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Kalužová N., Lakotová O., Čermáková Z.
Krevní centrum Fakultní nemocnice Ostrava

Pro udržení a rozšíření stávající dárcovské základny je jedna
z nejdůležitějších věcí „komunikace s klientem“. Dárce by měl
z našeho přístupu vycítit, jak je pro nás důležitý a potřebný. Měl
by mít zajištěné příjemné prostředí, ve kterém by se cítil dobře.
Toto prostředí by měla zajišťovat organizace se vstřícným perso-
nálem. Vždyť noví dárci často překonávají velkou bariéru – a tou
je strach. Při příchodu klienta na Krevní centrum je vhodná osob-
ní komunikace mezi dárcem a personálem. Na všech úsecích KC
by měl zdravotnický personál přívětivě a velice trpělivě vysvět-
lovat novému dárci jednotlivé kroky, které vedou k darování kr-
ve. KC FNO má informace na www.fno.cz. Pravidelná aktualiza-
ce internetových stránek a umísťování novinek na informačních
tabulích KC zajišťuje aktuální přístup k informacím. 

Získávání nových dárců krve – „nábor nových dárců“. 
Získání nových dárců a udržení stávající dárcovské základ-

ny je hlavní náplní práce marketingového pracovníka. Aktivity
marketingu KC se orientují zejména na besedy a prezentace na
školách a firmách. Marketingový pracovník navštěvuje střední
i vysoké školy, kde vysvětluje problematiku darování krve po-
mocí DVD, které zachycuje cestu dárce od vstupu na KC až po
samotné zpracování jeho životadárné tekutiny. 

Příkladem těchto aktivit jsou prezentace KC na akcích – „Dny
zdraví ve firmách a školách“. Marketingový pracovník může
spolupracovat se zdravotními pojišťovnami a ČČK. Součástí
strategie jsou také: Propagace v dopravních prostředcích MHD,
polep loga KC na autě pro převoz TP, billboard před KC, me-
diální kampaň v médiích jako je Rádio Kiss Morava, Český roz-
hlas, Hit Rádio Orion, ČT – pořad „Dobré ráno“.

šetření. Účastníci si nyní mohou objednávat ze tří skupin
kontrolních materiálů (skupina 1 – vzorky E a S po 2 ml,
skupina 2 – vzorky E a S po 3 ml a skupina 3 – segmenty
K pro zkoušku kompatibility). 

Výsledky z roku 2008 a prvních dvou cyklů 2009 potvr-
zují trendy posledních let – dobrou úspěšnost AB0 RhD ur-
čení, zvyšující se úspěšnost screeningu (úměrnou zvyšování
počtu laboratoří, pracujících citlivějšími a spolehlivějšími
technikami sloupcové aglutinace nebo pevné fáze) a ojedině-
lé problémy při identifikaci protilátek a křížové zkoušce. Tit-
race protilátek jeví poměrně velký rozptyl výsledků, souvi-
sející s používanými metodami a krvinkami. Pro zbývající
cykly byl upraven číselník metod pro titraci a pro zkoušku
kompatibility tak, aby bylo hodnocení jednoznačnější. Trva-
jí chyby administrativního charakteru. Do budoucna zvažu-
jeme formální úpravy v zápisu screeningu (u těhotenského
screeningu již nebude povinnou součástí enzymový test, pro-
to by současné kategorie byly zavádějící). Kromě kontrolní
funkce plní IH cykly externí kontroly i úlohu edukační.
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Whereas viral infectious risks (HIV, HBV and HCV) of
platelet transfusions are nearly negligible today, remaining
side effects of platelet transfusions like allergic reactions
(AR), febrile (FNHTR) or non febrile non hemolytic transfu-
sion reactions (NFNHTR) as well as bacterial contamination
of the platelet concentrate still exists. To overcome these prob-
lems the use of platelet additive solutions (PAS) could be of
help. Dilution of the produced platelet concentrate with PAS
by 66% can reduce the protein content of the unit significant-
ly, dilute therefore the ABO antibody to a level of no harm for
the recipient, reduces the risk of allergic side effects and may
help to improve the acceptance of the unit by the recipient.
Additionally, the usage of PAS is mandatory for nearly all
pathogen inactivation methods and reduces the plasma loss of
the donor. We decided in 2007 to use PAS for all our produced
platelet concentrates and started that policy with 2008. We
produce single donor platelets exclusively and 50 % of our
platelets are produced on Amicus (Fenwal, Round Zurich, IL,
USA) with T-Sol and 50 % were produced with Trima (Carid-
ian, Denver, USA) with SSP+ (Macopharma, Langen, Ger-
many). For both methods, the dilution was 1:3, plasma versus
PAS. With consideration of the above mentioned side effects
we analyzed all transfused units in 2008 (n= 3979) and com-
pared them with the transfused units from 2004 (n= 3763),
a year all units were produced in 100% plasma. In the past
platelets for recipients with repeated side effects during pre-
vious transfusions, were washed. Therefore the number of
washed units could be a valuable predictor for the acceptance
of the platelet units. The number of washed units could be
reduced by 86%, which means 117 washed units in 2008 vs.
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832 washed units in 2004. Total registered side effects could
be reduced from 33 to 17 (2004 vs. 2008, p = < 0,05). Split-
ting all side effects to AR, FNHTR and NFNHTR the reduc-
tion of the registered events was remarkable for AR (25 vs.
5, 2004 vs. 2008, respectively) and FNHTR (32 vs. 6, 2004
vs. 2008, respectively) whereas the frequency of FNHTR
could not be significantly influenced by the use of PAS de-
rived platelets (8 vs. 7, 2004 vs. 2008, respectively). From the
analyzed units 351 were transfused mayor incompatible (ABO
antibody of the recipient against antigens of the donor), 394
minor incompatible (ABO antibodies in the unit against anti-
gens of the recipient) and 18 mixed incompatible without any
registered increase of side effects. 

Our data demonstrate a positive effect of the use of PAS on
the acceptance of platelet units by the recipients with respect
to ABO incompatibility, AR and NFNHTR whereas the num-
ber of FNHTR could not be influenced. Especially the accept-
ance of not ABO matched platelets could simplify the platelet
supply for donation services, particularly during weekend and
holiday seasons. However, clinical data about the efficacy of
PAS derived platelet units, in addition to published data, have
to complete our data in the future.
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