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Souhrn: 

Bakalářská práce vznikla na podkladě obecného přesvědĉení, ţe dobrovolných 

dárcŧ krve je v ĈR málo a dárcŧ stále ubývá. Dochází tak k situacím, kdy jsou krevní 

sklady skoro prázdné a transfuzní oddělení musí vyhlašovat výzvy na mimořádné odběry, 

aby se sklad opravdu prázdným nestal. Bakalářská práce je ĉleněná na teoretickou  

a praktickou ĉást. Teoretická ĉást má 3 hlavní kapitoly- dárcovství krve, typy odběrŧ krve, 

transfuze a léĉivé přípravky z krve. Praktická ĉást má 7 hlavních kapitol- cíl a úkoly práce, 

výzkumné problémy/ otázky, charakteristika sledovaného souboru, metodika práce, 

analýza a interpretace výsledkŧ, analýza souvislostí dotazníkového šetření, výstup  

do praxe. Respondenti dotazníkového šetření vykazují na úrovni studentŧ vyšších 

odborných škol a vysokých škol niţší informovanost, respondenti napříĉ všemi sociálními 

statuty v 37 % nedělají nic pro to, aby se dárcovství krve rozšířilo. Zde je velký prostor  

pro práci s informacemi a všeobecnou motivací. 
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Summary: 

The bachelor thesis was created on the basis of the general belief that there  

are few voluntary blood donors in the Czech Republic and the number of donors is still 

decreasing. This leads to situations where blood warehouses are almost empty  

and the transfusion department has to issue calls for extraordinary donations so that the 

warehouse does not become really empty. The bachelor thesis is divided into theoretical 

and practical part. The theoretical part has 3 main chapters - blood donation, types of blood 

collection, transfusions and blood medicines. The practical part has 7 main chapters - goal 

and tasks of the work, research problems / questions, characteristics of the monitored 

group, work methodology, analysis and interpretation of results, analysis of the context  

of the questionnaire survey, output to practice. The respondents of the questionnaire survey 

show lower awareness at the level of students of higher vocational schools and universities, 

respondents across all social statutes in 37% do nothing to expand blood donation. There  

is a lot of space for working with information and general motivation. 
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ÚVOD 

Krev je pro ĉlověka nenahraditelná a z jiných zdrojŧ neţ od dárce ji nelze získat. 

V případě její ztráty dochází k ohroţení ţivota nebo dokonce smrti. Jiţ středověcí ranhojiĉi 

a alchymisté věděli, ţe krev má pro ţivot zásadní význam a její velká ztráta  

má pro zraněného fatální dŧsledky. V moderní medicíně lze ztráta krve nahradit  

jen krátkodobě do doby, neţ je podána plnohodnotná krev nebo krevní plazma a je nutné 

tedy mít dostupné zdroje. Ztráty, které nejsou uhrazeny vĉas, mohou přivodit nezvratné 

změny ve zdravotním stavu pacienta a komplikace v jinak úspěšné léĉbě. Přes veškeré 

snahy vědcŧ se zatím plnohodnotnou náhradu krve nepodařilo objevit, dobrovolné 

dárcovství krve je tedy velice dŧleţitou a nenahraditelnou souĉást civilního i vojenského 

zdravotnictví. V Ĉeské republice je však stále málo dobrovolných dárcŧ krve, navíc jejich 

poĉty kontinuálně klesají, cca. o 50 000 dárcŧ roĉně. V rozhodnutí darovat krev hraje 

významnou roli informovanost, dostupnost odběrových center a v neposlední řadě vnitřní  

a vnější motivaĉní faktory.  

Bakalářská práce se skládá ze 2 ĉástí. Z ĉásti teoretické, která má 3 kapitoly  

a z ĉásti praktické, kde se zabývám hlavním cílem bakalářské práce pomocí kvantitativního 

výzkumu. Zdroje pro výzkum byly získány ve Studijní a vědecké knihovně Plzeňského 

kraje na základě rešerše a dále v internetových databázích. 

V první kapitole teoretické ĉásti se zabývám historií, dále zde zmiňuji profesora 

MUDr. Jánského podle něhoţ je pojmenována plaketa pro ocenění dárcŧ krve. Dále  

zde najdete etický kodex dárcŧ krve a kritéria pro přijetí dárce, ale i kritéria pro jejich 

vylouĉení. Druhá kapitola se zaměřuje na typy odběrŧ, transfuzní přípravky, druhy 

transfuzí a autotransfuzí, dále popisuje komplikace po darování krve, které mohou potkat 

kaţdého dárce. Zmiňuji zde i komplikace po podání transfuze. V posledních dvou 

podkapitolách popisuji krevní skupiny a význam a funkci Ĉeského ĉerveného kříţe. V třetí 

kapitole se zaměřuji hlavně na rekonvalescentní plazmu, která byla zkoumána jako jeden 

z typŧ léĉby onemocnění Covid- 19. 

V praktické ĉásti mapuji aktuální situaci v dárcovství krve, vĉetně faktorŧ, které 

dárce krve motivují. Zaměřuji se na moţnost nového, resp. neznámého motivaĉního 

faktoru, který by přivedl nové dárce. Výzkum byl proveden pomocí anonymních dotazníkŧ 

rozdaných na konkrétních transfuzních stanicích v západoĉeském kraji a to v Klatovech, 



 

16 

 

Hořovicích, Rokycanech a Plzni. Vyplnění dotazníkŧ bylo dobrovolné, anonymní  

a dotazovaní respondenti byli seznámeni s problematikou výzkumu. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 DÁRCOVSTVÍ KRVE 

Krev byla odjakţiva předmětem údivu a mysticismu. Pouţívala se v rituálech,  

při uzavírání dohod, jako zdroj výţivy, lék i jed, neboť se věřilo, ţe má magickou moc. 

Zdá se, ţe první předobraz transfúzí nalezneme v řecké mytologii, kde má ĉarodějnice 

Médea moc přenášením krve dát ţivot mrtvým a umírajícím. Bohyně moudrosti, Athéna, 

zase obdaruje boha medicíny, Asklépia, krví Gorgony, která se stala „darem ţivota,“  

jeţ mu napomáhal oţivovat mrtvé. (13) 

1.1 Obecné principy dárcovství 

Dárcovství krve je v souladu s Etickým kodexem darování krve a léĉby krevní 

transfuzí Mezinárodní spoleĉnosti pro krevní transfuzi dobrovolné a bezplatné. (28, str. 95) 

Dle studie “Just” blood donors? A study on the multi-affiliations of blood donors  

je dobrovolné dárcovství spojeno s dalšími projevy altruismu a umocňuje pocit jednotlivce, 

ţe dělá něco významného a smysluplného. (1, str. 2) Uplatňování základních principŧ 

dárcovství, dobrovolnost bezplatnost v praxi napomáhá zvýšení bezpeĉnosti transfuzních 

přípravkŧ. Nábor dárcŧ krve spolu s jejich výběrem je v Ĉeské republice v kompetenci 

jednotlivých zařízení transfuzní sluţby, která jsou většinou souĉástí zdravotnických 

zařízení. Registry pravidelných dárcŧ krve by ve vyspělých zemích měly představovat 

optimálně 4 - 6 %. V Ĉeské republice se zastoupení dárcŧ v populaci pohybuje kolem 3 %. 

Zlepšit tento stav mŧţe pouze cílená propagace a výchova k dárcovství krve se zaměřením 

zejména na mladou generaci. Oceňování dárcŧ krve organizují oblastní spolky Ĉeského 

ĉerveného kříţe (ĈĈK) za úzké spolupráce s jednotlivými zařízeními transfuzní sluţby. 

(28, str. 95) „Z medicínského hlediska je vhodné začít odběrem tzv. plné krve (tj. odběr  

cca 450 ml krve tak, jak je dárci odebrána ze žíly). Speciální odběry jednotlivých složek 

krve (tj. samotné červené krvinky, krevní plazma, krevní destičky), při nichž jsou ostatní 

složky dárci v průběhu odběru vraceny, může dárce – v případě své ochoty a potřeby 

transfuzního zařízení - podstoupit, snášel-li dobře právě odběry plné krve. Je k nim často 

třeba i dalšího vyšetření (EKG). Možnost darovat krev má dárce prakticky v každém 

okresním městě.“ (10) 
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1.1.1 Historie 

Jsou doloţeny záznamy jiţ ze sedmého století před Kristem, kdy léĉitelé 

doporuĉovali pít krev jako lék na mnoho chorob. Historik Reay Tannahill tvrdil, ţe v roce 

1483 se francouzský vládce Ludvík XI. pokoušel uzdravit polykáním dětské krve. Pouštění 

ţilou byla jedna ze základních technik zdravotní péĉe po více neţ dva tisíce let. Byla 

jednou z nejdéle trvajících technik, aĉkoliv byla zaloţena pouze na víře, ţe urĉitá nemoc 

byla vyvolána nerovnováhou krve, jeţ se měla krvácením napravit. Do poloviny 

devatenáctého století zŧstávalo jako jedno z nejvíce pouţívaných a dŧvěryhodných 

postupŧ k léĉbě nemoci a udrţení dobrého zdraví. Metoda krevní transfúze byla zavedena 

během tvrdé soutěţe mezi Anglií a Francií o prvenství v literatuře, umění, vědě a medicíně. 

První transfúze tedy byly prováděny jako léĉba psychiatrických nemocí ve víře, ţe krev 

klidného zvířete jako ovce ĉi tele mŧţe uklidnit „rozrušeného“ jedince. Technické pokroky 

jako popis krevního oběhu Williamem Harveym v roce 1628 a vývojem „injekĉní jehly“ 

pouţitím husího brka Francisem Potterem v roce 1652 a sirem Christopherem Wren v roce 

1658, umoţnily vpravení tekutin do cév. První transfúzi provedli Angliĉané, poĉátkem 

roku 1665 vědec John Wilkins, následně chirurg Richard Lower a v roce 1666 byla 

úspěšná. První krevní transfúzi ĉlověku provedl Denis v ĉervnu 1667, kdy přenesl ovĉí 

krev do šestnáctiletého chlapce trpícího ubíjející horeĉkou, letargií a „neuvěřitelnou 

hloupostí“. Denis vybral krev „klidného“ zvířete v závislosti na jeho víře, ţe zvířecí krev  

je ĉistší neţ krev lidská, protoţe „zhýralost, závist, vztek, melancholie a vášeň zkazily 

lidskou krev“. Pacient utrpěl potransfúzní reakci v podobě podráţdění ruky podél místa 

vpichu, zimnici a moĉení ĉerné moĉi. Do poĉátku devatenáctého století se tak lidé  

od transfúzí odvraceli. Anglický gynekolog James Blundell provedl krevní transfúzi ţeně 

s poporodním krvácením, která přeţila. I přes svoji popularitu zŧstávaly po celý zbytek 

devatenáctého století problematickými. Statistika provedená v roce 1847 došla k závěru,  

ţe úmrtnost po transfúzi je 56 %. V roce 1914 bylo poprvé zdokumentováno pouţití krevní 

transfúze s citrátem. Během první světové války se vţilo pouţívání krevních transfúzí 

s citrátem u váleĉných obětí, o nichţ publikoval rozsáhlou práci Alexander Fleming. (13) 

U nás je nejvíce známou osobností spojovanou s dárcovstvím krve prof. MUDr. Jan 

Janský, ale měli bychom znát i dřívější historii. Opluštil ve své bakalářské práci cituje 

Procházku, Švejnohu, 2000: „V osmdesátých letech 19. století se otázkami krevní transfuze 

začal zabývat český lékař Eduard Albert (1841-1900), který je považován za zakladatele 

české chirurgie. Provedl řadu pokusů s krevními převody u zvířat a na základě jejich 

výsledků vysoce oceňoval léčebný účinek krevních převodů a často je pak používal  
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u pacientů, kteří ztratili značné množství krve. J. Kabelík, který uprostřed první světové 

války (1916-1917) požil metody transfuze krve od rekonvalescentů po skvrnitém tyfu 

nemocným v počáteční fázi tohoto onemocnění.“ V tomto období pŧsobil také profesor  

Jan Jánský. (27, str. 27) První nádobu na krev, vakuovou láhev široce pouţívanou 

Ĉerveným kříţem, vynalezl v roce 1940 John Elliott. (2) V roce 1943 byla první známka  

o přenosu hepatitidy transfuzí. (7) Od roku 1947 je zavedena krevní typizace  

AB0 a testování syfilisu se provádí na kaţdé jednotce krve. (2) V roce 1965 byly vyvinuty 

kryoprecipiláty. Je to objev, ţe pomalu rozmrazovaná zmrazená plazma poskytuje 

usazeniny s vysokým obsahem faktoru VIII. Zjistilo se, ţe tyto usazeniny, nazývané 

kryoprecipitáty nebo kryo, mají mnohem větší sráţlivost neţ plazma a jsou podávány 

hemofilikŧm k zastavení krvácení.  

Aplikace krve od dárce se však v poĉátcích neobešla bez významných komplikací, 

převáţně infekĉních. V roce 1971 se zapoĉalo s testováním na hepatitidu B, resp. vývoj 

testu na protilátky proti hepatitidě B, ĉímţ se identifikují infikovaní dárci. První případy 

AIDS jsou hlášeny v roce 1981, pŧvodní název GRID (Gay-related Immunodeficiency 

Disease), kvŧli jeho prevalenci mezi gayi. Později je přejmenován na AIDS (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome). Kdyţ se v roce 1982 zaĉne tehdy GRID vyvíjet  

u hemofilikŧ, vyvinula se teorie, ţe je přenášen krví. V roce 1984 byl identifikován virus 

zpŧsobující AIDS a identifikovali ho jako HTLV III- lidský T- buněĉný lymfotropní virus. 

První krevní screeningový test ke zjištění přítomnosti nebo nepřítomnosti protilátek  

HIV byl v roce 1985. Od roku 1999 krevní centra ve Spojených státech zahajují testování 

pro všechny dárce krve. (7) Od roku 2002 probíhá test amplifikace nukleových kyselin  

na HIV a virus hepatitidy C licencovaný FDA. (2)  

1.1.2 Historie dárcovství u nás 

„Transfúze krve na základě vyšetření krevních skupin se u nás začaly provádět  

v roce 1922 na pražských chirurgických klinikách. …klinikách a větších nemocnicích 

začali utvářet svazy dárců krve, kteří darovali krev v intervalu několika týdnů 

a byli placeni podle třídy nemocných, pro které byla jejich krev určena. … četnost odběrů 

ohrožovala jak zdraví dárce tak pochopitelně i příjemce darované krve. Ke zlepšení  

v organizaci dárců došlo v roce 1937, kdy vznikly dva soukromé spolky dárců krve 

(Samarita a Ústřední svaz dárců krve). V letech 1942-1943 převzala organizaci dárců krve 

veřejná zdravotní správa a byly vypracovány podrobné předpisy. Dárci krve taky začali 
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být lékařsky vyšetřováni. Za druhé světové války dostávali zvýšený příděl potravin a nadále 

také odměnu podle třídy nemocného, kterému byla krev určena.“ (27, str. 27- 28) 

1.1.3 Profesor MUDr. Jan Janský 

„Jan Janský se narodil 3. dubna 1873 v Praze, kde také později vystudoval lékařskou 

fakultu. Po jejím absolvování nastoupil jako asistent u profesora Kuffnera a pracoval jako 

lékař na psychiatrické klinice v Praze. Krátce po vypuknutí první světové války  

byl jmenován profesorem, ale dobrovolně šel na frontu, kde sloužil jako lékař. Po první 

světové válce zastával pozici přednosty neuropsychiatrického oddělení Vojenské 

nemocnice v Praze. Zemřel 8. září 1921 v Černošicích u Prahy na těžkou srdeční chorobu 

v necelých 50 letech. Janský objevil čtyři základní krevní skupiny (dnes jsou označovány 

jako 0, A, B, AB), čímž umožnil provádět transfúze krve bez nebezpečí smrti pacienta 

srážením krve nevhodného dárce.“ (25) Na poĉest profesora doktora Jánského se oceňují 

bezplatní dárci krve rŧznými oceněními.  

1.1.4 Ocenění za dobrovolné dárcovství  

              Oceňování bezpříspěvkových dárcŧ krve Ĉeským ĉerveným kříţem  

má za cíl zvýšit spoleĉenskou váţnost bezpříspěvkového dárcovství krve a dárcŧ krve 

samotných. ĈĈK jiţ více neţ pŧl století pravidelně oceňuje bezpříspěvkové dárce krve 

vyznamenáními: Krŧpěj krve se uděluje za první odběr a předává  

se na transfuzní stanici, Bronzová medaile Prof. MUDr. Jana Jánského se uděluje  

za 10 odběrŧ a předává jí OS ĈĈK zpravidla na transfuzní stanici, Stříbrná medaile Prof. 

MUDr. Jana Jánského se uděluje za 20 odběrŧ a předává se na slavnostním shromáţdění 

OS ĈĈK, Zlatá medaile Prof. MUDr. Jana Jánského se uděluje za 40 odběrŧ a předává  

se téţ na slavnostním shromaţďování OS ĈĈK, Zlatý kříţ ĈĈK 3. třídy se uděluje  

za 80 odběrŧ a předává se na slavnostním shromáţdění OS ĈĈK, Zlatý kříţ 2. třídy  

se předává na celokrajském shromáţdění za 120 odběrŧ, Zlatý kříţ 1. třídy se uděluje  

za 160 odběrŧ a předává se na celostátním shromáţdění ĈĈK, Plaketa ĈĈK Dar krve-  

dar ţivota se uděluje za 250 odběrŧ a plaketu předává ĈĈK na celostátním slavnostním 

shromáţdění jednou za 2 roky a latinský název plakety zní Donumsanguinis- donum vitae. 

(10) Dále dobrovolné dárce mŧţe oceňovat i jejich zdravotní pojišťovna nebo mohou 

informace o benefitech nalézt na stránkách prodarce.cz. Jako příklad zde uvedu 3 zdravotní 

pojišťovny, bude se jednat o Vojenskou zdravotní pojišťovnu, Všeobecnou zdravotní 

pojišťovnu, a nakonec o Ĉeskou prŧmyslovou zdravotní pojišťovnu. Vojenská zdravotní 

pojišťovna přispívá dárcŧm po jejich ţádosti, za kaţdý třetí odběr plné krve nebo krevních 
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sloţek, výše příspěvku mŧţe být ovlivňována vlastnictvím medaile prof. MUDr. Jana 

Jánského, kříţe Ĉeského ĉerveného kříţe nebo plakety Ĉeského ĉerveného kříţe. (44) 

Všeobecná zdravotní pojišťovna poskytuje příspěvek aţ 3000,- Kĉ na rehabilitaĉní  

ĉi rekondiĉní aktivity lázeňského typu nebo dentální hygienu ĉi balíĉek dentální hygieny. 

(45) Ĉeská prŧmyslová zdravotní pojišťovna „poskytuje příspěvek ve výši 1 000 Kč novým 

bezpříspěvkovým dárcům krve či plazmy.“ (8)  

1.1.5 Etický kodex 

„Transfuzní služba ve vyspělých státech je založená na dvou principech: národní 

soběstačnost a bezpříspěvkové dárcovství.“ (12, str. 86) Národní soběstaĉnost není  

jen ekonomická, ale je to i to, aby dárce a příjemce pocházeli z velmi podobného prostředí. 

Bezpříspěvkoví dárci, kteří nejsou motivovaní finanĉní odměnou za darování, jsou 

z hlediska moderního pojetí dostateĉně bezpeĉní. (12, str. 86) Etické zásady týkající  

se dárcŧ, kladou dŧraz zachování autonomie a dŧstojnosti dárce, a to i potenciálních dárcŧ. 

Jelikoţ dárce nemá z darování krve ţádný prospěch, měl by být vystaven co nejmenší 

újmě. Definice, etické zásady týkající se pacientŧ, etické zásady týkající se dárcŧ  

a správcovství jsou obsaţeny v etickém kodexu. „Dárce musí dát výslovný souhlas 

s darováním krve. Souhlas musí být informovaný. Informovaný souhlas by měl zahrnovat: 

znalost známých rizik spojených s darováním, následného legitimního použití krve  

a informace týkající se dárce a darování bude považováno za důvěrné.“ (38) 

S informacemi poskytnutými dárcem musí být zacházeno dŧvěrně. Pokud by měly  

být nějaké informace zveřejněné, musí být dárce informován předem. Dárce si musí  

být vědom odpovědnosti za sebe i příjemce, pokud by před odběrem zatajil nějaké 

informace, které by mohli mít dopad na jejich zdraví a jakkoliv je poškodit. Podání 

jakékoliv látky nebo léku dárci nemusí být pro dárce přínosné. Měla by být zajištěna 

anonymita mezi dárcem a příjemcem, pokud oba nevysloví jiné přání. (38) 

1.1.6 Motivace k darování krve 

Motivace je proces, který ovlivňuje chování a jednání lidí tak, aby dosáhli urĉitého 

cíle. Vše co ĉlověk dělá, dělá z nějakého dŧvodu, pohnutky nebo ho k tomu vede hnací 

síla. „Motivace zahrnuje psychologické příčiny, které lidem buďto brání něco udělat nebo 

naopak je podporují v daných činnostech. Díky motivaci také lidé uspokojují své potřeby,  

a to biologické jako zajištění bezpečí nebo spánek, či sociální jako například potřebu 

vzdělání, začlenění se do společnosti a podobně.“ (6) Motivaci dělíme na vnitřní a vnější 

nebo pozitivní a negativní. Vnitřní motivace je výsledkem individuálních potřeb a zájmŧ 
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ĉlověka jako jedince. Vnější motivace je ovlivňována pŧsobením vnějších podnětŧ 

(pŧsobení rodiny, přátel nebo i nabídka odměny). (3) Pozitivní motivace je příjemná  

a zaloţená na odměně. Negativní motivace je spojena především se strachem. Nutí ĉlověka 

jednat pod vlivem strachu např. hledání bezpeĉí v ohroţení. (6) 

1.1.7 Nábor dárců krve 

iDnes.cz ve svém ĉlánku z roku 2018 uvádí, ţe poĉet dobrovolných dárcŧ  

za posledních 5 let ubylo kolem 50 000. V ĉem naopak dominujeme, je darování plazmy  

za finanĉní obnos. V tomto ohledu mŧţeme zásobovat i Evropskou unii. Aktuálně.cz  

ve svém ĉlánku z roku 2019 „Plazma z Česka tak slouží i ostatním státům EU. Řada z nich 

totiž odběr plazmy v soukromých zařízeních nepovoluje a země jako Česko zbytek Evropy 

dotují.“ (17) Ĉlánek z Ĉeských novin z roku 2019 uvádí, ţe v Ĉeské republice máme poĉet 

dárcŧ, ještě dostaĉující na pokrytí potřeb nemocnic, ale chybí rezervy pro mimořádné 

výdaje. V transfuzních zařízeních je registrováno téměř 260 000 pravidelných dárcŧ. (9) 

ĈĈK uvádí, ţe aktuální poĉet dárcŧ registrovaných v nemocniĉních transfuzních zařízeních 

ĉiní 233 000. Coţ znamená, ţe poĉet dobrovolných dárcŧ krve klesá. ĈĈK doporuĉuje,  

aby Ĉeská republika měla dostatek krve od dárcŧ i pro mimořádné případy,  

měl by být poĉet pravidelných dárcŧ v Ĉeské republice okolo 300 000. (10) Úbytek 

dobrovolných dárcŧ krve dokazují i 2 grafy, které byly souĉástí zdrojových ĉlánkŧ,  

a jsou zobrazeny v příloze. Naopak z dostupných informací od MUDr. Röhrbacherové  

z transfuzního oddělení je v příloze (příloha L) zobrazena tabulka znázorňující zvyšující  

se poĉet dárcŧ krve v posledních 2 letech. (35) 

Podle ĉlánku z ĉasopisu LaborAktuell, vidí Ústřední vojenská nemocnice Praha – 

Vojenská fakultní nemocnice Praha, nábor nových dárcŧ přes sociální sítě (Facebook, 

Instagram a Instagramstories) pomocí vytvořených profilŧ. Manaţeři webových  

nebo sociálních sítí týkající se dárcovství, by měli mít na paměti, „ že dárcovství krve 

a  jejích složek je dobrovolné. Tato myšlenka nás musí provázet při samotné tvorbě obsahu  

(tak, aby byl co nejvíce pravdivý, edukativní, nebulvární a  osvětlující), optimalizaci 

reklam i  při reagování na komentáře a zprávy. Klíčem k  srdci potenciálního dárce  

je trpělivost, empatie a  vysoká reakční míra.“ (16) V rozhovoru z odborného ĉasopisu 

Florence je hlavní překáţkou pro nové dárce strach. Transfuzní stanice se snaţí oslovit 

dárce pomocí rŧzných exkurzí pro základní, střední i vysoké školy nebo firmy. Jejich 

snahou je, co nejvíce ĉlověku přiblíţit odběr, hodně s ním mluvit a tak ho zbavit strachu. 

„Setkáváme se s informacemi, že někteří zaměstnanci mají potíže s uvolňováním k odběru 
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ve své práci. A zde mě napadá otázka: „Proč bychom měli darovat krev?“ Třeba jen proto, 

abychom pomohli druhému. Vždyť věta „Daruj krev – zachráníš život“ je stále velmi 

aktuální. Krev se nedá ničím nahradit, a proto budou dárci krve a krevních složek stále 

potřeba.“ (16) Experimentální výzkum Danijeli Vuletić Ĉugalj z Bosny a Hercegoviny 

potvrzuje, ţe kdyţ oslovili dárce se stejným pohlavím, jako má příjemce a k ţádosti  

o darování krve zveřejnilo jméno a fotografie příjemce spolu s historií onemocnění,  

tak přišlo darovat o 74% více dárcŧ. Dŧleţité je také zmínit, ţe studie byla prováděna 

v pováleĉné zemi a tak se mŧţe stát, ţe zjištěné výsledky mohou být specifické pouze  

pro danou zemi. V mnoha zemích, které jsou v souladu s doporuĉením WHO, jak zajistit 

bezpeĉné a udrţitelné zásobování krví, je zásobování krví závislé pouze na dobrovolných 

dárcích krve. Kromě toho, ţe ochota darovat krve pomíjí, je velmi těţké předvídat potřeby 

krve. Transfuzní sluţby v těchto zemích tedy potřebují najít úĉinné náborové strategie  

a pobídnutí, které nejsou povaţovány za odměnu za podanou krev, ale které by motivovaly 

dárce krve, aby přišli darovat. Ukazujeme, ţe dárci a dárkyně se chovali odlišně  

k pobídnutí ve formě dopisu, který obsahoval ţádost o darování krve konkrétní osobě.  

U muţských i ţenských dárcŧ vyvolala shoda jejich pohlaví s potenciálním příjemcem 

krve více snahy o darování krve. (46, str. 23- 24) Je otázkou, zda by se zpŧsob oslovování 

dárcŧ dal aplikovat v naší zemi a jaké by to přineslo výsledky. Transfuzní oddělení 

Fakultní nemocnice v Plzni v roce 2017/2018 provedlo dvoufázový výzkum. První fáze 

„byla zaměřená na spokojenost dárcŧ s přístupem personálu na pracovišti a poskytovaném 

obĉerstvení“ druhá fáze se týkala obecnějšího povědomí „o darování krve a jejich sloţek,  

o zdrojích informací k darování, o motivaci k darování, o všeobecném povědomí procesu 

odběrŧ.“ Tímto výzkumem bylo zjištěno, ţe dárci jsou nadmíru spokojeni jak s přístupem 

na oddělení, tak i s příjemnou atmosférou, která by se dala popsat aţ jako domácí. „Nejvíce 

inspirace k darování mají dárci od rodiny ĉi přátel. Nejvyšší motivací k darování je ochota 

pomoci a dále přehled o svém zdravotním stavu.“ (32, str. 155- 156) V ĈR souvisí 

s bezplatným dárcovstvím krve i nárok na volno v zaměstnání nebo ve škole. Vztahuje  

se k tomu „§ 203 zákoníku práce (zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, v platném znění) 

překážku v práci na straně zaměstnance v podobě tzv. jiného úkonu v obecném zájmu.  

Při této překážce v práci pak zaměstnanci přísluší pracovní volno s náhradou mzdy (resp. 

platu) ve výši průměrného výdělku za dobu cesty k odběru, dobu samotného odběru, cesty 

zpět a zotavení po odběru v délce až 24 hodin od nástupu cesty k odběru (případně 

i za další prokázanou nezbytně nutnou dobu), pokud zasahuje do pracovní doby 

zaměstnance. Vzhledem k tomu, že doba k zotavení po odběru je vysoce individuální  

https://www.praceamzda.cz/predpisy/2622006-sb/text?effect=31-12-9999#ss-203
https://www.praceamzda.cz/predpisy/2622006-sb
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a jen obtížně lze prokázat její nezbytnou délku, přistupují v praxi zaměstnavatelé obvykle  

k tomu, že omlouvají zaměstnancovu nepřítomnost až do začátku další rozvržené směny - 

samozřejmě pouze v případech, kdy nemá zaměstnavatel podezření na zneužití tohoto 

práva ze strany zaměstnance.“ (24) 

1.1.8 Kritéria pro přijetí dárců krve 

Výběr dárcŧ krve se v Ĉeské republice řídí pravidly stanovenými ve vyhlášce  

o lidské krvi ĉ. 143/ 2008 Sb. Vyhláška je v souladu s doporuĉením Rady Evropy. 

Zpŧsobilost dárce krve k odběru posuzuje lékař, případně zaškolený zdravotník  

pod dohledem lékaře, na základě údajŧ, které od dárce získá z dotazníku dárce krve,  

a to s přihlédnutím k jeho celkovému zdravotnímu stavu a výsledkŧm vyšetření krevního 

obrazu před odběrem. Dotazník je dárce krve povinen vyplnit bezprostředně před kaţdým 

odběrem krve, přiĉemţ pravdivost a úplnost uváděných údajŧ stvrzuje svým podpisem. 

Lékař zodpovídá jak za výběr dárcŧ, tak za provedené odběry. (28, str. 96) Dárcem krve  

se mohu stát „pokud je mi 18- 65 let, vážím alespoň 50kg, netrpím vážnější alergií, 

neprodělal jsem zánět jater, nebo jiné onemocnění jater, neprodělal jsem zánět ledvin, 

netrpím chronickým onemocněním ledvin, neměl jsem toxoplazmózu, tularemii, brucelózu, 

netrpím onemocněním srdce a cév (infarkt, srdeční vada, vysoký krevní tlak), netrpím 

vážným kožním onemocněním, neměl jsem malárii ani jinou tropickou nemoc, neprodělal 

jsem pohlavní nemoc (kapavka, syfilis), neprodělal jsem TBC“ (10) a další onemocnění 

které mŧţeme najít na stránkách ĈĈK. (10) 

1.1.9 Kritéria pro vyloučení dárců krve 

Dárci, kteří nesplňují podmínky pro přijetí k odběru, jsou z dárcovství krve 

vylouĉeni, a to trvale nebo doĉasně. Kritéria pro trvalé vylouĉení dárcŧ krve: závaţné 

chronické onemocnění, abnormální sklon ke krvácení, diabetes mellitus léĉený inzulinem, 

infekĉní onemocnění, zhoubná onemocnění, přenosná spongiformní encefalopatie, 

intravenózní nebo intramuskulární uţití lékařem nepředepsaného léĉiva v anamnéze, 

příjemci xenotransplantátu, rizikové sexuální chování. Kritéria pro doĉasné vylouĉení 

dárcŧ krve: infekce, vystavení se riziku infekĉního onemocnění přenosného transfuzí- 

odklad 6 měsícŧ, oĉkování. Vylouĉení dárce za zvláštních epidemiologických situací- 

vylouĉení odpovídající epidemiologické situaci podle pokynŧ Hlavního hygienika ĈR. (28, 

str. 97-98) Fakultní nemocnice Plzeň vytvořila informaĉní letáĉek pro darování krve 

v období rizika infekce. Viz. Příloha G – Darování krve v období rizika infekce. (20) 

Dŧvodem pro vylouĉení dárcŧ z autologního odběru (darování si vlastní krve) mŧţe  
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být závaţné onemocnění srdce a cév, onemocnění hepatitidou B, C, infekĉní HIV  

nebo aktivní bakteriální infekce. (12, str. 94) Fakultní nemocnice v Plzni má informaĉní 

letáĉek pro samovylouĉení dárcŧ krve, který je také dobré znát. Viz. Příloha F – 

Samovylouĉení dárcŧ krve. (39) 

1.2 Registry dárců krve 

Kvalitní a dostateĉně velký registr dárcŧ krve je nezbytnou podmínkou  

pro fungování kaţdého zařízení transfuzní sluţby. S relativním nedostatkem dárcŧ  

se potýkají zejména velká města. „Rozlišujeme následující typy registrů: registr aktivních 

dárců krve- tito dárci splňují kritéria pro dárcovství a pravidelně darují krev  

nebo její složky, registr dočasně vyřazených dárců krve- zahrnuje dárce, kteří dočasně 

nesplňují některé kritérium pro dárcovství a budou zařazeni zpět mezi aktivní dárce, 

jakmile důvod k jejich dočasnému vyřazení pomine, registr trvale vyřazených dárců krve- 

zahrnuje osoby s trvalou kontraindikací dárcovství krve. Vzhledem ke skutečnosti,  

že informace o dárcích nejsou mezi jednotlivými zařízeními transfuzní služby propojeny, 

byl v České republice, pod záštitou Ústavu hematologie a krevní transfuze a odborné 

Společností pro transfuzní lékařství, vytvořen Národní transfuzní informační systém 

zahrnující celostátní registr dárců vzácných krevních skupin a trvale vyřazených dárců 

krve, dostupný všem výrobcům transfuzních přípravků i odběrům centrům.“ (28, str. 102) 

Takto je zajištěna maximální moţná dostupnost dárcŧ se vzácnými krevními skupinami  

a zvýšena bezpeĉnost vyráběných transfuzních přípravkŧ na území ĈR. Do registru trvale 

vyřazených dárcŧ krve jsou zařazováni dárci zejména s pozitivními výsledky testŧ na krví 

přenosné nemoci (hepatitida B a C, infekce virem lidského imunodeficitu typu 1 a 2), 

potvrzenými konfirmaĉním vyšetřením v příslušné Národní referenĉní laboratoři Státního 

zdravotního ústavu (NRL SZÚ). (28, str. 102-103) 

1.3 Český červený kříţ 

„Český červený kříž působí především v oblasti humanitární, sociální a zdravotní. 

Hlavni okruhy činnosti ČČK jsou v návaznosti na Ženevské úmluvy stanoveny ve Statutu 

mezinárodního hnutí ČK&ČP, Zákoně o ochraně znaku a názvu Červeného kříže a o ČSČK 

a ve Stanovách ČČK.“Mezi nejdŧleţitější ĉinnosti patří první pomoc, dárcovství krve, 

humanitární pomoc, připravenost na katastrofy, humanitární právo, pátrací sluţba, sociální 

ĉinnosti, přístup k hendikepovaným, rekondiĉní pobyty pro seniory, rekondiĉní pobyty  

pro děti, dětská léĉebna Bukovany, ediĉní ĉinnost. (10) 
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2 TYPY ODBĚRŮ KRVE 

Dárcovství krve a krevních sloţek slouţí k výrobě transfuzních přípravkŧ  

v zařízeních transfuzní sluţby, případně k výrobě krevních derivátŧ ve specializovaných 

zpracovatelských centrech. Odběry se provádí pomocí odběrových souprav s otevřeným 

nebo uzavřených systémem. Mnoţství odebrané krve a frekvence odběrŧ jsou dány platnou 

legislativou. Objem vzorkŧ krve pro laboratorní vyšetření při kaţdém z prováděných druhŧ 

odběru nepřevyšuje 30 ml. (28, str. 99) Jako další typy odběrŧ mŧţeme oznaĉit standardní 

odběr plné krve nebo speciální odběr, coţ je odběr jednotlivých krevních sloţek. (10) 

2.1.1 Odběrová souprava s uzavřeným systémem 

„Jednotlivé součásti odběrového setu jsou navzájem propojeny včetně odběrové 

jehly, která je integrální součástí soustavy vaků (riziko bakteriální kontaminace 

odebíraného materiálu je tak významně sníženo).“ (28, str. 99) Obrázek soupravy  

viz. Příloha H- Odběrová souprava s uzavřeným systémem. 

2.1.2 Odběrová soustava s otevřeným systémem 

„Jednotlivé součásti odběrového setu jsou dodávány zvlášť a sestavují  

se bezprostředně před odběrem (vyšší riziko kontaminace ve srovnání s uzavřeným 

systémem).“ (28, str. 99) 

2.1.3 Standardní odběr plné krve 

„Odběry tzv. plné krve jsou nejčastějším typem odběrů (cca 400 tis. ročně). Jde o odběr 

cca 450 ml krve z žíly dárce. Tento odběr trvá jen cca 5 minut. Je možné provést ročně 

max. 5 odběrů u muže a 4 u ženy. Plná krev se dnes většinou dále zpracovává na jednotlivé 

složky (červené krvinky – krevní destičky – plazmu), nebo se jen doplní protisrážlivým 

roztokem a podává se pacientovi (tento způsob dříve převažoval). Trvanlivost tzv. krevní 

konzervy je až 35 dní, uchovává se při 2-6 °C.“ (10) Provádí se pomocí odběrového setu 

s uzavřeným systémem. Odběrový vak obsahuje apyrogenní, netoxický a sterilní 

protisráţlivý a konzervaĉní roztok. Krev přitékající z loketní ţíly dárce do odběrového 

vaku je ihned pomocí odběrové míchající váhy s těmito roztoky míchána. Souĉástí 

odběrové soupravy je predepozitní váĉek. Tento váĉek je předřazen odběrovému vaku  

a slouţí pro odběr materiálu na předepsaná vyšetření a souĉasně představuje prevenci 

bakteriální kontaminace odebrané krve při eventuální nedostateĉné dezinfekci místa 

odběru. Standardně se odebírá 450 ml plné krve, dárci nemá být při jednom sezení 

odebráno více neţ 13% celkového objemu krve. Po zpracování lze z odběru plné krve 
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vyrobit jednu transfuzní jednotku erytrocytŧ, trombocytŧ a plazmy. Minimální interval 

mezi dvěma odběry je 8 týdnŧ, celkový poĉet standardních odběrŧ provedených v prŧběhu 

12 měsícŧ nesmí u muţŧ převýšit 5 a u ţen 4. (28, str. 99) 

2.1.4 Odběr jednotlivých krevních sloţek 

Provádějí se pomocí automatizovaných separátorŧ, které lze naprogramovat  

na odběr konkrétní sloţky ĉi kombinace sloţek. Tyto odběry se oznaĉují jako aferézy  

a probíhají v jednotlivých cyklech. „Krev se odebírá ze žíly, extrakorporálně se koaguluje, 

požadované složky se oddělí a následně shromažďují ve sběrném vaku. Zbývající složky 

krve, které nejsou předmětem odběru, jsou navráceny zpět do krevního oběhu dárce. Podle 

typu odebírané krevní složky se aferický odběr označuje jako erytrocytaferéza, 

plazmaferéza, trombocytaferéza, či granulocytaferéza. Obdobným způsobem lze odebrat  

i periferní kmenové buňky po předchozí stimulaci růstovými faktory. Separátory pracují  

na dvou principech, a to na principu centrifugace (častěji používaný typ) a na principu 

membránové filtrace (méně používaný typ).“ (28, str. 99) Během odběru projde 

separátorem asi polovina krevního objemu dárce. „Tento objem je mimo tělo odváděn 

speciálním setem dvěma možnými způsoby: - diskontinuálně (intermitentně) v cyklech  

po asi 250 ml krve- u dárců častěji využívaný způsob pro možnost jednoho žilního vstupu. 

Celková doba odběru je mírně delší, z hlediska dárce je vnímán jako komfortnější, a proto 

je odběrovými centry častěji využíván, - kontinuálně- nevýhodou je nutnost dvou žilních 

vstupů a s tím spojená nezbytnost kvalitního žilního přístupu na obou horních končetinách, 

doba odběru je však kratší.“ (28, str. 99- 100) 

Erytrocytaferéza- pro jednoduchou erytrocytaferézu platí stejná pravidla a omezení 

jako pro standardní odběry. Dvojitá erytrocytaferéza představuje odběr dvou jednotek 

erytrocytŧ. Interval mezi dvěma následujícími odběry dvojitou erytrocytaferézou nesmí  

být kratší neţ 6 měsícŧ. Minimální interval mezi standardním odběrem a dvojitou 

erytrocytaferézou je 3 měsíce. (28, str. 100)„Erytrocytový koncentrát lze uchovávat až 42 

dní při stejné teplotě jako plnou krev.“ (10) 

Plazmaferéza- odběr plazmy aferetickou technikou lze realizovat tzv. otevřeným 

nebo uzavřeným zpŧsobem. První z nich je vyhrazen pro odběr materiálu k výrobě 

krevních derivátŧ, druhý umoţňuje výrobu plazmy ke klinickému pouţití. Během jednoho 

odběru mohou být vyrobeny aţ 3 transfuzní jednotky plazmy. Mnoţství odebrané plazmy 

je dáno hmotností dárce. Odebraný objem nesmí převýšit 16% odhadovaného objemu krve. 
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Při jednom odběru nesmí převýšit 650 ml, pokud není intravenózně podán náhradní roztok. 

V jednom týdnu lze odebrat nejvýše 1,5 l, přiĉemţ v prŧběhu jednoho roku nelze odebrat 

jednomu dárci více neţ 25 l plazmy. Minimální interval mezi dvěma plazmaferézami  

je 14 dnŧ, mezi odběrem plazmy a následným odběrem plné krve 48 hodin  

a mezi standardním odběrem a odběrem plazmy 4 týdny. (28, str. 100) Krevní plazma  

má „kolem 200 tis. odběrů ročně v nemocničních zařízeních a kolem 500 tis.  

v plazmaferetických centrech. Plazmu lze zmraženou na -25 °C uchovávat i po dobu 2 let.“ 

(10) 

Trombocytaferéza- jde o přístrojový odběr krevních destiĉek. Výsledný objem 

takto vyrobeného transfuzního přípravku se pohybuje mezi 200 a 300 ml. Trombocyty  

z aferézy se obvykle vyrábějí deleukotizované. Odběr krevních destiĉek lze podstoupit 

maximálně 24krát roĉně, minimální interval mezi dvěma odběry trombocytŧ nebo mezi 

odběrem trombocytŧ a standardním odběrem plné krve nebo odběrem plazmy je 48 hodin. 

Od standardního odběru plné krve k následujícímu odběru trombocytŧ musí uběhnout 

alespoň 4 týdny. (28, str. 100) Trombocytymají „kolem 18 tisíc odběrů ročně. 

Trombocytový koncentrát má dobu použitelnosti jen do 5 dnů, uchovává se "v pohybu"  

při teplotě cca 20 °C.“ (10) 

Granulocytaferéza- provádí se sporadicky na základě poţadavku klinického 

pracoviště pro konkrétního pacienta s těţkou neuropenií se souĉasnými projevy infekce,  

při nedostateĉné odpovědi na antibiotickou léĉbu. Koncentráty granulocytŧ obsahují 

významnou příměs erytrocytŧ a trombocytŧ. „Do separačního okruhu se přidává 

hydroxyetylškrob, který se mísí s krví dárce a zvyšuje účinnost separace. Před odběrem 

granulocytů se dárcům podává tzv. mobilizační příprava, která podporuje vyplavení 

granulocytů z kostní dřeně do periferní krve.“ (28, str. 100) 

Multikomponentní dárcovství- během jedné procedury lze získat i více sloţek 

z jednoho odběru. V takovém případě hovoříme o multikomponentním dárcovství.  

Tato metoda umoţňuje přípravu standardizovaných transfuzních přípravkŧ vysoké kvality  

a přináší řadu výhod pacientŧm i výrobcŧm transfuzních přípravkŧ. Podání více 

transfuzních přípravkŧ od jednoho dárce konkrétnímu pacientovi sniţuje riziko přenosu 

infekcí a zejména imunizace, coţ představuje profit zejména propolytransfundované 

pacienty. Multikomponentní dárcovství rovněţ umoţňuje lepší organizaci odběrŧ  

na základě aktuálních poţadavkŧ a racionální vyuţití dárcovské základny daného zařízení 
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transfuzní sluţby. (28, str. 101) „Uvedené odběry trvají řádově desítky minut (45 – 100 

minut) a s výjimkou odběru červených krvinek je možné je u dárce provádět častěji,  

než odběry plné krve, neboť ostatní složky krve se obnovují rychleji, než červené krvinky. 

Zatěžují poněkud více oběhový systém a je k nim třeba dalších vyšetření (EKG). Odběry 

speciálními postupy mají u dárce následovat za předpokladu, že je k nim dárce ochoten  

a že dobře snáší běžné odběry plné krve.“ (10) 

2.2 Transfuzní přípravky 

V dnešní době se plná krev mezi transfuzními přípravky skoro nepouţívá. 

2.2.1 Erytrocyty 

Koncentrát je potřeba skladovat při teplotě 2- 6°C a doba pouţitelnosti je 28- 49 

dnŧ. Před podáním je dŧleţité ho ohřát na pokojovou teplotu (nechat 30- 40 minut). 

Obvykle se tento koncentrát podává 1- 2 hodiny v závislosti na toleranci pacienta.  

Lze podat i přetlakem- tento zpŧsob podání s sebou nese rizika např. ruptura vaku, zvýšené 

riziko hemolýzy trombocytŧ, poškození venózního vstupu pacienta a riziko vzduchové 

embolie. Erytrocyty „bez buffy- coatu- z jednotlivého odběru plné krve, ze kterého  

je odstraněn velký podíl plazmy a buffycoatu (leukocytů a trombocytů).“ (21, str. 91) 

Deleukotizované erytrocyty jsou z jednotlivého odběru plné krve. Je zde odstraněn velký 

podíl plazmy a leukocytŧ. Druh tohoto transfuzního přípravku je „indikován u pacientů 

imunosuprimovaných, v transplantačním programu“ (21, str. 91) a u pacientŧ, kteří mají 

v anamnéze ĉasté nebo váţné nehemolytické reakce (febrilie). Erytrocyty 

„resuspendované- vznikají odstraněním velkého podílu plazmy a přidáním resuspenzního 

roztoku, který udržuje prospěšné vlastnosti buněk během skladování.“ (21, str. 91) 

Resuspendované erytrocyty bez buffy- coatu jsou indikovány u stejných pacientŧ  

jako deleukotizované erytrocyty. Tyto erytrocyty „jsou vyrobené odsátím plazmy a buffy- 

coatu (leukocytů a trombocytů) a následným přidáním resuspenzního 

roztoku.Resuspendované, deleukotizované- vznikají odstraněním plazmy, poté leukocytů  

a následně přidáním resuspenzního roztoku.“ (21, str. 91) Erytrocyty z aferézy- jsou 

vyrobené z „odběru aferézou (metoda získávající jednu nebo více krevních složek 

přístrojovým zpracováním plné krve“ (21, str. 91) a souĉasně jsou ostatní sloţky vráceny. 

(21, str. 91) 
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2.2.2 Plazma 

„Vzniká odsátím sedimentované plné krve; obsahuje příměs leukocytů  

a elektrolytů.“ (21, str. 92) Při podání plazmy je dŧleţité „respektovat systém AB0,  

Rh faktor může být při podání různý. Těsně před podáním rozmrazit ve vodní lázni  

při teplotě 37°C. Po rozmrazení by měla být podána do hodiny. Jednou rozmrazená 

plazma nesmí být nikdy zmražena znovu.“ (21, str. 92) Indikace k podání plazmy mohou 

být např.„krvácivé epizody, příprava k chirurgickému výkonu u pacientů s deficitem 

koagulačního faktoru. Kontraindikací může být kardiální dekompenzace, plicní edém, 

deficit IgA a diseminovaná intravaskulární koagulopatie bez kauzální léčby.“ (21, str. 92) 

Plazma ĉerstvě mraţená (MP) se získává „z odběru plné krve nebo odběrem plazmy 

aferézou; aby se zachovaly koagulační faktory, je třeba ji velmi rychle po odběru zamrazit 

na -30°C.“ (21, str. 92) Plazma „bez kryoproteinu- vzniká z ĉerstvě mraţené plazmy 

odstraněním kryoproteinu.“ (21, str. 92) 

2.2.3 Trombocyty 

Trombocytový koncentrát má velmi krátkou expiraci (5- 7 dnŧ)  

a po dobu skladování a transportu musí být dodrţena teplota 20- 24°C. „Při podání  

je nutné respektovat systém AB0. Koncentrát musí být podán okamžitě po přinesení 

z transfuzní stanice. Mezi indikace patří“ (21, str. 93) např. klinické známky krvácení 

z nedostatku trombocytŧ, trombocytopenie, diseminovaná intravaskulární koagulopatie. 

Mezi kontraindikace mŧţeme zařadit např. „trombocytopenická purpura a idiopatická 

trombocytopenická purpura.“ (21, str. 93) Trombocyty „z aferézy- koncentrovaná 

suspenze trombocytů získaná aferézou. Z aferézy, deleukotizované- koncentrovaná 

suspenze trombocytů získaná aferézou, ze které jsou odtraněny leukocyty.“ (21, str. 92- 93) 

Trombocyty „ze standardního odběru- směsné: jsou získané zpracováním jednotek plné 

krve a spojením trombocytů získaných z těchto jednotek během oddělení 

nebo po něm. Směsné deleukotizované“ (21, str. 93)- jsou z nich navíc odstraněny 

leukocyty. „Z buffy-coatu: vznikají zpracováním jedné jednotky plné krve. Z buffy-

coatudeleukotizované“ (21, str. 93) jsou navíc odstraněné leukocyty. (21, str. 93) 

2.2.4 Krevní deriváty 

„Na rozdíl od krevních přípravků jsou antivirově ošetřeny, a proto jsou považovány 

z hlediska přenosu infekčních agens za téměř bezpečné. Mezi krevní deriváty patří: 

albumin 5% izoonkotický a 20 % hyperonkotický“ (21, str. 93) - podává  

se při popáleninách nebo akutních hypoproteinemiích jako jsou například některá interní 
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onemocnění jater a ledvin, „gamaglobulin- nahrazuje protilátkové defekty“ (21, str. 93), 

pouţívá se také jako profylaxe nebo na léĉbu virových onemocněné,„antitrombin III- 

přirozený inhibitor faktorů plazmatického krevního srážení, bez něhož heparin nemůže 

správně působit, je indikován u konsumpčních koagulopatií a diseminované 

intravaskulární koagulopatie, koncentráty koagulačních faktorů.“ (21, str. 93) 

2.3 Komplikace po darování krve 

„Odběry plné krve jsou provázeny komplikacemi asi v 0,5-1% případů. Nejčastěji 

jde o modřinu v místě vpichu nebo o oběhovou reakci (kolaps) dárce po odběru, kdy dárci 

hrozí zranění po případném pádu. Výjimečně může dojít k alergické reakci na použitou 

dezinfekci nebo k poškození nervově-cévního svazku s případnými parestéziemi  

při vpichu.“ (36, str. 49) K oběhové reakci dochází nejĉastěji u hladovějících, u dárcŧ 

s nedostateĉným pitným reţimem a unavených. Prevencí této reakce mŧţe být vhodné 

dietní opatření s dostateĉným pitným reţimem. Dál také dostateĉně dlouhý pobyt  

na odběrovém lŧţku a spolupráce s personálem transfuzního oddělení. (26) Já vidím  

jako prevenci těchto komplikací i přeĉtení informaĉním letáĉku, který dostanete  

na odběrových místech. Příloha E – Pouĉení pro nové dárce krve. (31) Během odběrŧ 

pomocí přístrojŧ poměrně ĉasto dochází k drobným parestéziím (brnění prstŧ, trnutí jazyka 

a rtŧ) v souvislosti se sníţením hladiny ionizovaného kalcia. Při odběru přístrojem  

lze riziko u oběhové reakce sníţit volbou vhodné odběrové rychlosti. Během přístrojových 

odběrŧ hrotí také riziko technické komplikace při poruše přístroje nebo nesprávné 

manipulaci (hemolýza v přístroji, vniknutí vzduchu do soupravy, záměna protisráţlivých 

roztokŧ, apod.). Personál, který zachází s přístroji, musí být řádně kvalifikovaný a nejlépe 

zkušený, jelikoţ musí kontrolovat řadu kritických parametrŧ. (36, str. 49) 

2.3.1 Pozdní a dlouhodobé následky 

Při zahájení pravidelných odběrŧ (plné krve), dochází ĉasto ke „kompenzatorní 

aktivaci erytropoézy s tendencí ke zvyšování počtu erytrocytů a s návratem na výchozí 

hodnoty po zhruba 1 - 2 letech pravidelného dárcovství.“ (36, str. 52) Výjimkou ztrát 

ţeleza nebyly ţádné dlouhodobé následky u dárcŧ plné krve nebo jejich sloţek zjištěny. 

Venepunkce nebo venepunkce silnými jehlami spojené s delším odběrem při aferéze 

zatěţují ţílu v místě vpichu a mohou tak vést ke ztluštění cévní stěny nebo k úplnému 

vymizení ţíly. (36, str. 52) 
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3 TRANSFUZE A LÉČIVÉ PŘÍPRAVKY Z KRVE 

3.1 Transfúze 

Transfuze je postup, kterým se obnovuje krev v těle. Je to rutinní lékařský postup 

zachraňující lidský ţivot. „Existuje mnoho důvodů, proč možná budete potřebovat krevní 

transfuzi“ (22) např. po operaci, která vedla k velké krevní ztrátě, váţné zranění s velkým 

krvácením, kdyţ vaše tělo nedokáţe vytvořit dostatek krve. (22) 

3.2 Krevní skupiny 

Krevní skupiny mají urĉité vlastnosti, díky kterým je mŧţeme rozlišit a rozdělit. 

3.2.1 AB0 systém 

„Lidská krev se rozděluje do 4 hlavních skupin - A, B, AB, O, a to podle 

polysacharidových antigenů na povrchu erytrocytů. Antigen (zkr. Ag) je látka, kterou  

je tělo schopno rozeznat na základě její struktury jako cizí a proti níž je schopno vyrobit 

protilátky.“ (47) 

Tento systém byl objevený jako první a z imunohematologického hlediska  

je základní a nejdŧleţitější. „AB0 systém má dva antigeny A a B, které jsou kodominantní, 

antigen 0 je recesivní vůči antigenům A a B. V AB0 systému jsou známé čtyři fenotypy:  

A, B, AB a 0. V systému se vyskytují přirozené protilátky anti- A a anti- B (aglutininy).  

Jsou namířené vždy proti tomu antigenu, který není přítomný na vlastních erytrocytech.“ 

(12, str. 36) Systém AB0 je dŧleţitý pro krevní transfuze a je dŧleţité dodrţení rovnosti 

krevních skupin. Dárce s krevní skupinou 0 nazýváme univerzálním dárce a ĉlověka 

s krevní skupinou AB nazýváme univerzálním příjemcem. I kdyţ se při podání transfuzí 

dodrţí systém AB0, tak nám to ale nezaruĉí, ţe nenastanou komplikace. (12, str. 37) 

3.2.2 Rhesus systém 

Rh faktor byl objevený v krvi opice makak rhesus a odtud se nese jeho název. (47) 

„Jde o druhý nejdůležitější systém krevních skupin. Nejvýznamnější je antigen D.“ (12, str. 

38) Kdyţ se antigen D vyskytne na erytrocytech, tak se jedná o Rh faktor pozitivní a pokud 

se nevyskytne, tak se jedná o Rh faktor negatitní. „Pro transfuzi je důležité: RhD pozitivní 

by měli dostat jen Rh pozitivní příjemci, RhD negativní erytrocyty kromě Rh negativních 

příjemců můžou dostat i Rh pozitivní, pokud nemají vytvořenou protilátku proti některým  

z ostatních antigenů, RhD pozitivní erytrocyty můžou dostat Rh negativní příjemci  

jen ve výjimečných případech,“ (12, str. 38) osoby se slabou variantou antigenu D,  
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jsou jako dárci povaţováni za Rh pozitivní a jako příjemci jako Rh negativní. (12, str. 38) 

„Reakce na přítomnost antigenu D je příčinou tzv. hemolytické nemoci novorozenců.  

Ta se může projevit v těle matky s krví Rh−, která již porodila dítě s Rh+ otcem (a toto dítě 

mělo Rh+) nebo obdržela transfúzi krve Rh+. V jejím těle jsou již vytvořeny protilátky anti-

D, které mohou ohrozit nový plod. Dříve neřešitelná situace (protože docházelo k úmrtím 

dalších dětí) se dnes řeší velice jednoduše injekčním podáním antiglobulinu matce  

po porodu. Děti s Rh+ narozené matce s Rh- pak mají po narození pouze menší komplikace  

ve formě novorozenecké žloutenky.“ (47) 

3.3 Autotransfuze 

Autotransfuze neboli autologní odběr krve, je alternativou darování krve. Krev  

se odebírá od pacienta před plánovanou operací. „Autotransfuze je vhodné vykonat před 

plánovanými operacemi, kde se předpokládají větší krevní ztráty, u polytransfundovaných 

pacientů s vytvořenými protilátkami (aloimunizácií), s anamnézou transfuzní reakce  

v minulosti, u lidí se vzácnou krevní skupinou nebo s deficitem imunoglobulinu  

IgA (prevence anafylaxe). Nejčastěji se autotransfuze využívají při operacích srdce,  

cév, plic, při ortopedických a urologických zákrocích.“(12, str. 97-98) Kdyţ se pacient 

dozvídá datum a typ operace, stanoví se mu i datum odběru na transfuzní stanici. Mezi 

nevýhody autotransfuze mŧţeme zařadit „organizační problémy jako nemožnost dodržení 

stanovených termínů, přesuny operací, časová zátěž pacienta při ambulantních odběrech, 

nemožnost využít postup při urgentních operacích. Absolutní kontraindikací je septický 

stav a bakteriémie,“(12, str. 98) kontraindikací relativní je těhotenství, zhoubné nádory, 

ischemická choroba srdeĉní a závaţná srdeĉní onemocnění, mozkové příhody, epilepsie, 

poruchy krvetvorby a některé systémové choroby. „Autotranfuze se nesmí podat jinému 

pacientovi.“ (12, str. 98) Odebraná krev se skladuje v krevní bance, kde musí být oznaĉená 

jako autotransfuze a oddělená od ostatních krevních konzerv. (12, str. 98) 

Dalším zpŧsobem transfuze mŧţe být DRC. Je to hemostatická resuscitace (vĉasná 

transfuzní léĉba).„Postupem času se tento standard vyvinul tak, aby zahrnoval použití 

balancovaných roztoků a jednotlivých krevních komponentů. To znamenalo využití 

červených krvinek, čerstvě zmražené plazmy a krevních destiček v poměru 1:1:1, avšak  

ne víc než 10 jednotek červených krvinek za 24 hodin.“ (5, str. 51) 

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemolytick%C3%A1_nemoc_novorozenc%C5%AF&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Porod
http://cs.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9tus
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Novorozeneck%C3%A9_%C5%BEloutenky&action=edit
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3.4 Rekuperace 

„Rekuperátor krve (tzv. cell-saver) slouží k odsávání krve smíchané 

s antikoagulanciem z operačního pole do rezervoáru o objemu cca 2 l. Speciální filtr 

odstraní makroskopická koagula a tkáňový detritus. Po naředění sterilním FR 1/1 je krev 

nasáta do centrifugy, kde jsou od leukocytů, trombocytů, proteinů, koagulačních faktorů 

a antikoagulancia odděleny erytrocyty, které jsou následně odvedeny do zevního vaku 

k okamžité transfuzi zpět do oběhu pacienta.“ (21, str. 98) Mezi kontraindikace řadíme 

selhání ledvin, koagulopatie, maligní onemocnění ĉi sepse. Naopak výhodou je eliminace 

přenosu onemocnění krevní cestou, potransfuzních reakcí a finanĉní úspora. Rekuperace, 

peroperaĉní hemodiluce, autologní transfuze mohou představovat moţnost řešení  

u pacienta odmítajícího aplikaci transfuze (např. z náboţenských dŧvodŧ). (21, str. 98) 

3.5 Komplikace po transfuzích 

Od 40. let 20. století, kdy se zaĉala věnovat pozornost infekcím přenášeným 

transfuzí, se riziko významně zminimalizovalo „a je přibližně na úrovni smrti při leteckém 

neštěstí nebo zasažení bleskem. Problémem stále zůstávají původci infekcí,  

které momentálně ještě neznáme nebo jsme se s nimi dosud nesetkali.“ (37) Potransfuzní 

komplikace nebo reakce jsou události, ke kterým dochází buď akutně, během transfuze 

nebo do 24 hodin po podání transfuze nebo opoţděně, dny aţ měsíce po transfuzi. 

„Závažné potransfuzní reakce a události podléhají povinnému hlášení. Podle příčin  

je možné potransfuzní reakce a rozdělit na potransfuzní infekce, potransfuzní reakce 

z imunitních příčin, potransfuzní reakce z jiných příčin (oběhové reakce, iontová 

dysbalance aj.), technické komplikace.“ (19, str. 452) Potransfuzní infekce- krevní 

transfuzí mŧţeme přenést jakoukoliv infekci, jejíţ pŧvodce se vyskytuje  

v krvi a s rozvojem cestování stoupá riziko přenosu v Evropě neobvyklých parazitárních 

nebo virových onemocnění jako jsou např. malárie, Chagasova choroba nebo západonilská 

horeĉka. Bohuţel, mŧţe dojít i bakteriálně- toxické reakci, která „je zvláštní a naštěstí 

velmi vzácnou formou potransfuzní infekce s dramatickým průběhem.“ (19, str. 452- 453) 

Potransfuzní reakce z imunitních příĉin- krevní transfuze vystavuje příjemce řadě  

pro něj cizích antigenních struktur nebo podaní imunitně kompetentních buněk. Do těchto 

reakcí řadíme akutní hemolytická reakce, opoţděná hemolytická reakce, febrilní, 

nehemolytická reakce, potransfuzní alergická reakce neboli anafylaktický šok dále TRALI 

(=akutní poškození plic související s transfuzí), potransfuzní refrakternost vŧĉi 

koncentrátŧm trombocytŧ, potransfuzní purpura a potransfuzní neuropatie, potransfuzní 
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reakce štěpu proti hostiteli a potransfuzní imunomodulace. Mezi potransfuzní reakce 

z jiných příĉin řadíme přetíţení krevního oběhu, reakce citrátová a jiné iontové dysbalance, 

potransfuzní přetíţení ţelezem, reakce z fyzikálních příĉin. Jako poslední  

jsou zde technické komplikace při transfuzi. „Závažnou technickou komplikací při podání 

transfuze je netěsnost aplikační soupravy, při které může dojít ke vzduchové embolizaci 

(zejména při přetlakové transfuzi.)“ (19, str. 453- 458) Neţádoucí událost při transfuzi 

podléhá povinnému hlášení, stejně tak potransfuzní reakce. Jako neţádoucí událost  

se oznaĉuje situace, kdy u příjemce transfuze sice nedošlo k neţádoucí reakci, ale příjemce 

transfuze byl ohroţen. (19, str. 458) 

3.6 Léky vyráběné z krve 

Jak jiţ víme, tak krev je velice vzácná tekutina a i z ní se mohou vyrobit léky  

pro lidi, kteří trpí například hemofilií, těţkým onemocněním jater, se syndromem 

primárního imunodeficitu nebo jako tkáňové lepidlo. Léky vyráběné z plazmy  

jsou Antithrombin III. se pouţívá při chirurgických výkonech nebo u pacientŧ s těţkým 

selháním jater, kteří jsou léĉeni koncentráty koagualĉních faktorŧ. Advate 1000 IU  

se pouţívá jako lék pro pacienty s hemofilií A (vrozený nedostatek faktoru VIII). 

Prothromplex- total TIM 4 pouţívá se k léĉbě a prevenci krvácení po chirurgických 

výkonech u pacientŧ se získaným nedostatkem faktorŧ protrombinového komplexu. 

Immunine se pouţívá jako „terapie a profylaxe krvácivých příhod způsobených vrozeným 

nebo získaným nedostatkem faktoru IX (hemofilie B, hemofilie B s inhibitorem faktoru IX, 

získaný nedostatek faktoru IX způsobený spontánním vznikem inhibitorufaktoru IX).“ (29) 

Kiovig se pouţívá k léĉbě pacientŧ s nedostateĉným mnoţstvím protilátek jako substituĉní 

léĉba. Immunatestim plus 250, Immunatestim plus 500, Immunatestim plus 1000  

„se používá k léčbě a prevenci krvácení u pacientů s vrozeným (hemofilie A)  

nebo získaným nedostatkem faktoru VIII.“ (29) Dále se pouţívá u von Willebrandovy 

choroby s nedostatkem faktoru VIII. TissucolKit neboli tkáňové lepidlo se pouţívá  

jako podpŧrná léĉba, tam kde chirurgické techniky nestaĉí- zlepšení hemostázy a tkáňové 

lepidlo. Feiba NF je krevní derivát, antihemoragikum, který se pouţívá jako „léčba  

a profylaxe krvácení u pacientů s hemofilií A s inhibitorem FVIII, léčba a profylaxe 

krvácení u pacientů s hemofilií B s inhibitorem FIX, léčba a profylaxe krvácení u 

nehemofilických pacientů se získanými inhibitory faktorů VIII, XI, XII.“ (29) 
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3.7 Rekonvalescentní plazma- Plazma z aferézy rekonvalescentní anti- 

SARS- Co- V- 2 PAR CoV-2 

Covid 19 je onemocnění, které je vyvolané virem. Tento vir je oznaĉován  

jako „koronavirus 2 způsobující těžký akutní respirační syndrom (SARS-CoV-2)“. (11) 

Tento kmen nebyl u lidí identifikován do prosince 2019. Mezi příznaky patří kašel, rýma, 

teplota aţ horeĉka, bolest hlavy, krku a svalŧ. „Léčivé přípravky k léčbě onemocnění 

COVID-19, které se zaměřují přímo na virus, již začínají být dostupné. Používají  

se především k prevenci těžkého průběhu onemocnění u vysoce rizikových skupin. Hlavní 

léčbou u většiny pacientů s těžkým průběhem onemocněním je i nadále podpůrná péče, 

jako je použití léčby kyslíkem a řízení hladiny tělních tekutin. To je obvykle vysoce 

účinné.“ (11) Mezi studijní moţnost léĉby patří léĉba rekonvalescentní plazmou. 

Po prodělání onemocnění Covid- 19 mají někteří lidé v krvi velké mnoţství 

protilátek proti Covid- 19. Nejvyšší koncentraci protilátek mají ti, kteří měli během 

onemocnění vysoké horeĉky nebo byli dokonce hospitalizovaní s onemocněním Covid- 19. 

Vědecké studie prokázaly bezpeĉnost podání rekonvalescentní plazmy. Většina analýz také 

potvrzuje, ţe pacienti mají z této léĉby prospěch. Protilátky se podávají nemocným 

s těţkou nebo středně těţkou formou Covid- 19. Ukazuje se, ţe ĉím dříve v prŧběhu těţké 

formy onemocnění Covid- 19 se rekonvalescentní plazma podá a ĉím vyšší koncentraci 

virus neutralizaĉních protilátek má dárce, tím větší přínos má z této léĉby nemocný. 

Protilátky se odebírají plazmaferézou. Plazmaferéza je proces, kdy je dárce připojen  

na přístroj, který postupně odebírá krev a z ní odfiltruje plazmu, která je dále zpracována  

a zbylé krevní komponenty vrací zpět do krevního oběhu dárce. (34) 

3.7.1 Kdo se můţe stát dárcem rekonvalescentní plazmy 

Rekonvalescentní plazmu mŧţe darovat ten kdo, prodělal onemocnění Covid- 19 

s nejméně 14 denním odstupem po skonĉení onemocnění nebo ukonĉení izolace, ideální  

je maximálně 4- 6 týdnŧ od skonĉení akutních příznakŧ, věk 18- 60 let a tělesná hmotnost 

nejméně 60 kg, vhodní jsou muţi, kteří nikdy nedostali transfuzi krve a ţeny, které nikdy 

nebyly těhotné a nikdy nedostaly krevní transfuzi, trvalý pobyt v ĈR, platné zdravotní 

pojištění, dobrý stav periferních ţil, který zhodnotí odběrová sestra a splnění ostatních 

zdravotních kritérií pro dárce krve. (34) 
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3.7.2 Kdo nemůţe darovat rekonvalescentní plazmu 

Rekonvalescentní plazmu nemŧţe darovat osoba, která má dlouhodobé onemocnění 

vyţadující trvalou léĉbu (např. onemocnění srdce, jater, ledvin, pohybového ústrojí  

a látkové přeměny- těţká cukrovka), osoba v pracovní neschopnosti, osoba, která prodělala 

v posledních 6 měsících chirurgický výkon (operace, endoskopická a artroskopická 

vyšetření), osoby, které prodělaly trombózu ĉi pozitivní genetika trombofilních stavŧ  

v anamnéze, křeĉové stavy v osobní anamnéze, pozitivní test na HIV, virové hepatitidy 

nebo rizikový ţivotní styl (muţi mající sex s muţi, uţívání drog, rizikový sex nebo  

sex za finanĉní kompenzaci). (34) 

3.7.3 Příjemci rekonvalescentní plazmy 

Ĉeská spoleĉnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny ĈLS JEP vydala 

ĉlánek o podávání rekonvalescentní plazmy u pacientŧ s covid- 19. „Podání RP lze zvážit 

u pacientů s prokázaným onemocněním covid- 19 bez nutnosti oxygenoterapie nebo  

u pacientů na oxygenoterapii s nízkým průtokem kyslíku do 3 dnů od vzniku klinických 

příznaků a současně s negativním výsledkem imunologického testu na stanovení IgG anti. 

SARS- CoV- 2 protilátek. Stávající stav odborného poznání naznačuje možnost příznivého 

efektu časného podání RP, analogicky jako u podání monoklonálních protilátek. Z tohoto 

důvodu považujeme za možné i podávání RP pacientům s covid- 19 bez nutnosti 

hospitalizace. Efekt RP je určen hodnotou titru tzv. virus neutralizačních protilátek,  

tj. čím je titr vyšší, tím lze očekávat lepší klinický/léčebný efekt. Léčebná dávka RP  

je obvykle 2 transfuzní jednotky, resp. 5-6 ml/kg. Při podání plazmy s vysokým obsahem 

protilátek je možné podat jednu transfuzní jednotku. Pokud je k léčbě použita plazma 

s nízkým titrem protilátek, doporučuje se podat nejméně dvě transfuzní jednotky,  

a to od různých dárců.  Podání RP nelze považovat za standardní součást náležitě odborné 

péče v léčbě pacientů s covid- 19.“ (4) 

3.7.4 Informace o přípravku 

Transfuzní přípravek z rekonvalescentní plazmy od specificky vybraného  

a zpŧsobilého dárce získané z aferézy a zmraţen takovým zpŧsobem a v takové době  

od odběru, aby labilní koagulaĉní faktory zŧstaly ve funkĉním stavu, dále obsahující virus 

neutralizaĉní protilátky anti- SARS CoV-2. Tento transfuzní přípravek obsahuje normální 

plazmatické hladiny stabilních faktorŧ a inhibitorŧ. Dárce rekonvalescentní plazmy splňuje 

kritéria pro dárce krve a jejích sloţek dle vyhlášky ĉ. 143/2008 Sb. A kritéria pro sníţené 

riziko reakce TRALI (muţi bez transfuze v anamnéze, ţeny bez těhotenství a transfuze  
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v anamnéze, případně negativní výsledek vyšetření HLA protilátek). Pouţívá se skupinově 

kompatibilní plazma. (41) 

Podání rekonvalescentní plazmy obsahující anti- SARS- CoV- 2 u nemocných 

Covid- 19 s klinickými nebo laboratorními známkami závaţné poruchy funkce jednoho 

nebo více orgánŧ nebo orgánových systémŧ je moţnou léĉebnou alternativou. Podání  

je vhodné od rozhodnutí co nejdříve, optimálně do 3 dnŧ od rozvoje klinických příznakŧ 

vyţadujících hospitalizaci v dávce 5- 6 ml/kg tělesné hmotnosti, coţ jsou obvykle  

2 transfuzní přípravky. Před podáním rekonvalescentní plazmy je dŧleţité zváţit přínos  

a související rizika pro nemocného. I rekonvalescentní plazma mŧţe mít neţádoucí úĉinky, 

jako jsou například nehemolyticképotransfuzní reakce, přenos virŧ- který je moţný  

i přes peĉlivý výběr dárcŧ a screeningová vyšetření, přenos jiných patogenŧ- které  

se screeningově netestují nebo nebyly doposud rozpoznány, sepse zpŧsobená náhodnou 

bakteriální kontaminací, akutní poškození plic související s transfuzí, alergická reakce. 

(41) 

Vzhledem k tomu, jak významným léĉebným přípravkem krev dárce je, a jakým 

směrem se vyuţití krve, resp. plazmy vyvíjí, je třeba získat nové dárce, udrţet si stávající  

a motivovat dárce napříĉ věkovými skupinami, pohlavími, profesemi.  
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PRAKTICKÁ ČÁST 

4 CÍL A ÚKOLY PRÁCE 

4.1 Hlavní cíl 

Hlavním cílem mé bakalářské práce je zmapovat aktuální situaci v dárcovství krve 

z pohledu samotných dárcŧ, vĉetně faktorŧ, které dárce krve motivují. 

4.2 Dílčí cíle 

1. Zjistit, zda chodí darovat více muţŧ neţ ţen. 

2. Zmapovat, zda chodí více darovat krev lidé nad 35 let věku. 

3. Zjistit, co lidi motivuje k darování krve. 

4. Zjistit, zda aktuální dárce napadá zajímavý motivaĉní faktor pro darování krve.  

5. Zjistit, zda existuje souvislost mezi profesním statusem a darováním krve. 

6. Zjistit, zda lidé přemýšlí o darování krve za peněţní obnos. 

7. Zmapovat, zda lidé vědí a vyuţívají finanĉních benefitŧ od zdravotní pojišťovny. 

8. Zmapovat, jak ĉasto chodí dobrovolní dárci darovat krev a zda reagují na výzvy 

transfuzní stanice. 
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5 VÝZKUMNÉ PROBLÉMY/OTÁZKY 

Výzkumná otázka č. 1 - Chodí darovat krev více muţů neţ ţen? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 1 

Výzkumná otázka č. 2 – Jaké věkové skupiny jsou mezi dárci nejvíce zastoupené? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 2 

Výzkumná otázka č. 3 – Co lidi motivuje k darování krve? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 5 

Výzkumná otázka č. 4 – Existuje nový motivační faktor, který by přivedl nové   

dárce? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 7 

Výzkumná otázka č. 5 – Chodí darovat krev více studentů nebo pracujících? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 3 

Výzkumná otázka č. 6 – Přemýšlí dobrovolní dárci o darování krve za finanční 

kompenzaci? 

Otázka z dotazníku ĉíslo: 9 

Výzkumná otázka č. 7– Vědí dárci o finančních benefitech od zdravotní pojišťovny a    

vyuţívají jich? 

Otázka v dotazníku ĉíslo: 12, 13 

Výzkumná otázka č. 8 – Kolikrát ročně chodí dárci nejčastěji darovat krev a reagují          

na výzvy transfuzní stanice při nedostatku krve?  

Otázky v dotazníku ĉíslo: 21, 22 
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU 

Kvantitativního výzkumu se úĉastnilo celkem 210 respondentŧ ze 4 transfuzních 

stanic: transfuzní stanice nemocnice Hořovice, transfuzní stanice nemocnice Rokycany, 

transfuzní stanice nemocnice Klatovy a transfuzní stanice Fakultní nemocnice v Plzni.  

Pro výběr respondentŧ nebyl stanovený věkový rozsah, pohlaví ĉi jiné dispozice. Hlavní 

podmínkou bylo dárcovství krve v jedné z transfuzních stanic, které souhlasily 

s výzkumem. Respondenti po darování krve dobrovolně vyplnili anonymní dotazník.  

Při rozdávání dotazníkŧ jsem jim představila strukturu práce. Respondentŧm byla zajištěna 

anonymita a vyplněním dotazníkŧ automaticky souhlasili se zpracováním údajŧ. 
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7 METODIKA PRÁCE 

Kvantitativní výzkum se zaměřuje na větší soubor respondentŧ. V kvantitativním 

výzkumu se data systematicky shromaţďují a následně analyzují, výsledky jsou prŧkazné. 

Ke sběru dat docházelo od listopadu 2021 do února 2022. 

Před zahájením výzkumu jsem ve všech transfuzních poţádala o svolení realizovat 

zde kvantitativní výzkum. Všechny ţádosti pro transfuzní stanice jsou připojeny  

jako přílohy.  

Výzkumnou metodou pro bakalářskou práci bylo anonymní dotazníkové šetření. 

Dotazník obsahoval otevřené, polootevřené i uzavřené otázky na které respondenti 

odpovídali, dotazníky byly tištěné a obsahovaly pokyny pro vyplnění. 

Celkem se k respondentŧm dostalo 250 dotazníkŧ. Transfuzní oddělení nemocnice 

Plzeň vykazovalo 100 % návratnost dotazníkŧ při poĉtu 100 rozdaných kusŧ.  

Na transfuzním oddělení nemocnice Hořovice byla 100 % návratnost při poĉtu 60 

rozdaných dotazníkŧ. Na transfuzní oddělení nemocnice Klatovy bylo posláno 50 

dotazníkŧ, návratnost byla 90 % (45 dotazníkŧ se vrátilo vyplněných a 5 prázdných). 

Nemocnice v Rokycanech vykazuje návratnost 11 % ze 45 dotazníkŧ, tj. 5 vyplněných 

dotazníkŧ a 40 nevyplněných dotazníkŧ. Koneĉná návratnost je tedy 80 % ze všech 

oslovených transfuzních oddělení. 

Zjištěné výsledky byly zpracovány pomocí internetové platformy pro tvorbu  

a zpracování dotazníkŧ Survio, data vloţena do grafŧ a vyjádřena procentuálně. Výzkumná 

ĉást bakalářské práce obsahuje vygenerované grafy výseĉového a sloupcového typu 

v závislosti na druhu otázky. 
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8 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 

 

8.1 Otázka č. 1- Jaké je Vaše pohlaví? 

V otázce ĉíslo 1 se dotazujeme na pohlaví našeho dárce a s tím souvisí i otázka 1. 

dílĉího cíle, zda chodí darovat krev více muţŧ, neţ ţen. Z 210 (100 %) respondentŧ chodí 

darovat krev 178 (63 %) muţŧ a 32 (37 %) ţen.  
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Graf 1 Pohlaví respondentů 
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8.2 Otázka č. 2- Jaký je Váš věk? 

V otázce ĉíslo 2 se dotazujeme na věk našeho dárce. S touto otázkou souvisí 2. 

otázka dílĉího cíle. Z 210 respondentŧ (100 %) udalo věk 18- 20 let 6 respondentŧ (2,9 %), 

ve věku 21- 30 let je 39 respondentŧ (18,6 %), ve věku 31- 40 let je 65 respondentŧ  

(31 %), ve věku 41- 50 let je 63 respondentŧ (30 %), ve věku 51- 60 let je 31 respondentŧ 

(14,8 %) a ve věku nad 61 a více let je 6 respondentŧ (2,9 %). Ve věku 35 let a více chodí 

darovat 141 respondentŧ (67,1 %). Respondenti – dárci krve, jsou tedy více neţ ve většině 

staří 35 let a více.  
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8.3 Otázka č. 3- Jaké je Vaše zaměstnání? 

V této otázce jsem zjišťovala, zda chodí darovat krev lidé zaměstnaní, z vysoké  

ĉi vyšší odborné školy, střední školy nebo nepracující a s tím souvisí i otázka 5. dílĉího 

cíle. Z 210 (100 %) respondentŧ je pracujících 185 (88 %), student VŠ/ VOŠ 14 (7 %), 

student střední školy 7 (3 %), dŧchodce 2 (1 %) a nepracujících 2 (1 %), ţádný 

z respondentŧ nebyl v invalidním dŧchodŧ (0 %). Překvapivě málo respondentŧ,  

resp. dárcŧ krve je z řad studentŧ, dohromady 10 %. 
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8.4 Otázka č. 4- Jaká je Vaše krevní skupina? 

V této otázce zjišťuji, jaká je krevní skupina dotazovaných dárcŧ. Z 210 (100 %) 

dotazovaných respondentŧ má krevní skupinu A+ 70 (33,3 %) respondentŧ, 0+ 60 (28,6 %) 

respondentŧ, B+ 25 (11,9 %) respondentŧ, A- 15 (7,1 %) respondentŧ, 0- 15 (7,1 %), AB+ 

13 (6,2 %) respondentŧ, B- 6 (2,9 %) respondentŧ, AB- 4 (1,9 %) respondenti a 2 (1 %) 

respondenti odpověděli jiná: Jsem prvodárce, zatím nevím. 
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8.5 Otázka č. 5- Co Vás konkrétně motivuje k darování krve? Můţete 

zakrouţkovat více moţností. 

V této otázce jsem se dárcŧ dotazovala, co je motivuje k darování krve  

a respondenti mohli zakrouţkovat více moţností. Z 210 (100 %) respondentŧ jsem dostala 

439 odpovědí. 178 (41 %) odpovědí pomoc druhé osobě, 130 (30 %) odpovědí si myslí,  

ţe je to správné, 57 (13 %) odpovědí kontrola zdravotního stavu při vstupní prohlídce, 32 

(7 %) odpovědí má dárce řad rodiny, přátel, 11 (2 %) odpovědí seberealizaci, 8 (2 %) 

odpovědí Jánského plaketa, 8 (2 %) odpovědí to má jako jeden z ţivotních cílŧ, 15 (3 %) 

měli jinou odpověď a ani jedna odpověď (0 %) na losování o hodnotné ceny. 

V odpovědích je znatelný altruismus, který by bylo dobré kampaněmi pro nábor nových 

dárcŧ rozvíjet. 
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8.6 Otázka č. 6- Snaţil/a jste se někdy nebo se snaţíte získat nové dárce 

krve? 

V této otázce mě zajímalo, zda se stálý dárci snaţí získat nové. Z 210 (100 %) 

respondentŧ odpovědělo 66 (32 %) ţe se jim podařilo získat nového dárce, 66 (31 %)  

se snaţí získat nové dárce, 51 (24 %) o tom nepřemýšlelo a 27 (13 %) se o to nesnaţí. 

Skupina respondentŧ, kteří nepřemýšleli nad moţností oslovit potenciální dárce je skupina, 

se kterou by se mohlo v budoucnu pracovat. Viz. výstup do praxe v podobě motivaĉní 

broţurky. 
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Graf 6 Snaha o získání nového dárce 
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8.7 Otázka č. 7- Napadá Vás nový motivační faktor pro získání nových 

dárců? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 131 (62,4 %) odpovědělo ne, 16 (7,6 %) respondentŧ 

odpovědělo vitamíny, 12 (5,7 %) respondentŧ odpovědělo slevy do rŧzných obchodŧ, 11 

(5,2 %) respondentŧ odpovědělo slevové kupóny na kulturní akce, 6 (2,9 %) respondentŧ 

odpovědělo 2 dny dovolené v práci, 4 (1,9 %) respondenti odpověděli parkování po celé 

ĈR zdarma na placených parkovištích, 8 (3,8 %) respondentŧ odpovědělo zvýšit úlevu  

na daních, 3 (1,4 %) respondenti odpověděli peníze, 2 (1%) respondenti odpověděli 

parkování zdarma, vitamíny, 4 (1,9 %) respondenti odpověděli parkování zdarma po 

městě, 1 (0,5 %) respondent odpověděl peníze u studentŧ, výhody u zdravotní pojišťovny, 

2 (1%) respondenti odpověděli dovolená navíc, 1 (0,5 %) respondent odpověděl 

informovanost veřejnosti v kaţdém věku, 1 (0,5 %) respondent odpověděl marketing, 

mnoho lidí nepřemýšlí, ţe by mohli, 2 (1 %) respondenti odpověděli oslovení mladé 

populace s vysvětlením výhod, 1 (0,5 %) respondent odpověděl pro někoho volný den 

v práci, 1 (0,5 %) respondent odpověděl ĉokoláda, 1 (0,5 %) respondent odpověděl sociální 

výhody, parkování zdarma, 1 (0,5 %) respondent odpověděl splacený dluh, kdybych jí sám 

potřeboval, 1 (0,5 %) respondent odpověděl za kaţdý odběr jít o 1 den dřív do penze.  

Graf 7 Nový motivační faktor pro získání nových dárců 
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8.8 Otázka č. 8- Chodíte darovat plnou krev nebo plazmu? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 201 (96 %) daruje plnou krev a 9 (4 %) plazmu. 
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Graf 8 Chodíte darovat plnou krev nebo plazmu? 
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8.9 Otázka č. 9- Darujete plnou krev nebo plazmu bezplatně? 

V této otázce jsem zjišťovala, zda chodí lidé darovat krev bezplatně nebo  

za finanĉní obnos a s tím souvisí i otázka 6. dílĉího cíle. Z 210 (100 %) respondentŧ 179 

(85 %) odpovědělo: ano, nikdy bych si za odběr nevzala finanĉní kompenzaci. 18 (9 %) 

respondentŧ odpovědělo: ano, ale přemýšlím o moţnosti darování za peníze. 8 (4 %) 

respondentŧ odpovědělo: obĉas daruji za peníze. 5 (2 %) respondentŧ odpovědělo:  

ne, daruji vţdy za tzv. finanĉní náhradu. 
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8.10 Otázka č. 10- Uvaţoval/a jste někdy o zařazení do registru dárců 

kostní dřeně? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 95 (45 %) odpovědělo, ţe neuvaţovali o registraci, 66 

(32 %) respondentŧ o tom uvaţuje a 49 (23 %) je registrováno. 
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Graf 10 Registrace do registru dárců kostní dřeně 
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8.11 Otázka č. 11- Dostal/a jste sám/a někdy transfúzi? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 189 (90 %) odpovědělo ne a 21 (10 %) respondentŧ 

odpovědělo ano. Je zajímavé, ţe dárci sami nemají zkušenost s potřebou transfúze krve, 

přesto darují.  
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Graf 11 Dostal/a jste sám/a někdy transfúzi? 
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8.12 Otázka č. 12- Víte o tom, ţe některé pojišťovny nabízí finanční 

příspěvky dárcům krve/ plazmy? 

V této otázce jsem zjišťovala, zda dárci krve vědí o benefitech, které pojišťovny 

nabízí a s tím souvisí i otázka 7. dílĉího cíle. Z 210 (100%) respondentŧ 145 (69 %) 

odpovědělo ano a 65 (31 %) respondentŧ odpovědělo ne. 
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Graf 12 Finanční příspěvky od pojišťovny 
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8.13 Otázka č. 13- Pokud, jste v předchozí otázce odpověděli ano, je tato 

otázka pro Vás. Vyuţíváte finančních příspěvků od pojišťovny? 

S touto otázkou souvisí otázka 7. dílĉího cíle. V této otázce jsem zjišťovala  

od dárcŧ, kteří vědí o benefitech zdravotních pojišťoven a zda je vyuţívají.  

Proto se tato otázka týká pouze 145 (100 %) respondentŧ, kteří v předchozí otázce 

odpověděli ano. Z těchto 145 respondentŧ 80 (55 %) odpovědělo ne a 65 (45 %) 

respondentŧ odpovědělo ano. Souvislost mezi tím, zda respondenti vědí o benefitech  

a zda je vyuţívají, je uvedena na závěr této kapitoly. 
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Graf 13 Využívání finančních příspěvků od pojišťovny 
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8.14 Otázka č. 14- Znáte všechny doporučené postupy před a po darování 

krve/plazmy? 

Z 210 (100 %) respondentŧ odpovědělo 176 (84 %) respondentŧ ano. 25 (12 %) 

respondentŧ odpovědělo nevím a 9 (4 %) respondentŧ odpovědělo ne. 
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Graf 14 Znáte doporučené postupy před a po darování krve/plazmy? 
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8.15 Otázka č. 15- Jaká je vaše snídaně v den odběru? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 77 (37 %) snídá doporuĉenou snídani. 73 (35 %) 

respondentŧ snídá to co vţdy a 60 (28 %) respondentŧ nesnídá. 
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Graf 15 Snídaně v den odběru 
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8.16 Otázka č. 16- Dodrţujete doporučený pitný reţim 2 dny před 

odběrem? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 175 (83 %) dodrţuje pitný reţim a 35 (17 %) 

respondentŧ ne. 
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Graf 16 Pitný režim před odběrem 
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8.17 Otázka č. 17- Dodrţujete klidový reţim v den odběru, coţ znamená 

12 hodin po odběru, by dárce neměl vykonávat činnost vyţadující 

zvýšenou námahu či pozornost 

Z 210 (100 %) respondentŧ 152 (72 %) dodrţuje pitný reţim a 58 (28 %) ne. 
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Graf 17 Klidový režim v den odběru 
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8.18 Otázka č. 18- Míváte po darování krve komplikace? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 201 (96 %) respondentŧ nemá komplikace a 9 (4 %) 

respondentŧ ano. 
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Graf 18 Komplikace po darování krve 
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8.19 Otázka č. 19- Měl/a jste dnes některý z těchto příznaků? Můţete 

zakrouţkovat více moţností. 

U kaţdé z odpovědí se vychází z 210 (100 %) respondentŧ. Malátnost 179 (85,2 %) 

respondentŧ nemělo, 23 (11 %) respondentŧ měli mírné a 6 (2,9 %) respondentŧ měli lehké 

příznaky, 1 (0,5 %) respondent měl silné příznaky a 1 (0,5 %) respondent měl extrémně 

silné. Závrať 200 (95,2 %) respondentŧ nemělo, 6 (2,9 %) respondentŧ měli mírné a 2 (1 

%) respondentŧ měli lehké příznaky, 1 (0,5 %) respondent měl silné příznaky a 1 (0,5 %) 

respondent měl extrémně silné. Slabost 171 (81,4 %) respondentŧ nemělo, 29 (13,8 %) 

respondentŧ měli mírné a 8 (3,8 %) respondentŧ měli lehké příznaky, 0 (0 %) respondent 

měl silné příznaky a 2 (1 %) respondenti měli extrémně silné. Zarudlý obliĉej 204 (97,1 %) 

respondentŧ nemělo, 4 (1,9 %) respondentŧ měli mírné a 1 (0,5 %) respondent měl lehké 

příznaky, 0 (0 %) respondent měl silné příznaky a 1 (0,5 %) respondent měl extrémně 

silné. Zraková porucha- rozmazané vidění 204 (97,1 %) respondentŧ nemělo, 4 (1,9 %) 

respondenti měli mírné a 1 (0,5 %) respondent měl lehké příznaky, 0 (0 %) respondentŧ 

měli silné příznaky a 1 (0,5 %) respondent měl extrémně silné. Toĉení hlavy 177 (84,3 %) 

nemělo, 25 (11,9 %) měli mírné příznaky, 7 (3,3 %) respondentŧ mělo lehké příznaky, 0 (0 

%) respondentŧ měli silné příznaky a 1 (0,5 %) respondent měl extrémně silné příznaky. 

Zrychlený tep a bušení srdce 201 (95,7 %) nemělo, 4 (1,9 %) respondenti měli mírné 

příznaky, 4 (1,9 %) respondenti měli lehké příznaky, 1 (0,5 %) respondent měl silné 

příznaky, ţádný z respondentŧ (0 %) neměl extrémně silné příznaky. Pocení 202 (96,2 %) 

respondentŧ nemělo, 6 (2,9 %) respondentŧ mělo mírné příznaky, 2 (1 %) respondenti měli 

lehké příznaky, ţádný z respondentŧ (0 %) neměl silné nebo extrémně silné příznaky. 

Rychlé a obtíţné dýchání 207 (98,6 %) respondentŧ nemělo, 3 (1,4 %) respondenti měli 

mírné příznaky, ţádný z respondentŧ (0 %) neměl lehké, silné nebo extrémně silné 

příznaky. Pocit na zvracení 206 (98,1 %) respondentŧ nemělo, 2 (1 %) respondenti měli 

mírné příznaky, ţádný respondent (0 %) neměl lehké příznaky, 2 (1 %) respondenti měli 

silné příznaky a ţádný z respondentŧ neměl extrémně silné příznaky. 
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Graf 19 Měl/a jste dnes některý z těchto příznaků? 
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8.20 Otázka č. 20- Jak často se tyto komplikace opakují? 

Z 210 (%) respondentŧ 143 (68 %) nemá ţádné komplikace. 47 (22 %) respondentŧ 

má komplikace velmi zřídka, 12 (6 %) respondentŧ odpovědělo: jen kdyţ nedodrţuji 

doporuĉení uvedená v informaĉním letáku. 8 (4 %) respondentŧ má komplikace  

při kaţdém odběru. Jinou odpověď ţádný z respondentŧ (0 %) nepouţil. 
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8.21 Otázka č. 21- Kolikrát ročně darujete krev? 

V této otázce jsem zjišťovala, kolikrát roĉně chodí dárci darovat krev 

 a s tím souvisí i otázka 8. dílĉího cíle. Z 210 respondentŧ daruje 80 (38 %) respondentŧ 3x 

roĉně, 67 (32 %) respondentŧ daruje 4x roĉně, 30 (14 %) respondentŧ daruje krev 2x 

roĉně, 21 (10 %) respondentŧ daruje krev víckrát neţ 5x roĉně a 12 (6 %) respondentŧ 

daruje krev 1x roĉně. 
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Graf 21 Kolikrát ročně darujete krev? 
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8.22 Otázka č. 22- Reagujete na výzvy transfúzní stanice k výjimečnému 

odběru při poklesu transfúzních přípravků ve Vašem kraji? 

Zde jsem zjišťovala, zda dárci reagují kladně na výzvy transfuzní stanice  

a s tím souvisí otázka 8. dílĉího cíle. Z 210 (100 %) respondentŧ 184 (88 %) reaguje  

na výzvu a 26 (12 %) respondentŧ ne. 
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Graf 22 Reakce na výzvy transfuzní stanice 



 

66 

 

8.23 Otázka č. 23- Toleruje Váš zaměstnavatel absenci v práci, kdyţ jdete 

darovat krev? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 198 (94 %) odpovědělo, ţe jejich zaměstnavatel 

toleruje absenci v práci a u 12 (6 %) respondentŧ ne. 
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Graf 23 Toleruje Váš zaměstnavatel absenci v práci, když jdete darovat krev? 
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8.24 Otázka č. 24- Máte obavu, ţe dárcovství krve můţe v budoucnu 

nepříznivě ovlivnit váš zdravotní stav? 

Z 210 (100 %) respondentŧ 202 (96 %) nemá obavy o svŧj zdravotní stav 

v budoucnu a 8 (4 %) respondentŧ má obavy o svŧj zdravotní stav. 
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Graf 24 Máte obavu o svůj zdravotní stav v budoucnu? 
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9 ANALÝZA SOUVISLOSTÍ DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ 

Při bliţším zkoumání odpovědí respondentŧ bylo zjištěno několik souvislostí,  

resp. odlišností v odpovědích. 

9.1 Rozdělení respondentů dle sociálního statusu  

9.1.1 Motivační faktory 

Respondenti jsou nejĉastěji v (88 %) zaměstnaní, jen 10 % respondentŧ  

je z řad studentŧ. Motivaĉní faktory jsou ve všech skupinách stejné, u studentŧ VOŠ a VŠ 

je na 3. místě uvedena seberealizace, (7,1 %). Při rozdělení respondentŧ na muţe a ţeny 

jsou motivaĉní faktory stejné. 

9.1.2 Informovanost 

Studenti SŠ a uĉiliště vědí (71, 4 % respondentŧ) o finanĉních příspěvcích  

za darování krve od pojišťovny. Naopak studenti VOŠ a VŠ o této moţnosti spíše neví 

(57,1 %).  

9.1.3 Získání nových dárců 

Dle dotazníkového šetření 24 % respondentŧ nepřemýšlelo o získání nových dárcŧ 

a 13 % rovnou uvedlo, ţe se nesnaţí oslovit moţné dárce. Motivaĉní faktory u obou skupin 

jsou však stejné, na prvním místě pomoc druhým, shodují se tak s respondenty,  

kteří se nové dárce získat snaţí.  

9.1.4 Souhrn 

Skupiny respondentŧ dotazníkového šetření vykazují na úrovni studentŧ vyšších 

odborných škol a vysokých škol niţší informovanost, respondenti napříĉ všemi sociálními 

statuty v 37 % nedělají nic pro to, aby se dárcovství krve rozšířilo. Zde je velký prostor  

pro práci s informacemi a všeobecnou motivací. 
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10 VÝSTUP DO PRAXE 

Na základě zjištěných informací zmiňovaných výše je nutné motivovat nové dárce 

k rozhodnutí darovat krev a neméně dŧleţité je motivovat stávající dárce k setrvání 

v procesu dárcovství a k motivaci druhých lidí. Je dŧleţitá informovanost o dárcovství  

jako takovém a benefitech s dárcovstvím spojených. Výstupem práce, pakliţe bude 

obhájena, bude ĉlánek do odborného ĉasopisu se zaměřením na informace pro stávající 

dárce. Ĉlánek se zaměří na význam oslovení nových dárcŧ, souhrnné představení benefitŧ 

na podporu motivace vnější, a přiblíţení souvislostí mezi dobrovolným dárcovstvím  

a motivací vnitřní. Osnova textu je uvedena v příloze J.   

Po odhalení faktu, ţe mezi dárci je pouhých 10 % studentŧ, vznikne motivaĉní 

broţura s jednoduše podanými informacemi o dárcovství, která bude distribuována  

do vybraných škol v Plzeňském kraji.  
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DISKUZE 

V rozporu s tím, ţe dárcŧ krve ubývá, dostupné informace z transfuzního oddělení 

FN Plzeň uvádějí něco jiného. Informace mapují situaci od roku 2017 do roku 2021.  

Od roku 2017 do roku 2019 poĉet dárcŧ klesá, a tak je v roce 2019 nejméně dárcŧ. Od roku 

2019 dárci přibývají. (35) S těmito údaji souhlasí ĉlánek Ĉeských novin, který uvádí,  

ţe dobrovolní dárci chodili darovat krev i v době pandemie koronaviru. (9) Nicméně 

procentuálně stále nedosahujeme ideálního poměru dárcŧ, viz informace v úvodu práce, 

kdy se pohybujeme okolo 3 % populace. Je tedy více neţ třeba nové dárce oslovit  

a stávající udrţet. Je třeba informovat běţnou populaci napříĉ profesemi o moţnosti 

dárcovství, finanĉních kompenzacích, přidruţených výhodách, a specifikovat,  

jak je dárcovství dŧleţité. Je moţné zacílit na všeobecnou potřebu pomáhat,  

která je dle mnoha výzkumŧ v lidech stále přítomna. „V sociálním kontextu je obtížné najít 

čas a energii pomáhat druhým, dárcovství krve tak může přinést vhodnou příležitost 

optimalizovat čas, který věnujeme pomoci a přesto pomáhat velmi účinně…“ (1, str. 2)  

Pro nastavení adekvátní motivace je třeba znát cílovou skupinu a její názory.  

Dílčí cíl č. 1: Zjistit, zda chodí darovat krev více muţů neţ ţen. 

V rámci toho cíle jsme mapovali pohlaví respondentŧ a snaţili se zjistit,  

zda je nějaký motivaĉní faktor, který s tím souvisí. Zjistili jsme, ţe ve vzorku respondentŧ 

bylo více muţŧ (63 %). Naopak ve studii „Just“ Blood donors? A study on the multi-

affiliations of blood donors je významný poĉet ţen (65 % ) (1) a ve studii Development  

of common metrocs for donation attitude, subjective norm, percieved behavioral control, 

and intention for the blood donation context je to 67,7 % ţen. (14) 

 

Dílčí cíl č. 2: Zmapovat, zda chodí více darovat krev lidé nad 35 let věku 

Zde jsme mapovali věk respondentŧ a chtěli zjistit, zda je zde související motivaĉní faktor 

s věkem. Související motivaĉní faktor nalezen nebyl, ale bylo zjištěno, ţe chodí darovat 

krev více lidí nad 35 let věku a tomto bodě se shoduje s ĉlánkem z portálu 

zpravysezman.cz, který uvádí, ţe starší dárci z dŧvodu věku a zdravotního stavu odcházejí 

a mladí je nestaĉí nahrazovat. (40) Přestoţe existuje mnoho motivaĉních projektŧ, 

například Univerzitní upír, mladí dárci z řad studentŧ nevydrţí. V našem prŧzkumu  
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je pouhých 10 % studentŧ, jsou minimálně informovaní, avšak motivování stejnou, vnitřní 

motivací potřeby pomoci druhým lidem. V prŧzkumu „Just“ Blood donors? A study  

on the multi-affiliations of blood donors je tato motivace umocněna okolím respondenta, 

zda je altruismus přítomný v úzké, ĉi širší rodině, event. zda se k potřebě pomoci druhým 

hlásí osobnost z okolí respondenta, které si respondent váţí. (1) 

Dílčí cíl č. 3: Zjistit, co lidi motivuje k darování krve 

Zkoumali jsme motivaĉní faktory dárcŧ krve. Jestli lidé darují krev pro pomoc druhé osobě 

nebo si myslí, ţe je to správné nebo jsou ovlivněni rodinou a přáteli. Dle studie „Just“ 

Blood donors? A study on the multi-affiliations of blood donors je právě vliv rodiny  

a okolí nejdŧleţitějším motivem k altruismu jako takovému, vĉ. darování krve. (1) 

Vyhodnocením výsledkŧ dotazníkového šetření bylo zjištěno, ţe naše respondenty nejvíce 

motivuje pomoc druhé osobě, dále myšlenka, ţe je to správné. Třetí místo obsadila 

odpověď kontrola zdravotního stavu při vstupní prohlídce. Jediná výjimka  

je u respondentů z řad studentů VOŠ a VŠ, kdy na třetím místě v 7 % označili 

motivačním faktorem seberealizaci. 7 % není významné ĉíslo, ale shoduje se s výsledky 

studie „Just“ Blood donors? A study on the multi-affiliations of blood donors,  

kde seberealizace je souĉástí významných motivaĉních faktorŧ spolu s moţností pomáhat 

druhým lidem. (1) Odpovědi se všeobecně shodují s odpověďmi ve výzkumu,  

který byl v roce 2000 prováděn v chebské nemocnici. Úĉastnilo se jej 400 respondentŧ, 

kdy 1/3 respondentŧ uvedla jako motivaĉní faktor pro dárcovství snahu o pomoc druhé 

osobě a jako další odpověď převládala kontrola zdravotního stavu. (23) Dále moje šetření 

potvrzuje bakalářská práce z roku 2017. V tomto výzkumném šetření uvedlo 76 % 

respondentŧ, ţe je k darování krve vede pomoc druhým. (33, str. 52) A tyto dva výzkumy 

s rozdílem 17 let potvrzují, ţe jako nejlepší motivace je potřeba pomáhat druhým. 

Dílčí cíl č. 4: Zjistit, zda aktuální dárce napadá nový motivační faktor pro dárce krve 

Většinu dárcŧ ţádný zajímavý motivaĉní faktor nenapadl, ale byly zde odpovědi se návrhy 

benefitŧ, které jiţ mnohé transfúzní stanice nabízí. Otázkou je, zda o nich dárci vědí. 

Respondenti například zmiňovali vitamíny, slevové kupóny do rŧzných ochodŧ  

nebo na kulturní akce, 2 dny dovolené nebo dovolená navíc, parkování po celé ĈR 

zdarma na placených parkovištích nebo jen parkování zdarma, za kaţdý odběr jít o 1 den 

dříve do penze, zvýšení daňových odpočtů. Dárci si dále myslí, ţe by se mělo rozšířit 

podvědomí o dárcovství krve pomocí marketingu, zlepšit informovanost veřejnosti a zaĉít 
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uţ ve školkách a školách. Pro mě je jako největší motivaĉní faktor parkování zdarma,  

ať uţ by se to mělo týkat celé ĈR nebo města kde krev daruji. 

Dílčí cíl č. 5: Zjistit, zda existuje souvislost mezi profesním statusem a darováním 

krve 

Zde bylo zkoumáno, zda respondenti pracují, chodí na střední nebo vysokou školu, ĉi jsou 

nepracující. Zaměstnaní lidé mohou mít u svých zaměstnavatelŧ výhody, jako výhodu  

lze oznaĉit odpoĉty na daních, nebo den volna. Vyhodnocením odpovědí z dotazníku jsem 

zjistila, ţe velká většina dárcŧ (88 %) chodí do zaměstnání. Naopak je mezi dárci velmi 

málo studentŧ, přitom propagovat dárcovství krve na školách by mohlo být velmi 

jednoduché a úĉinné, vzhledem k vysoké koncentraci lidí na jednom místě a moţnosti 

sledovat úĉinnost motivaĉních faktorŧ. Na základě tohoto ne příliš pozitivního zjištění 

bude vytvořena motivační broţura zaměřená na získání nových dárců. 

Dílčí cíl č. 6: Zjistit, zda lidé přemýšlí darování krve za finanční kompenzaci 

Zjišťovala jsem, zda by si dárce za odběr nikdy peněţní obnos nevzal, zda o tom uvaţuje, 

zda chodí obĉas darovat za peníze nebo jestli daruje svou krev jen za peníze.  

V dotazníkovém šetření jsem zjistila, ţe 85 % respondentŧ odpovědělo: ano, nikdy  

bych si za odběr nevzal/a finanĉní kompenzaci. 9 % respondentŧ odpovědělo:  

ano, ale přemýšlím o moţnosti darování za peníze. 4 % respondentŧ odpovědělo: obĉas 

daruji za peníze. 2 % respondentŧ odpovědělo: ne, daruji vţdy za tzv. finanĉní náhradu. 

Mé dotazníkové šetření dále dokazuje, ţe více lidí chodí darovat plnou krev neţ plazmu. 

V rozporu s tímto výsledkem je ĉlánek ze zpravy.aktuálně.cz, který píše o tom, jak Ĉeši 

chodí darovat krevní plazmu (o 80 000 lidí více neţ ĈR potřebuje) a ţe plazmou mŧţeme 

zásobovat Evropskou unií. (15) Toto tvrzení dále potvrzuje ĉlánek z idnes.cz o tom,  

jak Ĉeši raději svou krev prodávají, neţ darují, a proto je v rozporu s mým dotazníkovým 

šetřením, kdy mi velká většina dárcŧ odpovídala, ţe chodí darovat krev proto, aby pomohli 

druhým nebo protoţe je to správné a nikdy by je nenapadlo vzít si za odběr finanĉní 

kompenzaci. (18) Tento výsledek bude nejspíše ovlivněn faktem, ţe dotazníkové šetření 

probíhalo na transfúzních stanicích, které jsou souĉástí nemocniĉních zařízení  

a ne v komerĉních odběrových centrech.  
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Dílčí cíl č. 7: Zmapovat, zda lidé vědí a vyuţívají finančních benefitů od zdravotní 

pojišťovny 

Toto téma jsem si vybrala proto, ţe mě zajímala informovanost dobrovolných dárcŧ  

o benefitech. Dle studie „Just“ Blood donors? A study on the multi-affiliations of blood 

donors je v okamţiku, kdy je za altruistický ĉin nabídnuta odměna, změněna vnitřní 

motivace na vnější a mnoho dárcŧ odradí, nebo alespoň změní frekvenci darování, neboť 

respondent má tendenci projevit svou nezištnou touhu pomáhat v jiné, neplacené oblasti. 

Mé dotazníkové šetření také dokazuje, ţe dobrovolní dárci o benefitech vědí,  

ale nevyuţívají je. Podle mého názoru se k tomu vztahuje právě vnitřní motivace dárcŧ, 

kteří darují krev pro pomoc druhým nebo proto, ţe je to správné a nikdy by si nevzali 

finanĉní kompenzaci za odběr.  Nicméně, jistě existuje skupina dárcŧ, které vnější 

motivace ovlivňuje významněji. Pak bychom se měli na tuto cílovou skupinu zaměřit. (1) 

Zajímavostí je, ţe studenti SŠ a uĉiliště vědí (71, 4 % respondentŧ) o finanĉních 

příspěvcích za darování krve od pojišťovny. Naopak studenti VOŠ a VŠ O této moţnosti 

spíše nevědí (57,1 %). 

 

Dílčí cíl č. 8: Zmapovat, jak často chodí dobrovolní dárci darovat krev a zda reagují 

na výzvy transfuzní stanice 

V této otázce jsem mapovala, kolikrát roĉně chodí dobrovolní dárci darovat krev  

a zjišťovala, zda reagují na výzvy transfuzní stanice. Mé dotazníkové šetření ukázalo,  

ţe dobrovolní dárci krve chodí darovat krev nejĉastěji 3x roĉně (38 %). Dále jsem zjistila, 

ţe 88 % dobrovolných dárcŧ krve reaguje na nouzové výzvy transfuzní stanice. Tento 

výsledek potvrzuje i ĉlánek z plzenskadrbna.cz, kdy se během 2 dnŧ po urgentní výzvě 

podařilo 500 odběrŧ. (30) 

Výzkum dále zkoumá dodrţování doporuĉených postupŧ před odběrem krve. Z 210 

respondentŧ 36,7 % dodrţuje doporuĉenou snídani v den odběru a dále s tím souvisí pitný 

reţim, který dodrţuje 83,3 % dotazovaných respondentŧ a měl by se dodrţovat 2 dny před 

odběrem. Z toho vyplívá, ţe kdyţ budete dodrţovat doporuĉení před darováním krve, 

mŧţete z velké ĉásti předejít komplikacím, které mohou nastat bezprostředně po odběru 

nebo i během něj. Výzkumné šetření v bakalářské práci z roku 2017 potvrzuje,  

ţe respondenti dodrţují aspoň 12 hodin před odběrem doporuĉení pro dárce krve. (33, str. 
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52) V souvislosti zkoumám moţné komplikace po darování krve. Od 210 respondentŧ 

jsem dostala 2100 odpovědí. Z celkového poĉtu 2100 odpovědí od respondentŧ má 5 % 

z nich mírné příznaky, 1,5 % respondentŧ má lehké příznaky, 0,2 % respondentŧ má silné 

příznaky, extrémně silné příznaky má 0,3 % respondentŧ. Z toho vyplývá, ţe 93 % 

respondentŧ nemá ţádné příznaky potíţí po darování krve. Z toho vyplývá, ţe kdyţ dárce 

bude dodrţovat doporuĉení před darováním krve, mŧţe z velké ĉásti nějaké z těchto 

komplikací předejít nebo komplikace nemusí vŧbec přijít. 

Při zkoumání souvislostí vzhledem k jednotlivým odpovědím respondentŧ bez ohledu  

na stanovené cíle bylo zjištěno, ţe celých 37 % aktuálně aktivních dárcŧ nedělá  

nic pro získání dárcŧ nových. Přestoţe dle studie „Just“ Blood donors? A study  

on the multi-affiliations of blood donors je právě vliv rodiny a okolí na rozhodnutí 

potencionálního dárce darovat krev naprosto nejdŧleţitějším motivaĉním faktorem.  

Toto je rozhodně téma, na které je třeba se v budoucnu zaměřit. Nemotivovat jen případné 

budoucí dárce. Ale i ty souĉasné k větší ochotě dárce získávat z řad rodiny a nejbliţšího 

okolí. (1) 
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ZÁVĚR 

Tato práce je definována jako výzkumná a je rozdělena na teoretickou ĉást  

a praktickou ĉást. Jejím hlavním cílem bylo zmapovat u aktuálních dárcŧ motivaĉní faktor 

a dále se pokusit zjistit, zda aktuální dárce nenapadá nový motivaĉní faktor,  

který by přivedl nové dárce. 

V teoretické ĉásti seznamuji ĉtenáře s historií, etickým kodexem a kritérii,  

které musí ĉlověk splnit, aby se mohl stát dárcem. Dále se zmiňuji o registrech dárcŧ, 

typech odběrŧ, transfuzních přípravcích, moţných komplikacích, které mohou nastat  

po darování nebo po podání transfuze. Ĉást poslední kapitoly se zabývá rekonvalescentní 

plazmou, která se pouţívala jako jedna z moţností léĉby onemocnění Covid- 19. Krev  

a plazma totiţ není jen nejvhodnější náhradou cirkulující tekutiny v tělním oběhu,  

je moţné ji mnoha zpŧsoby vyuţít jako lék, resp. pro výrobu lékŧ. Proto je naprosto 

nezbytné mít stálé dárce a získávat nové.  

V praktické ĉásti jsem zkoumala u aktuálních dobrovolných dárcŧ krve motivaĉní 

faktor. Proĉ chodí darovat krev? Jestli je to altruismus nebo například touha po vlastnictví 

Jánského plakety. Dle studie „Just“ Blood donors? A study on the multi-affiliations  

of blood donors je moţnost darovat krev vhodnou kompenzací lidské potřeby  

být nápomocen a přes všechny negativní obrazy spoleĉnosti předkládanými médii  

tato altruistická potřeba je souĉástí většiny z nás. V případě, ţe o této skuteĉnosti víme,  

je moţné ji právě pro potřeby zdravotnictví vyuţít. Téměř ţádná získaná krev není 

znehodnocena, je vyuţita systémem tak, aby zachránila ţivot, případně léĉila komplikace 

spojenými s rozliĉnými onemocněními. (1) 

Souĉástí práce byla snaha zjistit, zda aktuální dárce napadne nový motivaĉní faktor, 

který by mohl poĉet dárcŧ rozšířit na optimální poĉty. Dobrovolných dárcŧ je stále málo  

a negativním zjištěním tohoto výzkumu je fakt, ţe celých 37 % respondentŧ/dobrovolných 

dárcŧ, si tento fakt neuvědomuje, resp. nesnaţí se jej změnit. Proto kdyby nastala 

výjimeĉná situace, mohlo by se stát, ţe krevní sklady budou prázdné  

a neschopné saturovat potřebu krve ĉi transfúzních přípravkŧ. Transfuzní oddělení 

vyhlašují výzvy na darování krve, aby k této situaci nedošlo. Od aktuálních dárcŧ víme,  

ţe chodí darovat krev, proto, ţe si myslí, ţe je to správné. Jako nový motivaĉní faktor 

uvedli stálí dárci, ţe by měli zájem o vitamíny, slevové kupóny na kulturní akce nebo 
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slevové kupóny do rŧzných obchodŧ. Dále uvedli parkování zdarma a někteří 

z respondentŧ vidí jako benefit parkování po celé ĈR na placených parkovištích zdarma. 

Toto je motivaĉní faktor, který by mohl přivést nové dárce krve ve velkých poĉtech.  

V závěru své bakalářské práce bych ráda upozornila Světový den dárcŧ krve,  

který se koná 14. ĉervna. Ráda bych dále zmínila, ţe je tomu v tomto roce 100 let od úmrtí 

Jana Jánského. Na tuto poĉest vyhlásilo transfuzní oddělení FN Plzeň ve spolupráci 

s firmou Silverum s.r.o. soutěţ o pamětní minci, která byla vytvořena pro toto výroĉí. 

Kaţdý, kdo daruje krev od 14. do 31. března 2022 se mŧţe formou losovacího lístku 

zúĉastnit soutěţe. 

Domnívám se, ţe cíl bakalářské práce byl splněn a doufám, ţe zjištěné výsledky 

budou pro praxi přínosné a bude moţné některé realizovat, aby poĉet dobrovolných dárcŧ 

krve v Ĉeské republice vzrostl a transfuzní oddělení by nemusela vyhlašovat výzvy  

pro darování krve. Snad k této skuteĉnosti přispěje ĉlánek do odborného periodika  

a informaĉní/motivaĉní broţura, která bude distribuována na transfúzních stanicích  

a vybraných školách pro získání nových dárcŧ. 
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Příloha A – Ţádost o povolení sběru dat nemocnice Klatovy 

Obrázek 1- Žádost o povolení sběru dat nemocnice Klatovy, zdroj vlastní 



 

 

Příloha B – Ţádost o povolení sběru dat nemocnice Hořovice 

Obrázek 2- Žádost o povolení sběru dat nemocnice Hořovice, zdroj vlastní 
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Obrázek 3- Povolení o sběru dat Fakultní nemocnice Plzeň, zdroj: FN Plzeń 

  



 

 

Příloha D – Ţádost o povolení sběru dat nemocnice Rokycany 

 

Obrázek 4- Žádost o povolení sběru dat nemocnice Rokycany, zdroj vlastní 



 

 

Příloha E – Poučení pro nové dárce krve 

Obrázek 5- Poučení pro nové dárce krve 

  



 

 

Příloha F – Samovyloučení dárců krve 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 6- Samovyloučení dárců krve 

  



 

 

Příloha G – Darování krve v období rizika infekce

 

Obrázek 7-  Darování krve v období rizika infekce 



 

 

Příloha H- Odběrová souprava s uzavřeným systémem 

 

Obrázek 8- Odběrová souprava s uzavřeným systémem, zdroj: Hematologie a transfuzní 

lékařství II 

  



 

 

Příloha CH- Dotazník 

Dobrý den,  

mé jméno je Lucie Vandrovcová a jsem studentka 3. roĉníku Západoĉeské univerzity 

v Plzni, katedry ošetřovatelství a porodní asistence, oboru všeobecné ošetřovatelství 

v kombinované formě. Jako téma bakalářské práce jsem si zvolila Dárcovství krve. Ráda 

bych Vás poţádala o spolupráci na mém výzkumu a to vyplněním tohoto anonymního 

dotazníku. Tento dotazník bude slouţit pouze pro mou bakalářskou práci. Pokud není 

uvedeno jinak, prosím oznaĉte jen 1 odpověď. 

Děkuji a přeji Vám hezký den. 

 

 

1) Jaké je Vaše pohlaví? 

a) muţ 

b) ţena 

 

2) Jaký je Váš věk? 

……………………………………………... 

3) Jaké je Vaše zaměstnání? 

a) student střední školy/ uĉiliště 

b) student VŠ/VOŠ 

c) pracující 

d) nepracující  

e) invalidní dŧchod 

f) dŧchodce  

 

4) Jaká je Vaše krevní skupina? 

……………………………………………….. 

5) Co Vás konkrétně motivuje k darování krve? Mŧţete zakrouţkovat více moţností. 

a) pomoc druhé osobě  

b) kontrola zdravotního stavu při vstupní prohlídce 

c) dárci z řad rodiny, přátel 

d) seberealizace 

e) myslím si, ţe je to správné 

f) je to jeden z mých ţivotních cílŧ 

g) Jánského plaketa 

h) losování o hodnotné ceny 

i) Jiné:……………………………………. 

 

 



 

 

6) Snaţil/a jste se někdy nebo se snaţíte získat nové dárce krve? 

a) ano, snaţím se stále 

b) ano, podařilo se mi získat nového dárce 

c) ne, nesnaţím 

d) nepřemýšlel/a jsem o tom 

 

7) Napadá Vás nový motivaĉní faktor pro získání nových dárcŧ? 

…………………………………………………………………………………………… 

 

8) Chodíte darovat plnou krev nebo plazmu? 

a) plná krev 

b) plazma 

 

9) Darujete plnou krev nebo plazmu bezplatně?  

a) ano, nikdy bych si za odběr nevzala finanĉní kompenzaci  

b) ano, ale přemýšlím o moţnosti darování za peníze  

c) obĉas daruji za peníze 

d) ne, daruji vţdy za tzv. finanĉní náhradu 

 

10) Uvaţoval/a jste někdy o zařazení do registru dárcŧ kostní dřeně? 

a) ano, jsem registrován 

b) ano, uvaţuji o tom 

c) ne  

 

11) Dostal/a jste sám/a někdy transfúzi? 

a) ano 

b) ne  

 

12) Víte o tom, ţe některé pojišťovny nabízí finanĉní příspěvky dárcŧm krve/ plazmy? 

a) ano 

b) ne 

 

13) Pokud, jste v předchozí otázce odpověděli ano, je tato otázka pro Vás. 

Vyuţíváte finanĉních příspěvkŧ od pojišťovny? 

a) ano 

b) ne 

  



 

 

14) Znáte všechny doporuĉené postupy před a po darování krve/plazmy? 

a) ano  

b) ne  

c) nevím 

15) Jaká je vaše snídaně v den odběru? 

a) snídám to, co vţdy 

b) sladká bez tukŧ a mléĉných výrobkŧ (doporuĉená) 

c) nesnídám  

 

16) Dodrţujete doporuĉený pitný reţim 2 dny před odběrem? 

a) ano 

b) ne 

 

17) Dodrţujete klidový reţim v den odběru, coţ znamená 12 hodin po odběru, by dárce 

neměl vykonávat ĉinnost vyţadující zvýšenou námahu ĉi pozornost. 

a) ano  

b) ne  

 

18) Míváte po darování krve komplikace? 

a) ano 

b) ne 

 

19) Měl/a jste dnes některý z těchto příznakŧ? Mŧţete zakrouţkovat více moţností. 

Malátnost Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Závrať Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Slabost Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Zarudlý obličej Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Zraková porucha- rozmazané vidění Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Točení hlavy Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Zrychlený tep a bušení srdce Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Pocení žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Rychlé a obtížné dýchání Žádné mírné lehké silné extrémně silné 

Pocit na zvracení žádné mírné lehké silné extrémně silné 

 

20) Jak ĉasto se tyto komplikace opakují? 

a) při kaţdém odběru 

b) jen kdyţ nedodrţuji doporuĉení uvedená v informaĉním letáku 

c) velmi zřídka 

d) nemám ţádné komplikace 

e) jiné:………………………… 

 



 

 

21) Kolikrát roĉně darujete krev? 

a) 1x 

b) 2x 

c) 3x 

d) 4x 

e) více 

 

22) Reagujete na výzvy transfúzní stanice k výjimeĉnému odběru při poklesu transfúzních 

přípravkŧ ve Vašem kraji? 

a) ano 

b) ne 

 

23) Toleruje Váš zaměstnavatel absenci v práci, kdyţ jdete darovat krev? 

a) ano 

b) ne 

 

24) Máte obavu, ţe dárcovství krve mŧţe v budoucnu nepříznivě ovlivnit váš zdravotní 

stav? 

a) ano 

b) ne  

 

  



 

 

Příloha I- Rešerše k bakalářské práci 

 

Obrázek 9- Rešerše k bakalářské práci 1/6 
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Obrázek 14- Rešerše k bakalářské práci 6/6 

  



 

 

Příloha J- Osnova odborného článku 

 

 Úvod 

 Hlavní stať 

o Co zkoumáme a proĉ  

o Výzkumné otázky a problémy 
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Obrázek 16- Vývoj počtu dárců, zdroj: https://zpravy.aktualne.cz 

Obrázek 15- Počty dárců krve v Česku, zdroj: https://www.idnes.cz 



 

 

Příloha L – Počet odběrů od transfuzního oddělení FN Plzeň 

 

Obrázek 17- Příloha L – Počet odběrů od transfuzního oddělení FN Plzeň, zdroj: Eva 

Röhrbacherová 

 


