijala.

Podobnu Studiu robil aj Ando a kolektiv (2009), kde skumali efekt pozitia 300 ml vody
pred darovanim krvi. Z vysledkov ustdili, Ze je to jednoduchy a efektivny sposob
prevencie vazovagalnej reakcie.

V nasSom prieskume sme prijem tekutin sledovali aj denn pred odberom aj v deni odberu.
Spolu z 21 komplikacii ktoré nastali pocas odberu krvi, az 8 I'udi (38,1 %) by malo zvysit
prijem tekutin pred odberom.

Pri hodnoteni zachovéavania reZimovych opatreniach pred odberom krvi sme zistili, Ze
45,38 % respondentov dobre zachovavalo rezimové opatrenia a zvySnych 54,62 % darcov
mohlo zachovavanie rezimovych opatreni zlepsit'.

NezastupiteI'ni lohu ma edukacia sestry. Prieskum ukdazal, ze prave od sestier Cerpali
darcovia najviac informacii 0 odbere krvi. Fran London sa k edukéacii v oSetrovatel'stve
vyjadril, ze vyucba pacientov nie je ziadna vel'ka veda, ale je to sofistikovand zru¢nost’,
ktora vyzaduje prax a odhodlanie. Bez vzdelavania pacienta je malo efektivna zdravotna

starostlivost’ k zlepSeniu dlhodobych vysledkov (Smith, Zsohar, 2013).
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Odporucania pre prax

Na zaklade tohto prieskumu sme zhodnotili, Ze by bolo v budicnosti potrebné:

Motivovat’ l'udi k zdravotnému zivotnému stylu a k darcovstvu Krvi.

Zaangazovat’ darcov krvi do ndboru novych darcov, ked’ze maji velky vplyv na
svoju rodinu a najblizsie okolie.

Zintenzivnit’ kontakt medzi darcami krvi a Narodnou transfiznou sluzbou formou
textovych sprav, emailov, roznych sedeni, kde budii darcom podané informacie
0 darcovstve a transfuziologii.

Rozmiestnit’ po budove odberového centra Narodnej transfiznej sluzby viac
edukacnych materidlov.

Ziskat' si sympatie prvodarcov, aby sa ¢o najskor vratili darovat krv aaby si
vytvorili navyk.

Udrziavat kontakt sdarcami krvi formou gratulacnych spradv s pozyvanim
k opdatovnému darcovstvu.

Vytvorit’ edukacny materiél, aké dosledky ma nedodrziavanie rezimovych opatrent,
a nasledny vplyv na samotného darcu, transfizny pripravok a prijemcu transfuzie.
Vytvorit’ oficidlnu strdnku Narodnej transfuznej sluzby SR aj na socidlnych
sietach, kde mdze priamo komunikovat’ s darcami, delit’ sa o najnovsie informéacie
a prosby, edukovat’ darcov, zviditel'nit’ samotné darcovstvo a tym aj zvysit pocet
darcov Kkrvi.

Zlepsit’ edukaéné schopnosti sestier v odberovych timoch.

Vytvorit' edukacné karticky pre darcov krvi, ktoré sa im rozdaji po odbere, kde
budi informécie o odporacanom rezime po odbere a 0 reZimovych opatreniach,

ktoré je potrebné dodrzat’ pred d’al§im odberom.
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Zaver

Darcovstvo krvi je téma, ktora sa vo svojej podstate tyka kazdého z nds. Nikdy totiz
nevieme, kedy prave my, alebo nasi blizky l'udia budu potrebovat’ krv. Tato tekutina
zachranila uz mnoho l'udskych zivotov. Do buducnosti sa predpoklada stale velka potreba
krvi, z dovodu pokroku mediciny. Dnes sa totiz vd’aka pokrocilej vede a medicine l'udia
dozivaju vyssieho veku. Mnoho z nich vSak pocas operacii, nehdd, ¢i chorob rézneho typu
potrebuje krv. Darovanie krvi je vzneSeny ¢in. Je to proces, ktorého stucastou nie je len
pomoct’ jednému clovekovi, ale taktiez uchovavat’ zdravie darcu. Prave na tieto ucely sluzi
manazment rezimovych opatreni pri darovani krvi. Jeho zachovéavanie vplyva na priebeh
darovanie krvi, eliminovanie komplikacii, samotny vysledok, aj na darcu. Preto je dolezita
edukdcia o zachovavani rezimovych opatreni u kazdého darcu. Sestry ako edukatorky sa
spolupodiel’aji na Sireni informécii ana vychove k sprdvnemu Zivotnému Stylu, ¢im
dokazeme zabezpecit' vy$siu uroven spokojnosti na vSetkych stranach. Preto, na zaklade
nasej prace poukazujeme na medzery v dodrziavani rezimovych opatreni u darcov, potrebu

zvySovania vedomosti darcov a edukacnych zrucnosti sestier.
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Priloha A Dotaznik pre darcov krvi

Dobry den,

som Studentkou Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave a pracujem na
diplomovej praci stémou ,,Manazment rezimovych opatreni bezprispevkovych darcov
krvi“. Prieskum robim formou dotaznika, ktory je dobrovolny a amonymny. Ziskané
informacie budi pouzité v zaverenej praci, preto by som Vas poprosila o pravdivé
odpovede. V uvode dotaznika sa nachadzaju potrebné tdaje pre prieskum, preto Vas
prosim o ich vyplnenie.
Dalej nasleduje 17 otdzok. Otazky ¢. 1-10 sa ststred’uju na rezim pred odberom, otazky ¢&.
11-15 sa tykaji informécii po odbere, €. 16 sa tyka informovanosti o darcovstve. Posledna
otazka (€.17) na zadnej strane je venovana sestre, ktord u Vas realizovala odber, kde
zhodnoti jeho priebeh. Téato otdzka je vytlaCena na osobitnej strane pre zachovanie
anonymity odpovedi dotaznika.

Sestra pracoviska NTS Kramare a Studentka Fakulty oSetrovatelstva

a zdravotnickych odbornych §tidii, Dominika Baldzova.

Dotaznik
Vek: Vyska:
Pohlavie: Hmotnost’:

Cas, o ktorej ste vyplnili dotaznik:

Pocet darovani krvi doteraz: a.) som prvodarca
b.) 1 -5 krat
c.) viac ako 5 krat

1. Aka bola Vasa motivacia prvy krat darovat’ krv?

a.) Motivovali ma moji priatelia, rodi¢ia, kolegovia.

b.) Pocul/a som vyzvu transfiznych stanic SR a Slovenského cerveného kriza
v médiach.

c.) Krv som prvy krat prisiel/a darovat’ konkrétnemu ¢lovekovi, o ktorom som pocul/a,

Ze ju potrebuje.
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d.) Prvy krat som daroval/a krv v praci / §kole, ked’ k nam zavital vyjazdovy odberovy
tim. Bolo to kolektivne darovanie krvi, a to sa mi pacilo.

e.) Chcel/a som takymto sposobom pomoct’ inym.

f.) Chcel/a som si dat’ vySetrit’ krv a uistit’ sa, Ze som vporiadku.

g.) Prisiel/prisla som darovat’ krv pre potvrdenie do prace / Skoly / na internat.

h.) iné (uved’te prosim Vasu MOtIVACIU).......c.cccuevuieierrieiiieiecieeie e cie et

2. AKé su Vase pocity, v suvislosti s odberom krvi?

a.) dobre, nebyva mi nevolno

b.) relativne dobre, nepravidelne som pocitoval po odbere nevolnost’
C.) vécsinou pocitujem miernu nevolnost’

d.) som prvodarca

€.) IN€ (UVEd’te aKE) ...ccviveririiiieiieieceeie e

3. Kolko hodin ste spali pred odberom?
a.) 6 -9 hodin

b.) viac ako 9 hodin

C.) 4—5hodin

d.) menej ako 4 hodiny

4. Mali ste véera alebo dnes zvySenu fyzicka/psychicki namahu (Sport,
namahava praca, nocna praca, stres)? Ak ano, uved’te prosim aku.
A.) ANO0 (UVELE) veoveevierierieieeieeiiee ettt ettt eneas

b.) nie

5. Prosim uved’te v litroch, kol’ko tekutin ste pribliZne prijali def pred odberom.

7. Uved’te prosim, ¢o ste jedli pred darovanim Kkrvi
o vecer pred daroVanim ........coccveiiiieiiie e

OV AEM AATOVANIA. ..ot e e e e e e e e et e e e e e e eeeeaaaeeaaeeeeeeneaans



8. Pili ste 12 hodin pred odberom nejaky alkoholicky napoj? (Ak dno, prosim

uved’te mnoZstvo a druh napoja)

b.) nie

9. Fajcili ste poslednych 12 hodin pred odberom? (Ak 4no, uved’te prosim, pocet
cigariet a ¢as poslednej cigarety.)

a) an0 e ks,

b.) nie

10. Pocit’ujete pred odberom strach? Ak ano, uved’te prosim z ¢oho.
a.) ano: al.) personal

a2.) krv

ad.) ihla

a4.) nové prostredie

a5.) nizka informovanost’ o priebehu odberu

26.) INE (UVEA) .ooveeereeeiieeieeeie et

b.) nie

11. Ako sa citite po odbere?

a.) rovnako ako pred odberom

b.) citim sa lepsie ako pred odberom

C.) pocitujem miernu slabost’

d.) pocitujem vyraznu slabost’, necitim sa dobre

€.) INE (UVEAE)...vevvrerieerieeieie e

12. Ako na Vas posobil odberovy tim NTS?

a.) pozitivne, poskytli mi podporu, zbavili ma obav strachu,

b.) pozitivne, venovali sa mi dostatocne,

C.) negativne (uved’te prosim dovod).........cccoevveeuieeiieiiiieieeeeeeeee e

0.) AN (UVEAE).ueeeierieiieieiteee ettt et sbe e s eas
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13. Planujete eSte v budicnosti darovat’ krv?
a.) ano

b.) nie (prosim, uved’te dOVOA).......c..ccueeuiiiiieieiiieie et

14. Poskytla Vam sestra informacie o rezimovych opatreniach po odbere? (V

kazdom riadku zakruzkujte do akej miery Vas informovala)

Informacie o kompresii miesta odberu ano Ciastoéne  nie
Informécie o pitnom rezime ano Ciastoéne  nie
Informacie o fyzickom/psychickom pokoji ano Ciastocne  nie
Informacie o vedeni motorového vozidla po odbere ano Ciastoéne  nie
Informacie o vyhybani sa ndvykovym latkam (faj¢enie, 4no CiastoCne  nie

alkohol) po odbere

15. Po odbere krvi sa neodporuca zvySena fyzicki namaha, tekutiny by sa mali
prijimat’ vo vi¢Som mnoZstve (2-3 1). Budete dnes zachovavat’ kl'udovy rezim
a zvySeny prijem tekutin?

a.) ano

b.) nie

C.) zvySeny prijem ano, no kl'udovy rezim nie, mam vela prace/povinnosti

d.) kl'udovy rezim budem zachovavat, no zvySeny prijem tekutin nie (nevypijem

denne vel’a tekutin)

16. Mate informacie o odbere krvi a jeho priebehu?
a.) ano b.) nie

Ak ano, odkial’ ste tieto informacie ziskali? (V kazdom riadku oznacte odpoved’

zakruzkovanim)
Internet ano Ciastocne nie
Masmeédia TV, noviny, ¢asopisy ano ¢iastocne nie
Lekar ano CiastoCne nie
Sestra ano Ciastocne nie
Rodinni prislusnici a zndmi ano Ciastocne nie
Iné zdroje (uvedte).......cccovrriurenunnnne ano Ciastocne nie
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Priestor pre Vas komentar, podnety, navrhy na zlepSenie chodu, ¢i zvySenie VaSej

spokojnosti pri darovani krvi.

Za ¢as, ktory ste venovali na vyplnenie dotaznika Vam d’akujem.

Pekny den!
17.
*pre Vasu odberovu sestru
TK: / mmHg
Vyskytli sa poc¢as odberu nejaké komplikacie? Ak ano, upresnite aké.
a.) ano al.) mierna nevol'nost’, potenie, tocenie hlavy, zI¢ videnie a pocutie,

a2.) slaby prietok krvi — dlhy odber, trvanie nad 10 minut
a3.) kolaps Zily
a4.) vpich mimo zily / nevhodné zily pre darcovstvo krvi
a5.) tvorba koagula
a6.) ndhla kratkodob4 strata vedomia
a7.) IN€ (AKE?) .everviiiiieeeee

b.) nie, priebeh odberu bol bez komplikacii
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Priloha B Povolenie k realizacii prieskumu

oS~

Narodna transilﬂzna sluzba SR
Dumbierska 3/L
83101 Bratislava

Ziadost’ o povolenie prieskumu dotaznikovou metédou v suvislosti so zavere&nou pracou
v Nirodnej transfiznej sluzbe SR, OC Bratislava Kramare

Ziadatel

Priezvisko, meno, titul: Balazova Dominika, Be.

Détum a miesto narodenia: 24.10.1992, Stard LCuboviia

Osobné &islo: 1017

Trvaly pobyt: 065 11 Nova Luboviia 623

Univerzita: Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

Fakulta: Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii
QOdbor: oSetrovatel'stvo

Forma $tadia: externa

Nazov zavere¢nej prace:  ManaZment rezimovych opatreni bezprispevkovych darcov krvi
(zadanie zavere¢nej prace v prilohe)

Sposob zberu dat: Pre empirické skiimanie budeme zberat’ data u darcov krvi
dotaznikovou metédou (dotaznik v prilohe). Zii¢astnenie sa na
prieskume je dobrovolné a anonymné.

Termin zberu dat: december 2016 — marec 2017

Prezenticia dat: diplomova praca

- ’ /
o Ll
V Bratislave dfia 30.11.2016 / >

podpis Ziadatel'a
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;: Nirodn transfizna sluZba SR
”I s Narodna transfizna sluzba SR

Dumbierska 3/L
83101 Bratislava

Vyjadrenie vediiceho pracovnika NTS SR OC Kramare — Bratislava, k ziadosti
o realiziciu empirického skiimania:

V Bratislave diia ../v..oveoosentn.

Vyjadrenie zamestnavatel'a NTS SR, riadite’ky Ing. Renaty Dundovej, k Ziadosti
o realiziciu empirického skimania:

Narodna transfizna sluzba SR
Dumbierska 3/L
833 14 Bratislava
s

, 7,
VBralislave Al 0% el SFumsmann e st i
podpis
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