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ABSTRACT

Blood transfusion treatment can safe life of many patients and yet it may cause
justified anxiety. A qualified and educated nurse taking care within the treatment not
only for biological needs but also the psycho-social ones may by means of the right
manner of communication moderate this anxiety. When applying blood transfusion it is
necessary to adhere to standard procedure, to presume possible complications, to
prevent them and thus protect the client. In case the undesirable reaction occurs, it is
necessary to commence timely the right treatment, to clarify the cause of the occurrence
of the reaction and prevent its re-occurrence. Maintaining maximum safety the rightly
indicated transfusion is the most effective treatment for the patient.

One of the goals of the paper was to determine particulars of transfusion
application in adults and in children in practice and to show possible risk factors that
might complicate transfusion therapy. The other goal aimed at determining the recent
years changes in the process of transfusion application. The third goal aimed at
describing competences of nurses applying transfusion in practice. The quantitative data
collection method by means of anonymous questionnaires was applied for the research.
The questionnaires were distributed to nurses in South Bohemian hospitals, Nemocnice
(hospital) Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice (hospital) Pisek a.s., Nemocnice
Prachatice a.s. The nurses' responses were analyzed and compared with standards of the
corresponding hospitals.

Based on the research results it can be stated that H1: Application of transfusion
in children and adults has its particulars. H2: In recent years no changes in transfusion
application have been confirmed. H3: The nurses' competences in applying transfusion
are sufficient.

In connection with the research particular processes in application of transfusion
were determined in children and adults, such as the procedure of the biological test, the
amount of transfusion preparation and psychological preparation. At the same time
some weak points in the nurses have been discovered. The paper may be used for the

nurses as a comprehensive information material on transfusion therapy. Based on the



results suggestions for nurses in hospitals have been formulated concerning seminars
and lectures to deepen knowledge of nurses in order to increase quality of nursing care

and thus protection of the client.
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Uvod

Lidé odedavna povazovali krev za posvatnou tekutinu, v které vidé€li sidlo duse a
zivotni sily. Snahu lidi o pfevadéni krve najdeme jiz po objeveni krevniho obéhu v 17.
stoleti. Tehdy §lo o pokusy s pfevodem jak krve zviteci, tak i krve lidské. Bohuzel tyto
pokusy koncily smrti a tak byl tento zptisob 1é¢by na dlouha 1éta zavrzen. AZ pocatkem
20. stoleti s objevem krevnich skupin se setkdvame s aplikaci krve od darce pfimo
ptijemci. Tento zpusob aplikace nazyvame transfuzi ptimou (13).

V dnesni dob¢ se jiz tento zpusob aplikace transfuze nepouziva a provadi se
pouze transfuze nepfimé. V takovém piipad€ je krev piijemci prevadéna z krevniho
vaku. Lécba transfuznimi ptipravky a krevnimi derivaty je nazyvana hemoterapii.
Transfuzni ptipravky a krevni derivaty jsou vyrdbény na transfuznich oddélenich
z lidské krve (24).

Svétova zdravotnickd organizace vyvinula jednotné strategie, které maji vést
k tomu, aby byla podavana krev bezpetna a minimalizovala se rizika spojena
s transfuzi. Jednd se o zavedeni celostatné koordinovaného systému, odbéry krve
provadét pouze od dobrovolnych a bezplatnych darci krve, provadét veskerd vysetieni
v souvislosti s infekcemi pienosnymi transfuzi, dodrZzovat spravné skladovani a
transport krevnich derivati a snizit pocet zbyte¢nych transfuzi. Behem celého procesu,
ktery zacind vybérem darcii a kon¢i podanim transfuze pacientovi musi byt zajiSténa
kvalita a bezpecnost krve a krevnich produkti (4).

Transfuzni pfipravky podavame s cilem dosdhnout maximalniho lécebného
efektu. Dodrzovani vSech standardnich postupti vede k minimalizaci rizik, na které je
tieba vzdy pomyslet (10). Proto je v dnes$ni dobé upfednostiiovana cilen¢ indikovana
hemoterapie (7). ,,Je tieba si uvédomit, ze kazda transfuze, ktera neni indikovana, je
kontraindikovana“ (7, s.80).

Aplikace transfuznich piipravkll je soucasti moderni péce o zdravi a pfi
spravném pouzivani a dodrZeni vSech postupil a smérnic miZe zachranit Zivot ¢i zlepsit
zdravotni stav nemocného. Za dodrzovani vSech téchto pravidel je zodpovédny

zdravotnicky personal (10).



1. Soucasny stav

1.1 Krev

Soucasti vnitfniho prostfedi organizmu je krev. Tato télni tekutina predstavuje
asi 7 % télesné hmotnosti ¢loveéka coz je priblizné 4,5-5 litrt. Mnozstvi krve u Zen je
mensi z divodu vétsiho podilu tukové tkané, na rozdil od muzt, ktefi maji vétsi podil
svalové hmoty, ktera je metabolicky aktivnéjsi neZ tuk (15). U Zen to ¢inni pramérné o
10 % mén¢ krve nez u muzi (13). Krevni ztratu kolem 550 ml snasi ¢lovek bez vétsich
obtizi. Clovék je ohroZen na Zivotd tehdy, kdyZ dojde k néhlé ztratd 1500 ml krve (7).
Lépe snasi lidsky organismus pomalé ztraty krve, kdy pteziva ubytek az 2500 ml krve
(3). pH krve se za normalnich okolnosti pohybuje kolem 7,4 (15).

1.1.1 SloZeni krve

Krev tvofi bunécnd a tekutd cast. Bunécné elementy jsou piedstavovany
cervenymi a bilymi krvinkami a krevnimi destickami. Tekutou ¢ést krve tvoii plazma.

Cervena krvinka (erytrocyt) je buiika, ktera béhem svého vyvoje ztraci bundéné
jadro. Diky bikonkdvnimu tvaru, pruzné membrané a chybéjicimu jadru je schopna se
prizptisobit svym tvarem kapilaram. Erytrocyty zajistuji vyménu plyni — kysliku a
oxidu uhli¢itého (15). Normalni hodnoty erytrocyti v téle se pohybuji u muzu 4,0-5.9
x10'/1 u Zen 3,8-5,4x10/1 (18). Cervené krvinky dostaly sviij nazev od &erveného
krevniho barviva hemoglobinu. MnoZstvi hemoglobinu se u muzii pohybuje v rozmezi
135-170 g/l a u zen 120-158 g/l. Jejich tvorbu fidi hormon erytropoetin. U dospélého
¢lovéka vznikaji erytrocyty v kostni dieni. K tomu je zapotiebi dostatek bilkovin, Zeleza
a vitaminu By, (3). Zivotnost Gervenych Krvinek je 90-120 dni, kdy starnou a zanikaji
rozpadem (hemolyzou) a jsou likvidovany ve slezing (3).

Bil¢ krvinky (leukocyty) jsou zodpovédné za obranyschopnost organizmu. Jsou
schopné pohlcovat a likvidovat bakterie, viry, které jsou lidskému télu cizi. Tomu
fikame fagocytoza (15). Normalni hodnoty leukocytti se pohybuji v rozmezi 4,0-

10,0x10%1 (18). Jejich pocet vyrazné stoupé pti infekénich onemocnénich.



Krevni desticky (trombocyty) hraji hlavni roli Vv procesu zéstavy krvaceni
(hemostaze) a ucastni se krevniho srazeni (15). Normalni hodnota v krevnim obraze,
ktery nam poskytuje informaci o podtu krevnich elementi je 150-350x10%/1 (18, 14).
Jejich Zivotnost je pomérné kratka, ptiblizné 9-12 dni.

Tekutou ¢asti krve je plazma. Jedna se o nazloutlou tekutinu, jejiz objem ¢inni u
dospélého cCloveka priblizné 2,8-3,5 litrd. V plazmé se nachazi fada organickych a
anorganickych latek. Hlavnimi anorganickymi prvky plazmy jsou sodik, draslik, vapnik,
hoi¢ik, anionty chloru a bikarbonatu. Z organickych latek jsou v plazm¢ piitomny
bilkoviny, které lze rozdélit na albuminy, globuliny a fibrinogen. Dalsi organickou
latkou plazmy jsou lipidy, glukoza, vitaminy, hormony a produkty latkové vymény
(15).

Krev zajistuje v lidském téle fadu tkold. Plni funkci transportni, to znamena, ze
rozvadi ziviny a kyslik tkdnim a odvadi zplodiny pfemény latek. Tim zajistuje
metabolismus vSech bunck. Jeji dalsi funkci je ucast na humoralnim fizeni ¢innosti
organizmu. DileZitou roli hraje pfi obrané celého organizmu proti infekci ( imunité).
Mezi specifické funkce krve patii schopnost udrzovat stalé vnitini prostfedi krve
(homeostaza). Jde o udrzeni stalého pH organismu, staly osmoticky tlak, staly vzajemny
pom¢r iontd a stalou té€lesnou teplotu. Staly objem krve je dulezity pro udrzeni a fizeni

krevniho tlaku (13, 3).

1.1.2 Krevni skupiny a Rh faktor

Vyznamnym objevem, ktery posunul medicinu dopiedu byl v roce 1901 objev tii
krevnich skupin videnskym védcem Karlem Landsteinerem, kterému jeho pokusy
s krevnimi skupinami a transfuzi krve ptinesly dokonce v roce 1930 Nobelovu cenu.
Objev se tykal krevni skupiny A, B a 0. Jeho objev se ve své dobé nesetkal s velkym
ohlasem a moznosti, které se timto objevem oteviely zlstaly dlouho nevyuzity. Tésné
pted druhou svétovou valkou, kdy byly zalozeny krevni banky se stala transfuze rutinni
zalezitosti. Karel Landsteiner pokracoval az do konce svého Zivota ve vyzkumu

krevnich skupin, antigent a dalSich imunologickych faktora krve (1, 19, 20).



V ceskych zemich je objev krevnich skupin spojen pfedevSim s ceskym
psychiatrem Janem Janskym. Tak se stalo v ramci jeho vyzkumu, kdy hledal v Krvi
pti¢inu dusevnich chorob (1). Dr. Janskému se pfipisuje objev ¢tvrté krevni skupiny
roce 1907, kterou nazval AB. Vyskyt krevnich skupin u lidi urcité oblasti a jedné rasy
se prili$ neméni a je pomérné staly (10). V nasi zemi se nejcastéji vyskytuje Krevni
skupina A (43 %), 0 (42 %), B (11 %) a AB skupina (4 %) (1).

Skupinovy systém ABO je zastoupen aglutinogeny A a B, které jsou vazané jak
na povrch erytrocyti, tak na povrch vSech bunék téla . Aglutininy anti A a anti B jsou
pfirozené protilatky. K jejich vytvofeni dochazi az po narozeni a to vzdy opacné, nez je
antigen jedince (13). To znamena, Ze krevni skupina A obsahuje v séru aglutininy anti B
a krevni skupina B obsahuje v séru aglutininy anti A. Krevni skupina AB neobsahuje
zadné aglutininy a skupina 0 ma v séru aglutinin jak anti A tak i anti B (8, 25).
Skupinovy systém ABO je vyznamny pii vybéru krve k transfuzi. Krev se musi vybrat
podle krevni skupiny a s ohledem na kompatibilitu aglutinogend (8). Ptijemce krevni
transfuze muze dostat jen takovou krev, ve které erytrocyty nejsou aglutinované jeho
vlastnimi aglutininy. Pfi podéni nevhodné krevni skupiny dojde v krvi piijemce ke
shlukovéni a rozpadu krvinek dérce. Vznikne tzv. hemolyticka reakce, kterd mize mit
zavazné az smrtelné dusledky pro piijemce krevni transfuze (10).

Rh systém (Rhesus faktor) byl objevem az pozdéji, v roce 1940. O jeho objev se
zaslouzil téz Karel Landsteiner spolu s americanem Alexandrem Wiesnerem (20). Rh
systém rozdélujeme na Rh pozitivni a Rh negativni. Rh pozitivni systém se vyskytuje
asi u 85% populace. Lidé Rh pozitivni maji na erytrocytech antigen D. Rh negativni
systém najdeme v populaci kolem 15%. Témto lidem antigen D na povrchu erytrocytl
chybi (15). Pfi podavani transfuze Rh pozitivni krve Rh negativnimu piijemci dochazi
k imunizaci a tvorbé protilatek anti — D. Ktomu casto dochazi pii opakovanych
transfuzich. Proto podavame transfuze s ohledem na antigen D kompatibilni (10). Velky
vyznam ma Rh faktor v porodnictvi a neonatologii. Kdy mtze byt Rh negativni matka
a Rh pozitivni plod po otci. Matka si vytvari protilatky anti-D ( proti Rh pos.) pokud
dité donosi. Tyto protilatky mohou ohrozit dalsi téhotenstvi, kdy prostoupi placentou do

ob¢hu plodu. Pokud je plod opét Rh pozitivni po otci dojde k aglutinaci erytrocytli a



nasledné hemolyze, coz muze vést az k odumteni plodu. Proto na zacatku té¢hotenstvi
zjistujeme Rh faktor matky a po porodu Rh negativni matky ( plod Rh poz. po otci )
podavame matce protilatky anti D (15).

1.2 Transfuze

,, Transfuze krve je podavani plné krve nebo jejich komponentii, napt. plazmy
nebo erytrocyti, do vendzni cirkulace “ (13, s. 196 ). Podava se za G¢elem udrzeni
Zivota pacienta to znamena z vitdlni indikace, pii zna¢nych krevnich ztratach
v disledku traumatu, opera¢niho vykonu, tézkého porodu. Nebo ze zdravotni indikace,
kdy nemocny trpi poruchou krvetvorby, poruchou krevniho srazeni, anémii, hypoxii
nebo chronickou krevni ztratou (29, 13).

Existuji rizné druhy transfuzi. Transfuze piimd, kdy se krev od darce ptivadéla
ptimo piijemci. Tento zptsob se jiz neprovadi. Od roku 1916 do soucasnosti se setkame
pouze s transfuzi neptimou, kdy krev prevadime ptijemci z krevnich vaki.

Dale provadime vyménnou transfuzi krve u novorozence - exangvinacni. Ta se
provadi 2.-3. den po porodu u novorozenct jejichZ matka je Rh negativni a oni zdédili
po otci Rh pozitivni faktor. Jde o vyménu asi 90% krve. Vyménnou transfuzi lze
provadét izovolumetricky, kdy z pupecnikové zily ditéte krev odebirame a do jedné
nebo dvou perifernich Zil vracime. Druhy zplsob exanquinace se provadi
frakcionované, kdy z pupeénikové zily se krev preruSované odebirda a soucasné
nahrazuje. Novorozence je tfeba pii vykonu fadné fixovat a monitorovat fyziologické
funkce (13).

Dalsim druhem je autologni transfuze, ktera pochazi z pfijemcova vlastniho
ob¢hu. Mezi autologni transfuze patfi pfedoperacni autologni odbér. NejCastéji se
provadi pfed planovanou operaci, u které se predpokladaji veétsi krevni ztraty. DalSim
druhem autotransfuze je akutni normovolemickd hemodiluce. Pfimo na opera¢nim sale
se odebere 500 ml krve, kterd se nahradi plazmou nebo néhradni tekutinou ve formé
infuznich roztokd, tak aby zlstal nezménén krevni objem. Jest¢ lze provadét
perioperacni sbér krve béhem opera¢niho vykonu nebo pooperacni autologni transfuzi

(1, 13). Retransfuze spociva v odsavani krve z opera¢niho pole do drenazni nadoby.



Zpét je pacientovi vracena intravendzné€ pomoci specialniho infuzniho setu s filtrem.
Tato metoda je vyuzivana hlavné pti velkych operacnich vykonech, pii kterych dochazi
Kk v&t§im krevnim ztratam (6).

Kontraindikaci autologniho odbéru jsou infekce s potencionélni ¢i skute¢nou
bakteriemii, poruchy krvetvorby a srazeni krve, epilepsie, téhotenstvi, srdecni
nedostatecnost, renalni a jaterni insuficience, malignita, klient 1éceny betablokatory a

celkovy Spatny zdravotni stav klienta (13).

1.2.1 Organizace transfuzni sluzby na iizemi CR

Soucasti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné je Spolenost pro
transfuzni lékafstvi. Ta se podili na zvySovani odborné urovné svych clenii v této
oblasti, poskytuje odborna stanoviska v oboru transfuzniho lékatstvi pro potieby statni
spravy a dba na dodrzeni zasad pii odbéru lidské krve, jejim zpracovani na léCivé
ptipravky (30).

Ve vyspélych zemich je transfuzni sluzba zaloZena na zasadé¢ narodni
sobéstacnosti v krvi. Dal§im dulezitym bodem je bezpiispévkové darovani krve (1).
Darovat krev je otazkou etiky a kazdy ¢lovék musi za¢it sam u sebe. Krev je dosud
nenahraditelnou tekutinou a diky lidem, kteti povazuji darovani krve za svou moralni
povinnost muzeme navracet zdravi a zachranovat zivoty mnoha lidem (25).
Bezptispévkovy darce neni motivovan finan¢ni ¢astkou a z hlediska moderniho pojeti je
odbér od takového darce dostatedné bezpeény. Liga spoletenstvi Cerveného kifze a
Cerveného pulmésice znéni mezinarodné piijaté definice dobrovolného darcovstvi
zformulovala takto : ,,Dobrovolni bezptispévkovi darci krve jsou ti, ktefi davaji krev,
plazmu nebo dalsi soucasti krve ze své vlastni svobodné viile, aniZ za to dostali odménu
ve form¢ penéz nebo néfeho jin¢ho, co miize byt povazovdno za ekvivalent penéz,
naptiklad Cas z pracovni doby pfesahujici Cas nezbytny na cestu tam a zpét a na odbér
samotny. Malé pozornosti, obCerstveni a uhrada pifimych cestovnich vyloh jsou
s bezpiispévkovym darovanim krve slucitelné* (1, s.19). Ocenovani bezptispévkovych

darcti provadi od roku 1960 Cesky &erveny kiiz.



Darcem krve se mize stat kazdy ¢lovek, ktery splni kritéria pro vybér darce krve
dany vyhlaskou ¢.143/2008 Sb. o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti a
bezpecnosti krve a jejich slozek (30). Pred kazdym odbérem darce vyplni dotaznik a
l1ékai provede rozhovor s darcem. Zaznam potvrdi svym podpisem darce a povéieny
zdravotnicky pracovnik, ktery rozhovor provadi a posuzuje jeho zpiisobilost k odbéru.
Kriteriem pro vhodnost odbéru je celkovy zdravotni stav a laboratorni vysledky, které
odbér pfipoustéji. Darovani krve je omezeno vékem mezi 18-65 lety. Télesna hmotnost
nesmi byt nizsi nez 50 kg, hodnoty hemoglobinu u Zen >125 g/l a u muzu >135 g/l.
Dérci se pti kazdém odbéru provadi vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, jaternich
testd, HbsAg, HCV, HIV, BWR. Maximalni odebirané¢ mnozstvi je 450 ml a minimalni
interval mezi odbéry je 8 tydnd (muzi nejvySe 5x rocné, Zeny nejvySe 4x rocng).
VyhlaSkou jsou také dana kritéria pro vylouceni darce. Stanovuje pozadavky na jakost a
bezpecnost transfuznich pfipravkd, podminky pro jejich skladovani a vénuje pozornost
oznameni nezadoucich reakci nebo podezieni na né (13, 31).

Dodrzovani vSech smérnic kontroluje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
SUKL je spravnim Ufadem ustanovenym zakonem ¢.79/1997 Sb. a je pfimo fizen
Ministerstvem zdravotnictvi (33). Cinnost Gstavu je zaméfena na sledovani jakosti,

ucéinnosti, bezpecnosti 1é¢iv a provadi dozor nad jejich vyrobou (31).

1.2.2 Transfuzni pripravky

Za transfuzni ptipravek l1ze oznacit 1écebnou latku vyrobenou z lidské krve od
jednoho ¢i vice darch. Odbér plné krve umoziuje ziskat jeji jednotlivé komponenty
(erytrocyty, plazmu, trombocyty). Vyhodou je, Ze miZeme poskytnout zjedné
transfuzni jednotky (1 TU) 1écbu vice pacientim a také minimalizujeme riziko podani té
slozky krve, kterou pacient nepotiebuje. Slozky krve lze také odebrat pomoci aferézy.
Jedna se o pfistrojovy odbér pomoci separatoru. Dérci je pfi ném odebirana plné krev,
Z niz jsou pak ziskany bud’ trombocyty, plazma nebo erytrocyty a zbyvajici slozky krve
jsou navraceny zpét darci. Takové ptipravky se vyrabi na transfuznich stanicich (1).

Krev se od darce odebira do schvalenych obali-krevnich plastovych vaki.

Podle toho jaké transfuzni piipravky chceme vyrobit miizeme pouzit celou fadu systémi



vakd. Jednoduchy vak k odbéru plné krev. Dvojvak, ktery obsahuje jeden vak na
piipravu erytrocytového koncentratu a druhy vak na ptipravu plazmy. V soucasné dob¢
se pouziva ziidka. Dale pouzivame trojvaky, které se skladaji z jednoho odbérového a
dvou satelitnich vaki a ¢tyfvaky slouzici na vyrobu erytrocytl, plazmy a trombocytt (9,
10). Prednost téchto vakl spociva v jejich nerozbitnosti a také se sniZzuje riziko
bakterialni kontaminace, protoze jde v celém procesu o uzavieny systém. Vaky slouzi
k jednorazovému pouziti a musi byt oznaceny samolepici nalepkou s identifikaénimi
udaji. Pfesné oznaceni zahrnuje nazev piipravku, Cislo piipravku, krevni skupinu a Rh
faktor, datum odbéru a exspiraci, mnozstvi piipravku, skladovaci podminky, oznaceni
vyrobce.

Mnozstvi transfuzniho Iéku se vyjadiuje v transfuznich jednotkach (TU). Jde o
mnozstvi, které vyrobime zjedné plné krve (asi 450 ml krve) do vhodného
konzervaéniho a vyzivného roztoku (9, 13). Konzervacni roztok zajistuje nesrazlivost
krve. Prvnim pouzivanym roztokem byl ACD roztok. Dnes pouzivame nejcastéji CPD a
CPDA-1 roztok. Tento roztok obsahuje citrat sodny, Kkyselinu citronovou,
dihydrofosfore¢nan sodny, glukosu a vodu pro injekce. Vyzivny roztok pomdha
erytrocytim zachovat si funkci a zivotnost. Nejcasteji pouzivame SAG-M a ADSOL
roztok. Vyzivny roztok se sklada z glukosy, adeninu, mannitolu, chloridu sodného a
vody pro injekce. Dale musime transfuznim pfipravkiim zajistit pfimétenou skladovaci
teplotu. Erytrocyty skladujeme pfi teploté¢ 2-4°C, trombocyty pii teploté¢ 20-24°C a
plazmu uchovavame pfi teplotach -18 az -40°C (10).

Mezi nejcastéjsi transfuzni pripravky vyrabéné na transfuznim oddéleni patii
erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované- EBR, které jsou piipravené z aseptického
odbéru plné krve odebrané do antikoagulacniho roztoku. Néaslednou centrifugaci
odstranime plazmu, buffy-coat (leukocyty a trombocyty na rozhrani) (7) a ptidame
100ml SAG-M. Vse se d€je v uzavieném systému. DalSim piipravkem jsou erytrocyty
deleukotizované- EBRD, kdy odstranime vétSinu leukocytt ( kazda jednotka obsahuje
méné nez 1x10%1 leukocyti) pomoci filtrace. Taktéz transfuzni odd&leni vyrabi

erytrocyty promyté- EP, které ptipravime opakovanou centrifugaci s naslednym
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promytim erytrocytl fyziologickym roztokem a pfidanim 80 ml SAG-M v uzavieném
systému. Maximalni doba pouzitelnosti téchto ptipravkl je 42 dnt.

Dalsi skupinu tvoii trombocyty z odbéru plné krve deleukotizované- TBD. Tento
destickovy koncentrat z jedné TU seskupujeme do terapeutické davky, kterou tvoti 4-6
destickovych koncentrati. Pied vyddnim na oddéleni je filtrovan deleukotizaénim
filtrem (obsah leukocytii je méné nez 0,5x10%/1). Jesté 1ze ziskat trombocyty z aferézy
deleukotizované-TAD. Tyto trombocyty ziskavame trombocytoferézou od jednoho
darce za pouziti separatoru. Trombocyty uchovavame pfii teplot¢ 20-24°C za jejich
prubézného a Setrného michani. Celkova doba uchovavani nema piekrocit 5 dni. Jako
dal§im produktem je plazma, kterou ziskdvame bud’ centrifugaci a naslednou separaci
Z plné krve a nebo z aferezy od jednoho dérce za pouziti separatoru.

Plazma se vyrabi bud’ z plné krve nebo z aferezy. Plazmu z plné krve musime
do Sesti hodin po odbéru zamrazit. To provadime ve specialnim mrazicim zafizeni, které
vak s plazmou Sokov¢ zmrazi do jedné hodiny na teplotu -45°C a nizsi. Zmrazovani
plazmy z aferezy musi zacit do jedné hodiny po ukonéeni procedury. Pfed tim nez je
vydana mimo transfuzni stanici musi byt skladovdna nejméné 6 mésicti (tzv. karanténa

plazmy). Optimalni teplota uchovavani je -30°C nebo nizsi (9, 10, 13).

1.2.3 Indikace k transfuzi

O indikaci k transfuzi rozhoduje 1ékat. I pfes to, ze 1écba transfuznimi piipravky
je relativné bezpecna, musime pamatovat na mozné nezddouci reakce. Lékat, ktery
transfuzi indikuje musi zhodnotit objektivni stav nemocného a jeho laboratorni
vysledky. Na zaklad¢ toho rozhoduje o potiebé a nutnosti transfuze (7). Jestlize se 1ékaf
rozhodne pro hemoterapii, je tfeba, aby zvolil vhodny transfuzni pfipravek.

Erytrocytové koncentraty jsou indikovany pii akutnich krevnich ztratach, pii
1é€be anémie, kdy hodnoty hemoglobinu jsou mensi nez 80 g/l. U nemocnych, ktefi trpi
chronickou anémii se doporucCuje pii substituci erytrocytl fidit se jejich klinickym
stavem. U nemocnych s chladovymi protildtkami nebo kryoglobulinémii je tieba

podavat transfuzi predehiatou na télesnou teplotu (4).
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Trombocytové koncentraty se pouzivaji k1écbé krvaceni zplisobeného
trombocytopenii. Jednou z nejéastéjSich pii¢in je sniZzena produkce trombocyti
zpusobena protinadorovou lécbou nebo utlakem krvetvorby nddorem samotnym.
Indikace trombocytovych koncentrati se fidi aktudlnim pocétem trombocytd. Pii
hodnotach trombocyti pod 10x10%1 jsou indikovany trombocytové koncentraty i u
nekrvacejicich pacientti. DalSim divodem k jejich aplikaci je, je-li pfitomno méné
zdvazné krvaceni, nebo je pfitomen néktery zrizikovych faktori (sepse, infekce,
aplikace 1ékt snizujici krevni srdzlivost) a pocet trombocyti je pod 10-20x10/1.
V piipadé zévazného krvaceni a poGtu trombocytd 20-50x10%/1 je téZ nutné jejich
podani (4, 10, 24, 26). ,Kontraindikaci muze byt trombotickda trombocytopenicka
purpura a idiopaticka trombocytopenicka purpura“ (7, $.82)

Indikaci k podani plazmy je jednak prokazatelny koagula¢ni defekt a
tromboticka trombocytopenicka purpura (4, 10, 24, 26). ,,Kontraindikaci muze byt
kardialni dekompenzace, plicni edém, deficit IgA, diseminovana intravaskularni
koagulopatie bez kauzalni 1é¢by a nesnasenlivost vic¢i plazmé® (7, s.81).

Neékdy se transfuzni pfipravky ozafuji prostfednictvim gama-zafeni vétSinou
v davce 25 Gy. Ozafenim se zneSkodni lymfocyty Vv pfipravku. Indikaci byvéa hlavné
prevence reakce Stépu proti hostiteli u nemocnych s imunodeficienci. Takto upravené
transfuzni ptipravky jsou vhodné predevS§im pro pacienty po alogenni a autologni

transplantaci krvetvornych bungk a u pacientt pfi intenzivni chemoterapii (10, 26).

1.2.4 Objedndvani transfuznich piipravki

Pro cely proces klinické transfuze by mélo kazdé¢ zdravotnické zatizeni
dodrzovat standardy dané legislativnimi normami a mit vlastni pisemné vypracované
oSetfovatelské standardy (viz piiloha ¢.6 a 7). ,,O8etfovatelskym standardem se rozumi
dohodnutd profesni norma kvality” (21, s.26). Tyto standardy zajistuji kvalitu
oSetfovatelské péce. Diky nim je mozné kvalitu péce objektivné méfit a hodnotit (21).
Veskery persondl, ktery se podili na procesu transfuze by mél standardni pracovni

postupy znat a dodrzovat je.
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Pii objednavani transfuzniho piipravku je dualezitd jasnd komunikace a
spoluprace mezi persondlem odd€leni a zaméstnanci transfuzniho oddé€leni. Lékar
zodpovida za spravné vyplnéni zadanky na objednani transfuzniho pfipravku (viz
ptiloha ¢. 2). Ta musi obsahovat jméno a pfijmeni nemocného, rodné cislo, Cislo
pojistovny, diagnoézu, anamnestické udaje o ptedchozich krevnich ptevodech, nazev a
pozadované mnozstvi transfuzniho ptipravku, ¢asovou naléhavost na jeho vydani (den a
hodinu), oddéleni a Cislo telefonu, nakladové strfedisko, odbornost 1¢kate, podpis osoby,
ktera odebrala vzorek krve a datum a razitko s podpisem objedndvajiciho I¢kare.

Pied odbérem vzorku krve k predtransfuznimu vySetieni si sestra musi aktivné
ovérit totoznost nemocného. Odebere 5-7 ml Zilni krve do Cervené vakuety, kterd je
pfedem oznacena Stitkem. Na Stitku je zietelné uvedeno jméno a piijmeni, rodné Cislo,
¢islo zdravotni pojistovny, ndzev odde€leni, datum odbéru. VSechny tdaje uvedené na
stitku zkumavky se musi shodovat s tidaji na zadance o krev (4).

Transfuzni pfipravky lze na transfuznim oddéleni objednat statim, kdy je krev
pfipravena do 60 minut, nebo z vitalni indikace. Krev z vitalni indikace je k dispozici do
20 minut (7). Ztransfuzniho oddéleni se pfipravky transportuji v izotermickych

piepravkach, aby byla zachovana pozadovana teplota na jejich skladovani (4).

1.3 OSetiovatelsky proces

Koncepce oSetfovatelstvi klade diraz na nutnost prace metodou
oSetfovatelského procesu (12). ,, OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych
¢innosti, které se provadeji ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci « ( 22, s.7). Osetfovatelsky proces je zaméfen na
prevenci nebo feSeni problémli nemocného, kdy k ¢lovéku pfistupujeme jako
k holistické bytosti. OSetifovatelsky proces ma pét fazi.

Prvnim krokem je nemocného dobie poznat a ziskat o ném co nejvice
informaci. Tuto fazi nazyvame jako zhodnoceni nemocného. Sestra v této fazi mize
uplatnit své komunikaéni dovednosti, pozorovaci schopnosti a schopnost systematicky
vyhled4vat data. Na zdkladé hlubSiho poznani nemocného sestra stanovi problémy

oSetfovatelské péce a identifikuje potfeby nemocného. Potifeba je projevem néjakého

13



nedostatku. Podle Maslowa méa clovék své potieby poskladany podle hierarchického
systétmu, podle své naléhavosti. To znamena, ze neuspokojené nizsi potieby
(fyziologické, potieby bezpeci) prevladaji nad neuspokojenymi vysSimi potfebami
(potfeba sounalezitosti, uznani, kognitivni, potieby seberealizace) (23).

V druhé fazi stanovime oSetfovatelské diagnézy. K tomu vyuzivame
diagnosticky syst¢tm NANDA. Jde o systém vypracovany Severoamerickou asociaci
sester. V této mezinarodni klasifikaci jsou ndzvy oSetfovatelskych diagndéz oznaceny
Ciselnym kodem. OsSetfovatelskou diagnézou rozumime oSetfovatelsky problém.
V ptipadé, ze klient nemé naplnénou urcitou lidskou potfebu, mluvime o aktualnim
oSetfovatelském problému. Za potenciondlni oSetfovatelsky problém oznacujeme
takovy, kterym mulZe byt klient z divodu onemocnéni ohroZen. Sestra by méla
oSetfovatelské diagnozy seradit podle jejich naléhavosti v ptipade, Ze je ¢lov€k ohrozen
na zivoté. V jiném ptipad¢ sestra respektuje priority pacienta (12, 21, 22).

V dalsi fazi sestra stanovi S pacientem cile, naplanuje oSetfovatelské Cinnosti
pottebné k jejich dosazeni a ur¢i kriteria pro jejich hodnoceni. Vypracuje individudlni
plan oSetfovatelské péce. Toto je faze planovaci.

Ve ctvrté fazi sestra provadi ukoly a navrzend opatfeni dana oSetfovatelskym
planem, ktera maji vést k zajisténi prospéchu a relativni pohody nemocného.

V posledni paté fazi oSetfovatelského procesu sestra hodnoti zda bylo dosazeno
cile. To znamené zda doslo u nemocného k odstranéni problému. Jestlize cile dosazeno
nebylo, snazi se o ziskani dalSich informacich o nemocném a navrhuje jiny
osetfovatelsky plan.

Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je jeho dokumentovani.
Osetfovatelska dokumentace je soucéasti zdravotni dokumentace nemocného a je
zdrojem vyznamnych informaci pro sestry. Sklada se z oSetfovatelského zaznamu a
planu osetfovatelské péce. Podle potieb jednotlivych oddéleni mize byt doplnéna o
dalsi oSetfovatelské dokumenty. Pfedstavuje piehled o poskytované péfi a moZnost

hodnotit Gi¢innost a neucinnost jednotlivych oSetfovatelskych zakroka (22).
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1.3.1 Komunikace s klientem

Nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je komunikace mezi
zdravotnikem a nemocnym, ktera znacné¢ ovliviuje kvalitu vzajemné utvarené¢ho vztahu.
Nemocni si Casteji stézuji na Spatnou komunikaci nez na kvalitu 1é¢by.
veku ditéte. S ditétem je tfeba mluvit vlidné a konejSive, dité nestrasime ani mu
nevyhrozujeme.

Komunikace vyzaduje zvlastni dovednosti, které je tfeba stale rozvijet. Spravné
vedenou komunikaci mizeme navézat kontakt s nemocnym a ziskat si jeho davéru.
Kuspésnému provedeni oSetiovatelského procesu vyuzivame metody pozorovani a

rozhovoru, které vedou k jeho zkvalitnéni (5, 28).

1.3.2 Realizace oSetiovatelského procesu

Na zéklad¢ spravné vedeného rozhovoru a pozorovani v ramci oSetiovatelského
procesu ziskd sestra potiebné informace. Poté mize stanovit oSetfovatelské diagnozy.
Miksova, Fronkova, Hernova, Zaji¢kova uvadéji v souvislosti s aplikaci transfuze tyto
osetfovatelské diagnozy: ,,Deficit informaci tykajici se divodu aplikace transfuze®,
,.Strach z nasledkd transfuze v souvislosti s laickou informovanosti®, ,,Riziko infekce
v souvislosti s aplikaci transfuze“, ,,Odmitnuti transfuze s ohledem na nabozZenské
vyznani®.

Podle osettovatelské diagnostiky NANDA Ize vybrat tyto diagnézy: 00126 os.
diagnéza Deficitni znalost v souvislosti s nedostatkem informaci tykajici se divodi
aplikace transfuze projevujici se nepfiméfenym chovanim klienta. 00148 oS. diagnoza
Strach v souvislosti s nasledky aplikace transfuze projevujici se zvySenou nervozitou,
zvysenym napétim. 00004 os. diagnoza Riziko infekce v souvislosti s aplikaci transfuze.
00083 os. diagnéza Konflikt v rozhodovani v souvislosti s nabozenskym vyznanim
projevujici se slovnim nesouhlasem s aplikaci transfuze. U kazdé diagnozy sestra
stanovi cil, kterého chce dosdhnout, kritéria vedouci k jeho dosazeni a naplanuje

oSetrovatelské intervence.
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U diagndzy ,, Deficitni znalost v souvislosti s nedostatkem informaci tykajici se
divodi aplikace transfuze projevujici se nepiimeéfenym chovanim klienta muaze byt
cilem to, aby klient znal diivody podani transfuze a kritériem k jeho splnéni napt. klient
ma dostatek informaci, které chape. Poté sestra navrhne intervence, které bude provadét.
Zjisti uroven znalosti nemocného, zjisti schopnosti nemocného porozumét instrukcim a
vysvétli nemocnému vSechny ukony a pomucky pii aplikaci transfuze (2, 13, 17).
Nakonec sestra zhodnoti zda jeji tsili bylo spravné a cile bylo dosazeno. V takovém
piipadé jsou projevy nepiimeieného chovani odstranény. Stejnym zplUsobem pracuje

s kazdou oSetfovatelskou diagnézou ve svém planu oSetfovatelské péce (22).

1.4 Aktivity sestry p¥i aplikaci transfuze

Jestlize 1ékar rozhodne o podani transfuzniho piipravku tak vSichni, ktefi se na
tomto procesu podileji zodpovidaji za to, Ze spravna krev je podana spravnému
pacientovi a ve spravnou dobu (4). Transfuzi aplikuje zasadné 1ékaf. Sestra lékafi

asistuje a pomaha (13).

1.4.1 Piiprava nemocného

Sestra svym profesiondlnim piistupem, trpélivym a vlidnym chovanim muze
rozptylit obavy nemocného z vykonu. Dostate¢né informuje nemocného o postupu pii
aplikaci transfuze.

Pii praci s détskymi pacienty je tfeba myslet na to, Ze 1 oni maji pravo na
informace. Jen je tfeba zvolit vhodny zptlisob, ktery odpovidd danému véku ditéte a
urovni jeho chapani. Vhodnym pfistupem je tieba dité ziskat ke spolupréci, uklidnit ho,
zbavit strachu, uzkosti a odvést pozornost od provadéného zakroku. Zdravotnicky
personal musi védet, které informace miize poskytnout sestra, a které spadaji do
kompetence 1ékare (28).

Je tfeba od nemocného ziskat informovany souhlas. To nam stanovuje Umluva o
lidskych pravech a biomedicing (16). V té se fika, ze zdravotnicky zakrok lze provést
pouze v piipad¢€, kdy k nému osoba, které se to tyka poskytla svobodny a informovany

souhlas. Za nezletilou osobu souhlas ud¢€luje jeji zdkonny zastupce. Nemocny byva vici
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sestie otevienéjsi a i kdyz se sestra na tvorb¢ ani na procesu podpisu informovaného
souhlasu nepodili, klade ji fadu otazek. Na ty by méla umét reagovat a vhodnym
zpusobem nemocnému vysvétlit vyznam a funkci informovaného souhlasu.

Kazdy nemocny mé pravo 1écbu odmitnout, ale je tfeba aby znal rizika ktera to
predstavuje pro jeho Zzivot. Podle zdkona ¢.20/1966 Sb. si oSetfujici Iékat o tomto
rozhodnuti vyzada pisemné prohlaseni tzv. negativni revers (5, 16, 27, 32).

Bezprosttedné pred podanim transfuze sestra nemocného vyzve, aby se dosel
vymocit. Tim se snazime piedejit zbytetné manipulaci s nemocnym béhem vykonu,
nasledkem ¢ehoz by mohlo dojit k paravendzni aplikaci. Poté se nemocny pohodIné
ulozi na Iuzko. Sestra zméti nemocnému telesnou teplotu, krevni tlak, pulz a vysetii
mo¢ chemicky na bilkovinu. K 1lizku nemocného pfipravi signalizacni zatizeni. Ve

zaznamena do dokumentace (13).

1.4.2 Piiprava pomiicek k transfuzi

Krevni piipravek je na odd€leni pfepraven po predchozim objednéni na
transfuznim oddéleni podle pravidel dle kapitoly 1.2.4 (Objednédvani transfuznich
ptipravki). Sestra prevezme V termoboxu krevni vak s pfislusnou krvi a se zddankou o
izoserologické vysetfeni, které ptekontroluje. Pfipravi si transfuzni pfevodovou
soupravu s filtrem, ABO diagnostickou soupravu-sangvitest a pomutcky k i.v. aplikaci.
Poté spolu s lékafem zkontroluje, zda se shoduji idaje na krevnim vaku a Zadance.
Kontrolujeme nazev pfipravku, KS+Rh faktor, ¢islo vaku, expiracni dobu ptipravku,
vzhled a neporusenost obalu, jméno a pfijmeni. Pfi jakékoliv nesrovnalosti lékat
okamzit¢ informuje transfuzni oddéleni. Sestra se ubezpeli, Ze krevni vak nebyl pfi
pokojové teplot¢ déle nez 30 minut. Neshleda-li Zadné zavady vak skrvi lehce

promicha a provede napojeni transfuzni soupravy (4, 8, 9, 13).

1.4.3 Kontrolni zkouSky
Pred zahijenim aplikace transfuze je dulezité provést kontrolu totoznosti
nemocného. Poté lékat aplikuje transfuzi a sestra mu asistuje pii provadéni dvou

kontrolnich zkousek k ovéteni spravnosti krevniho piipravku.
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Lékar orientacné ovéii krevni skupinu pomoci ABO testu. Na kartu diagnostické
soupravy (viz ptiloha €. 3) do zelenych kruhii karty vkapne po jedné kapce séra anti-A a
do ¢erven¢ zbarvenych kruht vkapne sérum anti-B. Do obou hornich kruhti pak vkapne
po jedné kapce krev piijemce a do obou dolnich kruhti vkapne po jedné kapce z krevni
konzervy. Ty¢inkami promicha séra s kapkami krve a po 3 minutach odecita vysledek.

V piipadé shody krevni skupiny zacne biologicka zkouska, pii které musime
nemocného bedlivé sledovat. Biologicka zkouska spociva v tom, ze do zily pfijemce
pustime proudem asi 20 ml krve ( to je asi 300 kapek), pak tok krve na 3 minuty
zpomalime. Béhem této doby sledujeme u nemocného piipadné subjektivni nebo
objektivni potize. Nedojde-li k zadné neptiznivé reakci, je tieba zkousku jesté dvakrat
opakovat stejnym zpusobem. Jestlize k zadné reakci nedojde, miZzeme v transfuzi
pokracovat.

U déti pfevadime v ramci biologické zkousky nizsi davky, pouze asi 3 ml krve.
Potom piivod krve pferusime a vpoustime na 5 minut fyziologicky roztok. Pii

negativnim vysledku postup opét dvakrat opakujeme (8, 9, 10, 13).

1.4.4 Nastaveni transfuze

Podavani jedné transfuzni jednotky trva kolem 1-2 hodin. To je asi 60-80 kapek
za minutu. Rychlost transfuze u déti i dospélych uréuje 1ékat. Transfuze kazdé jednotky
krve by méla byt dokoncena do 4 hodin. Jestlize k tomu nedojde je nutné ji pferusit
kvtli zvySenému riziku komplikaci a podle zvyklosti zlikvidovat.

Rychleji se transfuze podava jen pii vitdlni indikaci. Pretlakova transfuze se
provadi pfi prudké a velké krevni ztraté, za pouZiti manZety do niZ se nahusti vzduch,
ktery vak stlacuje. Transfuzni piipravek se ohfivd na poZadovanou teplotu pomoci
ohtivace. Krev se ohtiva predevsim pii vysSich rychlostech transfuze, kdy studené krev
muze byt faktorem, ktery zpiisobi srdecni zastavu. Pifi bézné rychlosti transfuze

neexistuje zadny dikaz o prospésnosti podavat ohtatou krev (4, 9, 10).
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1.4.5 Sledovani klienta v pritbéhu transfuze

Béhem transfuze je dualezité klienta sledovat, aby v ptfipadé nepiiznivé reakce
byla rychle zah4jena ¢innost na jeho zachranu.

Pted zahdjenim transfuze sestra nebo lékar klienta upozorni, aby jakékoliv
subjektivni nebo objektivni potize ihned hlasil. I pfes to musi sestra aktivné kontrolovat
subjektivni pocity nemocného, monitorovat i zaznamenavat jeho fyziologické funkce do
zdravotnické dokumentace a kontrolovat nastavenou rychlost transfuze. Dle Kriskové je
tteba nemocného kontrolovat kazdych deset minut. V pfipad€, ze se u nemocného
objevi nékteré priznaky jako je bolest hlavy, bolest na prsou a v bederni krajing,
zvySena teplota, pokles krevniho tlaku, poruchy védomi, desorientace, cyanoza,
dusnost, kaSel, nauzea, abnormélni krvéaceni, poruchy moceni, otoky nebo vyrazka,
okamzité transfuzi zastavi a pfivola lékafe. Vzdy je nutné ponechat jehlu nebo katétr
v zile. Lékat rozhodne o dal$im postupu (8, 9, 13).

Jestlize je u nemocného indikovano vice transfuznich jednotek krve musi sestra
veédét, Ze je tieba u kazdého dal§iho krevniho vaku pouzit novou pfevodni soupravu a
provést kontrolni zkousky (13).

Transfuzi sestra ukonci, kdyz v krevnim vaku zbyva asi 10 ml krve. Uzavie
valeckovou tlacku na pfevodové souprave, vytahne jehlu ze zily a sterilné oSetii misto
vpichu. Poté nemocnému zméti krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou teplotu a
provede vySetfeni moce na bilkovinu. VSechny udaje zaznamend do zdravotnické
dokumentace.

Béhem 24 hodin sestra sleduje barvu a mnozstvi moce, stav pokozky, orientaci
nemocného a dal$i mozné symptomy transfuznich reakci.

Krevni vak se zavedenou krevni soupravou uloZi sestra na 24 hodin do lednicky
na oddéleni pro pfipad potransfuzni reakce. Po uplynuti 24 hodin se zlikviduje dle
zvyklosti odd¢€leni jako infek¢ni odpad (9, 13).

1.5 Dokumentace o provedené transfuzi
Cely proces aplikace transfuze je nutné zaznamenat do dokumentace

nemocného. Zaznam by mél obsahovat informace o tom jaky druh transfuzniho
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ptipravku byl podan a v jakém mnozstvi, vyrobni ¢islo a krevni skupinu piipravku.
Sestra zaznamena hodnoty krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty a chemické vySetieni
moce pred a po ukonceni transfuze. Dale je tieba zaznamenat do transfuzniho razitka
(viz ptiloha ¢. 4) casovy udaj, kdy transfuze kazdé krevni jednotky zacala a kdy
skoncila. Popis priibéhu aplikace transfuze a monitorovani klienta pfed, béhem a po
transfuzi. Pfitomnost jakychkoliv nezadoucich reakci a postup pii jejich 1é¢bé.
V dokumentaci musi byt zaneseny vysledky kontrolniho vySetfeni krevni skupiny
v systému ABO a udaje o negativité biologické zkousky. Dokumentace musi obsahovat
podpis Iékaie a sestry, ktefi na procesu aplikace transfuze spolupracovali.

V osetfovatelské dokumentaci sestra provede hodnoceni celého oSetrovatelského
procesu pii aplikaci transfuze ve vztahu k stanovenym ciliim, na zékladé ziskanych
informaci rozhovorem a pozorovanim Klienta. Spravné vedena oSetfovatelska
dokumentace nam poskytuje informace o efektu planované oSetfovatelské péce a je

dalezita pro kontrolu jeji kvality (4, 8, 9, 10, 13).

1.6 Transfuzni reakce

Transfuzni reakce je nezadouci reakce na podany transfuzni piipravek. Riziko
nékterych transfuznich reakci Ize minimalizovat dodrzovanim standardnich postupi pii
jejich vyrobé na transfuznim oddéleni a pfi jejich aplikaci. Nekterym transfuznim
reakcim lze predejit preventivnim opatienim jako je deleukotizace (odstranéni
leukocytit) (7) a ozafovani transfuznich ptipravka. Pii vyskytu nezadouci reakce je tieba
ji urychlené rozpoznat a nasledné poskytnout adekvatni 1écbu. Vzdy je nutné objasnit
jeji priciny.

Transfuzni reakce délime na akutni, které se objevuji behem nebo kratce po
transfuzi a ohrozuji nemocného na Zivoté. Mezi né patii akutni hemolyticka reakce. Jde
vV ABO systétmu nebo ucinkem jinych protilatek pfitomnych v plazmé piijemce.
Pficinou muze byt podani transfuzniho léku jinému pacientovi, odebrani krve na

predtranzfuzni vySetfeni od jiného pacienta nebo chybné oznaceni zkumavky,
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nedostate¢na kontrola krevni konzervy a identity pacienta pfed vykonem a nebo
neprovedeni kontrolnich zkousek.

U nemocného se projevi uzkosti, neklidem, sviranim na hrudi a bolesti v bederni
krajing, zimnici a horeckou. Pti pfevodu vét§iho mnozstvi nekompatibilni krve dochazi
K projeviim tézkého Soku s hypotenzi a tachykardii. Nemocny trpi oligurii az anurii a
jeho moc¢ se zbarvuje do cervenohnéda, protoze obsahuje volny hemoglobin.

U pacienti vnarkéoze nebo bezvédomi mohou byt jedinymi piiznaky
nekompatibilni transfuze neodivodnéna hypotenze a nekontrolované krvaceni
zptisobené diseminovanou intravaskularni koagulaci a akutni renalni insuficienci.

Sestra spravné zhodnoti situaci, okamzité transfuzi zastavi a piivola lékare.
Monitoruje fyziologické funkce, piijem a vydej tekutin. Podavd nemocnému kyslik a
léky podle ordinace lékafe. Odebere vzorek krve, ktery spolu se zbytkem krevni
konzervy odesle na transfuzni oddéleni k presetieni krevni skupiny a kompatibility.

Dalsi z akutnich reakci je reakce pyretickd, zplsobena pyrogeny. Patii mezi
jednu z nejcastéjSich reakci. Projevuje se zimnici, zvySenou teplotou az horeckou.
Nemocny miize trpét bolesti hlavy, nauzeou a hematemézou. Intervence sestry budou
stejné jako v piipadé hemolytické reakce.

Pomérn¢ castou reakci na transfuzi byva alergicka reakce. Vyvolavaji ji
alergické latky nebo protilatky v plazmé dérce. Jeji priibéh mize byt lehky, projevujici
se kopfivkou a mirnymi otoky. Stfedné tézka alergicka reakce se projevuje velkymi
otoky, bolesti hlavy, prijmem, ztizenym dychanim a duSnosti razu praduskového
astmatu. Pi1 tézké alergické reakci se rozviji anafylakticky Sok. Dochézi
k laryngospasmu, hypotenzi, tachykardii, cyandze, kie¢im, bezvédomi a zastavé srdce.

U mirné alergické reakce sestra transfuzi zpomali, pfivola l1ékate a aplikuje Iéky
podle jeho ordinace. U tézké alergické reakce transfuzi zastavi a ihned informuje 1€kare.
Monitoruje fyziologické funkce a plni ordinace lékafe. V pfipad¢ nutnosti poddvani
dalSich transfuzich lze preventivné podavat imunosupresiva.

Septické reakce je akutni reakce zpusobend pfevodem transfuzniho 1éku, ktery
byl kontaminovan bakteriemi. Ke kontaminaci mohlo dojit bakteriemi z klize darce

beéhem odbéru, bakteriemi piitomnymi v krvi darce v dobé odbéru krve. Nebo pfii
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nespravném zachdzeni pii zpracovani krve a jejim skladovanim, ¢i nedodrzeni
predepsané doby mezi vyjmutim z termoboxu a aplikaci. Pro septickou reakci je typicka
zvysena teplota az horecka, zimnice, hypotenze a rozvoj Soku. V pfipad¢ této reakce je
nutné okamzité¢ poskytnout protiSokovou terapii a podat intravendzné vysokou davku
antibiotik.

Obchova — hypervolemicka reakce miize byt zptusobena rychlym pfevodem krve
nebo nadmérnym mnozstvim krve. Dochazi k pietizeni tekutinami coz ma za nasledek
srdecni selhani a plicni edém. Proto je tfeba vénovat zvySenou pozornost starym lidem
se srde¢ni insuficienci a u malych déti sledovat mnozstvi pfevedené krve. Ob&hova
reakce se projevuje duSnosti, cyanozou, kaslem, zvySenou ndplni krénich zil,
tachykardii a hypotenzi. Typicky byva fyzikdlni ndlez na srdci a plicich.

Sestra transfuzi zpomali a informuje 1ékafe. Monitoruje vitalni funkce, podava
kyslik a 1éky podle ordinace 1¢ékare.

Akutni reakce, kterou zpiisobi plazma darce, ktera obsahuje protilatky proti
leukocytim piijemce se nazyvad akutni poSkozeni plic (TRALI). Béhem ni dochdzi
K rychlému selhani plic. Na rentgenovém snimku je vidét difuzni zastfeni hrudniku,
1é¢ba spociva v respiracni a celkové podpoie nemocného na jednotce intenzivni péce (4,
8,9, 10, 13).

Dal8i skupinu tvofi pozdni transfuzni reakce. Mezi né fadime opozdéné
hemolytické reakce. Ty se projevi 5-10 dni po podani transfuze horeckou, anemii a
zloutenkou. Za normalnich okolnosti nevyzaduji Zadnou 1écbu.

5-10 dni po transfuzi se muze projevit potransfuzni purpura. Ta je zplisobena
protilatkami, které plsobi proti specifickym destickovym antigenim. Projevuje se
krvacenim a trombocytopenii. Lécba spo€ivd v podavani  kortikosteroidd,
imunoglobulinu a vyméné plazmy. Preventivnim opatfenim je podavani destickovych
koncentratl stejného ABO typu jako ma pacient.

Reakce Stépu proti hostiteli se objevuje u imunodeficientnich piijemct
transplantatl kostni diené¢ a u imunokompetentnich nemocnych, kterym byla podéna
transfuze od clovéka s kompatibilnim tkédfovym typem, obvykle od pokrevnich

ptibuznych. U nemocného se 10-12 den po aplikaci objevi horecka, kozni vyrazka,
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deskvamace, prijem, hepatitida a pancytopenie. Obvykle jde o smrtelnou komplikaci
pii aplikaci transfuze a 1écba je pouze podpurna. Preventivné se ozafuji bunécné slozky
krve gama zafenim v davce nad 25 Gy. To vede k Gplné blokad¢ prolifera¢ni schopnosti
vSech bun¢k (4, 9, 10, 24).

Ptenos infek¢énich nemoci patii mezi opozdéné transfuzni reakce, které se mohou
projevit dny, tydny i mésice po transfuzi. Mlze jit o ptenos HIV, hepatitidy B a C,
syfilisu, cytomegaloviru a jinych onemocnéni jako je bruceldza, toxoplasmoza, infekéni
mononukle6za, Lymeska nemoc, malarie a jiné. Diilezita jsou proto preventivni opatieni
tykajici se vybéru vhodnych darcii krve, vyuzivani sérologickych testi na dikaz
protilatek a antigenil. I pies tato opatfeni riziko pfenosu infek¢énich onemocnéni stale
existuje a je tfeba na n¢ pamatovat a brat ho v uvahu i nékolik mésicii po podéani
transfuzniho piipravku (24).

Pti dlouhodobé transfuzni 1é¢bé muze dojit k pretizeni organizmu Zelezem.
Nemocny béhem dlouhé doby akumuluje Zzelezo ve svém téle a to vede k hemosideroze.
Dochazi k selhdni organii a to pfedevsim srdce a jater. Preventivné se snazime udrzovat
hladinu feritinu v séru < 2000 mg /I a akumulaci Zeleza minimalizujeme podavanim

latek, které vazou zelezo (4).

1.6.1 HldSeni o komplikaci p¥i transfuzi

Lécba transfuznimi ptipravky je relativné bezpecna, ale 1 tak se nelze beze
zbytku vyvarovat nezddoucich reakci. Ve vyhlasce ¢. 143/2008 Sb. najdeme jak
v takovém piipadé postupovat (30).

Pii vyskytu transfuzni reakce lékaf nemocnému odebere vzorek krve a vSse
zaznamena do jeho zdravotnické dokumentace. Poté 1ékai dvojmo vyplni ,,Hlaseni o
potransfuzni reakci“(viz ptiloha €. 5). Toto hlaSeni spolu s odebranym vzorkem krve a
zbytkem transfuzniho pfipravku odesle k pteSeteni na transfuzni oddélent.

Transfuzni reakci je také tfeba nahlasit Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv. Toto
oznameni poskytuje zdravotnické zafizeni, které transfuzi aplikovalo, nebo transfuzni
sluzba, ktera zavaznou nezadouci udalost nebo podezieni na ni zjistila. Zafizeni

transfuzni sluzby, které ma k dispozici podklady pro Setfeni, potiebnd laboratorni
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vySetfeni a Setfeni zajiStuje informuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv o vysledcich
Setfeni. Zafizeni, které vydava transfuzni pfipravky musi mit vytvofené takové
podminky, aby bylo mozné ziskat zpétné informace o vydaném transfuznim piipravku

Vv ptipad¢ vyskytu zavaznych nezadoucich reakcich (10, 24, 30).

1.7 Aplikace transfuze v soucasné praxi

V soucasné¢ dobé se vétSina nemocnic potyka s nedostatkem zdravotnického
personalu. Narocna prace jak psychickd tak fyzickd u lizka nemocného mize vést u
sester k somatickym obtizim, k pocitim unavy a poruchdm koncentrace. I pies to, ze
existuji zdkony, standardy a nafizeni mohou v praxi vSechny tyto negativni faktory
snadno ovlivnit kvalitni préaci sestry.

V celém procesu aplikace transfuze najdeme momenty, které mohou pii
nedodrzeni standardniho postupu ohrozit pacienta. Prvnim takovym momentem se mtize
stat odbér krve k predtransfuznimu vysetieni. Sestra nemd predem oznacenou
zkumavku, aktivné si neovéii totoznost nemocného a tak mize snadno dojit k zdméné
krevniho vzorku nebo pacienta.

Krevni konzervu lze ponechat pti pokojové teploté na oddéleni maximalngé 30
minut. V opa¢ném piipad¢ existuje riziko bakterialni proliferace, coz predstavuje riziko
pro pacienta. Tato situace mize nastat v piipad¢, ze lékaf je odvolan K jinému akutnimu
pacientovi. Je nutné, aby sestra monitorovala dobu, kdy je krev uloZena mimo vhodné
skladovaci prostory a tim ochranila pacienta pfed moznym podanim bakterialné
kontaminovaného transfuzniho ptipravku.

DalSim rizikovym faktorem muize byt nedodrZeni standardniho postupu pii
provadéni kontrolnich zkousek a provadéni odbornych cinnosti spadajicich do
kompetence 1¢kare sestrou.

V neposledni fadé¢ mize sestra z divodu casové tisné nedodrzet standardni
postup pfi sledovani klienta v pribéhu transfuze. Z tohoto divodu nedojde k ¢asnému
odhaleni a 1é¢eni neptiznivé reakce a tim muize byt pacient ohroZen na zivoté.

Jednim z divodl, pro¢ se zabyvame oSetfovatelskym procesem aplikace

transfuze je potieba zopakovat sprdvné pracovni postupy v rdmci oSetfovatelského
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procesu a naznacit mozné rizikové faktory, které mohou ohrozit klienty pfi transfuzni

terapii.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 : Zjistit specifika pfi aplikaci transfuze dospélych a déti realizovanych v praxi.

Cil 2 : Zjistit zmény, ke kterym doslo v posledni dobé pfi aplikaci transfuze u dospélych
a déti.

Cil 3 : Zjistit kompetence sestry pii aplikaci transfuze v praxi

2.2 Hypotézy
H1 : Aplikace transfuze u déti a dospélych ma svéa specifika
H2 : V posledni dobé€ nedoslo k Zzddnym zménam pfi aplikaci transfuze

H3 : Kompetence sestry pfi aplikaci transfuze jsou dostate¢né
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro toto Setfeni byla pouzita technika kvantitativniho sbéru dat pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 27 otazek (viz ptiloha ¢. 1) a obsahoval
otazky uzaviené, polooteviené 1 oteviené. Dotaznik byl urCen sestram a détskym
sestram vybranych nemocnic JihoCeského kraje. Analyza dokumentd — standarda (viz

priloha €. 6 a €. 7).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci ziskani informaci na téma ,,Aplikace transfuze V oSetfovatelském
procesu® bylo rozdano 130 dotaznikd (100 %). Navratnost byla 109 (83,8 %). Setieni
bylo provadéno ve tiech nemocnicich. Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a Nemocnice Prachatice, a.s. na oddélenich chirurgie, interna a détské.
V nemocnici Pisek, a.s. bylo rozdano 40 dotaznikli a jejich navratnost byla 100 %.
V nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. se z celkem 50 rozdanych dotaznik® vratilo 45 (90
%) vyplnénych dotaznikd. V Nemocnici Prachatice, a.s. bylo rozdano 40 dotazniki a
vratilo se vyplnénych 24 (60 %) dotaznikd. Vysledky byly vyhodnoceny z celkového
poctu respondentt 109 (100 %). Zpracovéano 20 dotaznikl détskych sester (100 %) a 89
dotazniki od sester dospélych pacientii (100 %).
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4. Vysledky
Graf 1

Oddéleni

20%
38%

Ochirurgie
Dinterna
@ détské

42%

Dotaznik vyplnilo celkem 109 sester (100 %) z cehoz 42 (38 %) pracuje na
chirurgickém odd¢leni, 47 (42 %) sester pracuje na internim oddéleni a 20 (20 %)

pracuje na détském oddéleni.

Graf 2

Délka praxe

B 0-5 let
@6-10 let
011-20 let

B 21 a vice let

29%

109 (100 %) sester jich 25 (23 %) pracuje 0-5 let, 17 (16 %) sester pracuje 6-10 let, 32
(29 %) pracuje 11-20 let a 35 (32 %) sester pracuje 21 a vice let.
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Graf 3

Psychicka priprava klienta
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Z celkového poctu 20 sester (100 %) détského oddéleni na otazku zda je v dneSni dobé
tteba vénovat Cas psychické ptipravé klienta pted aplikaci transfuze odpovédélo 17
sester (85 %) ano, vzdy, 3 (15 %) n¢kdy a 0 (0 %) ne. Z celkového poctu 89 sester (100
%) (chirurgického + interniho oddé€leni) na otdzku zda je v dnesni dobé¢ tfeba vénovat
¢as psychické ptiprave klienta pted aplikaci transfuze odpovédélo 64 sester (72 %) ano,

vzdy, 21 (24 %) nékdy a 4 (4 %) ne.
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Graf 4

Provedeni psychické pripravy
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vzdy uspokojivé vzdy ve zkracené jen nékdy neumoznuji neumoznuji
formé uspokojivé

Z 20 sester (100 %) détského oddeleni 8 sester (40 %) uvedlo, Ze jim pracovné provozni
podminky dovoluji aplikovat psychickou piipravu u klienta pted transfuzi vzdy
uspokojive, 0 sester (0 %) vzdy ve zkracené formé, 6 sester (30 %) jen nékdy, 0 sester
(0 %) neumoznuji uspokojiveé a 6 sester (30 %) neumoznuji. V péci o dospélé klienty
z celkového poctu 89 sester (100 %) uvedlo 28 sester (31 %), ze jim pracovné provozni
podminky dovoluji aplikovat psychickou pfipravu u klienta pted transfuzi vzdy
uspokojive, 41 sester (46 %) vzdy ve zkracené formé, 14 sester (16 %) jen nékdy, 5

sestram (6 %) neumoziuji uspokojiveé a 1 sestie (1 %) neumoziuji.
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Graf 5
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100% +
80% -
60% -
40% +

20% -

0% -

100 %

automaticky

B déti

@ dospéli

0% 1% 0% 2%
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Z celkového poctu 20 sester (100 %) détského oddéleni 20 sester (100 %) uvedlo, Ze

informace klientovi o pribéhu transfuze poskytuji automaticky, 0 sester (0 %) v piipade

rizik a 0 sester (0 %) na vyzadani pacienta. V péci o dospé€lé klienty z celkového poctu

89 sester (100 %) uvedlo 86 sester (97 %), ze informace klientovi o priub&hu transfuze

poskytuji automaticky, 1 sestra (1 %) v pfipadé rizik a 2 sestry (2 %) na vyzadani

pacienta.
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Z 20 sester (100 %) détského oddéleni méti TK, P, TT 17 sester (85 %) ano, vzdy.

Meéieni jen TK, P provadi 3 sestry (15 %). V péci o dospélé klienty z celkového poctu
89 sester (100 %) provadi méteni TK, P, TT 84 sester (95 %) ano, vzdy. Nékdy a ne 0
sester (0 %), TK, TT 4 sestry (4 %) a jen TK, P 1 sestra (1 %).
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Graf 7

Vysetfeni moce chemicky na bilkovinu pfed transfuzi
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Z 20 sester (100 %) détského oddéleni provadi pied aplikaci transfuze vySetfeni moce
chemicky na bilkovinu ano, vzdy 10 sester (50 %), nckdy 0 sester (0 %), ne 10 sester
(50 %). U dospélych klienta z 89 sester (100 %) provadi pied aplikaci transfuze
vySetieni moc¢e chemicky na bilkovinu ano, vzdy 29 sester (33 %), nékdy 13 sester (15

%), ne 47 sester (52 %).

Graf 8
Vysetreni mocée chemicky na bilkovinu po transfuzi
70% 64.%
60% 55 %
50% - 45 %
40% A O déti
° 29 %
30% A B dospéli
20% A
7%
10% A 0%
0% - ; ;
ano, vzdy neékdy

Z 20 sester (100 %) détského oddéleni provadi po aplikaci transfuze vySetieni moce
chemicky na bilkovinu ano, vzdy 11 sester (55 %), nekdy 0 sester (0 %), ne 9 sester (45
%). U dospélych klientt z 89 sester (100 %) provadi po aplikaci transfuze vySetieni
moce chemicky na bilkovinu ano, vzdy 26 sester (29 %), nékdy 6 sester (7 %), ne 57
sester (64 %).
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Graf 9

Biologicka zkouska
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20 sester (100 %) z détského oddéleni se shodlo, ze provadi biologickou zkousku na
oddéleni dle standardu. U dospélych klienti z 89 sester (100 %) se na tom shodlo 86
sester (97 %) a 3 sestry (3 %) uvedly, ze biologickou zkousku provadi odbérem krve

Z periferie a smiSenim s diagnostickymi séry.

Graf 10
Rychlost transfuze
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20 sester (100 %) z détského oddéleni uvedlo, Ze rychlost transfuze se Fidi ordinaci
I¢kate. Z 89 sester (100 %) oSetiujici dosp€lé klienty uvedlo 85 sester (96 %), ze
aplikuji transfuzi rychlosti 60-80/min (1-2 hod.) a 4 sestry (4 %), Ze se rychlost

transfuze tidi stavem nemocného a dle ztraty krve.
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Graf 11

Mnozstvi transfuzniho pripravku
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20 sester (100 %) z détského oddé€leni uvedlo, Ze nejcastéj$i mnozstvi transfuzniho
ptipravku u jednoho pacienta se fidi jeho hmotnosti a z 89 sester (100 %) pecujicich o
dospélé klienty 11 sester (12 %) uvedlo, Ze mnozstvi transfuzniho ptipravku u jednoho
pacienta se tidi dle krevni ztraty a stavem pacienta a 78 sester (88 %) uvedlo, ze
nejcastejsi aplikované mnozstvi transfuzniho ptipravku u jednoho pacienta je 1 —3 TU

(1 TU =240 — 280 ml krve).
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Graf 12

Priprava pacienta
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Z celkového poctu 20 sester (100 %) pracujicich na détském oddé€leni uvedlo 10 sester
(50 %), ze pted aplikaci transfuze ptipravuji pacienta méfenim fyziologickych funkci a
10 sester (50 %) ptipravuje pacienta métenim fyziologickych funkci a laboratorng. Z 89
sester (100 %) pecujicich o dospélé klienty uvedlo 25 sester (28 %), ze jejich ptiprava
pted aplikaci transfuze obnas$i méfeni fyziologickych funkci, 32 sester (36 %)
pfipravuje pacienta méfenim fyziologickych funkci a laboratorné, 7 sester (8 %) uvedlo,
ze jejich ptiprava pacienta je zaméfend na méteni fyziologickych funkci a psychickou
pripravu. 25 sester (28 %) pfipravuje klienta pred aplikaci transfuze méfenim

fyziologickych funkci, laboratorné a pozornost vénuje téz psychické ptipravé.
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Graf 13

Sledovani klienta béhem transfuze
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Z 20 sester (100 %) sleduje 17 sester (85 %) détské pacienty nepfetrzité a 3 sestry (15
%) zvolily moznost jinak — pribézné. Z celkového poctu 89 sester (100 %) sleduje 42
sester (48 %) pecujicich o dosp€lé pacienty nepretrzité. 12 sester (13 %) sleduje
nemocného na zac¢atku a na konci transfuze, moznost vubec nezvolila zadna sestra. 2
sestry (2 %) sleduji klienta béhem transfuze dle potieby, 6 sester (7 %) ho sleduje
priubézné, 11 sester (12 %) na zacatku a na konci transfuze a kazdych 10 minut v jejim
prabéhu a 16 sester (18 %) dle standardu Nemocnice Pisek, a.s., coz znamena pted
zahajenim transfuze, 15 minut po zahajeni, kazdou hodinu v pribéhu, po ukonceni a 4

hodiny po ukonceni transfuze.
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Graf 14
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Na tom, ze je tfeba pii aplikaci dal§iho krevniho vaku vzdy vymeénit transfuzni set se

stoprocentné shodly jak sestry détskych, tak sestry dospélych pacienta.

Graf 15
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O zajistovani biologické zkousky u détskych pacientii dle standardu je presvédceno 17

sester (85 %) z celkového poctu 20 sester (100 %), moznost ne neuvedla Zadna sestra a

nevi 3 sestry (15 %). O provedeni biologické zkousky u dospélych pacienti dle

standardu je ptfesvédceno 83 sester (93 %) z celkoveého poctu 89 sester (100 %) moZznost

ne uvedla pouze 1 sestra (1 %) a moznost nevim uvedlo 5 sester (6 %).
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Graf 16

Sledovani nemocného po aplikaci transfuze
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20 sester (100 %) sleduje détské pacienty po aplikaci transfuze 24 hodin, u dospélych
pacientll tuto moznost zvolilo 79 sester (89 %) z celkového poctu 89 sester (100 %). 1
sestra (1 %) uvedla, Ze pacienty po aplikaci transfuze nesleduje vibec, 7 sester (8 %),
sleduji pacienta dle stavu a potieby a 2 sestry (2 %) uvedly, Ze ambulantni pacienty

sleduji 3 hodiny po aplikaci transfuze.

Graf 17
Postup pfi nepfiznivé reakci
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Pfi neptiznivé reakci vSechny sestry détského oddé€leni (100 %), okamzité pterusi
transfuzi aniZ by vytahly aplikacni jehlu a pfivolaji Iékate. U dospélych pacientl tuto
moznost zvolilo 87 sester (98 %) z celkového poctu 89 sester (100 %). 2 sestry (2 %)
uvedly, Ze pfi nepfiznivé reakci okamzité ukonci transfuzi, vytdhnou aplikaéni jehlu a

piivolaji 1€kate. Jiny postup nezvolila Zadna sestra.
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Graf 18

Hodnoceni o pribéhu transfuze
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Z celkového poctu 20 détskych sester (100 %) vSechny uvedly, ze hodnoceni o pritbéhu
transfuze provadi lékar do chorobopisu a sestra do oSetfovatelské dokumentace.
Z celkového poctu 89 sester (100 %) pecujicich o dospélé pacienty zvolilo tuto moznost
34 sester (39 %), 28 sester (31 %) uvedlo, ze hodnoceni o pribéhu transfuze provadi
pouze 1ékai do chorobopisu, 24 sester (27 %) provadi hodnoceni o pribéhu transfuze do
oSetfovatelské dokumentace. Moznost jinak zvolili 3 sestry (3 %), kdy je pribéh

transfuze zaznamenan lékafem do chorobopisu a sestrou do hlaseni.
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Graf 19

Zmény ve zplisobu aplikace
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Z 20 sester (100 %) zaznamenalo v posledni dobé zmény ve zptsobu aplikace transfuze
pouze 6 sester (30 %) pecujicich o détské pacienty, 14 sester (70 %) zvolilo moznost ne.
dospélych pacientii zaznamenalo v posledni dobé zmény ve zpiisobu aplikace transfuze

26 sester (29 %) z celkovych 89 (100 %). 63 sester (71 %) zvolilo moznost ne.

Graf 20
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Ze 6 détskych sester (100 %), které¢ v posledni dobé zaznamenaly zmény ve zptisobu
aplikace transfuze, vSechny uvedly, ze se tykaly informovaného souhlasu. Z 26 sester
(100 %) pecujici o dospé€lé pacienty, které v posledni dobé zaznamenaly zmény ve
zpusobu aplikace transfuze 6 (23 %) uvedlo, Ze Slo o zmény materidlu, 0 (0 %) zménu
pomticek, 14 (54 %) uvedlo zménu pracovniho postupu a 6 sester (23 %) uvedlo, zZe $lo

o zménu tykajici se informovaného souhlasu.
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Graf 21
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VSechny sestry détskych i1 dospélych pacientli se shodly na tom, Ze jejich postup pii

aplikaci transfuze se nelisi od standardniho postupu.

Graf 22
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Z 20 détskych sester (100 %) jich polovina (50 %) uvedla, ze v poslednich 3 — 5 letech

absolvovala na oddéleni Skoleni, které se tykalo procesu aplikace transfuze. Druha

polovina sester (50 %) uvedla, ze z4dné Skoleni neabsolvovala. U sester dospélych

pacientti 38 (43 %) z 89 (100 %) né&jaké Skoleni, které se tykalo procesu aplikace

transfuze absolvovaly. 51 sester (57 %), uvedlo Ze Zadné Skoleni neabsolvovalo.
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Graf 23

VypInéni zadanky o transfuzni pfipravek
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Pti objednévani transfuzniho ptipravku u déti odpovédélo 11 sester (55 %) z 20 sester
(100 %), ze zadanku vyplituje 1€kat a 9 sester (45 %) odpovédélo, ze sestra a 1ékar jen
podepise. Pfi objednavani u dospé€lych pacienti 15 sester (17 %) z89 (100 %)
odpovédélo, ze zadanku vyplnuje 1ékat, 71 (80 %) ze sestra a I€kat jen podepise a 3

sestry (3 %) uvedly, ze ji vyplni sestra. Moznost jinak nezvolila Zadna z nich.

Graf 24
Informovany souhlas od nemocného ziskava
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V piipadé détskych pacientl uvedlo 12 sester (60 %) z 20 (100 %), ze informovany
souhlas od rodi¢ii nemocného ziskava lékaft, 8 sester (40 %) uvedlo, Ze se nevyzaduje.
V ptipadé dospélych pacientli ziskava podle 33 sester (37 %) z 89 (100 %) informovany
souhlas 1ékat, 29 sester (33 %) uvedlo, ze sestra a 27 sester (30 %) uvedlo, ze se

informovany souhlas nevyzaduje.
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Graf 25

Sangvitest provadi
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12 sester (60 %) z 20 (100 %) uvedlo, ze sangvitest u déti provadi 1ékaf a 8 sester (40
%) uvedlo, Ze jej provadi 1ékat a sestra pouze asistuje. 29 sester (33 %) z 89 (100 %)
uvedlo, ze sangvitest u dospélych provadi 1€kar, 57 (64 %) jich uvedlo, ze jej provadi
Iékat a sestra pouze asistuje, 1 sestra (1 %) uvedla, ze sangvitest provadi sestra a 2

sestry (2 %) uvedly, ze ho provadi sestra a 1ékar kontroluje.
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Graf 26

Kompetence sestry v souvislosti s aplikaci transfuze
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Dotazanym sestrdm byla nabidnuta $kala od 0 — 10. Hodnota 0 oznacuje — nedosahuji
stanovenych kompetenci, hodnota 5 — v souladu s kompetencemi sestry a hodnota 10 —
pfevysuji stanovené kompetence. VSech 20 sester (100 %) détskych pacientl si mysli,
ze Cinnosti, které vykonavaji v souvislosti s aplikaci transfuze jsou v souladu s jejich
kompetencemi. U sester dospélych pacient tento nazor zastava 65 sester (73 %) z 89
(100 %). Tyto sestry oznacily hodnotu ¢islo 5. 1 sestra (1 %) si mysli, Zze nedosahuji
stanovenych kompetenci a v nabidnuté $kale oznacila hodnotu 4 a 23 sester (26 %)
udava, Ze tyto Cinnosti prevysuji stanovené kompetence, z cehoz 18 sester (20 %)

oznacilo hodnotu 9 a 5 sester (6 %) oznacilo hodnotu 10.
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Graf 27

Aplikace transfuze metodou oSetrovatelského procesu
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VSechny sestry détskych oddéleni (100 %) si mysli, ze na jejich oddé€leni jsou transfuzni
ptipravky aplikovany v rdmci metody oSetfovatelského procesu. Stejny nazor zastava 71

sester (80 %) dospélych pacientii z 89 sester (100 %) a nemysli si to 18 sester (20 %).
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5. Diskuse

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit, zda existuji néjaka specifika pii aplikaci
transfuze u dospélych a déti a tim odkryt mozné rizikové faktory, které mohou klienty
ohrozit. DalSim cilem prace bylo, zda sestry v posledni dobé zaznamenaly v procesu
aplikace transfuze néjaké zmény. Posledni cil byl zaméfen na to, jak sestry vidi své
kompetence Vv transfuzni terapii.

Uvodni otazky dotazniku mély identifikaéni charakter. Zjistovaly obor, ve
kterém sestry pracuji. Nejvice dotaznikli se vratilo z internich oddé¢leni 94 %, 84 %
z chirurgickych odd¢leni a 66,6 % z détského oddeleni. Nizka néavratnost z détského
oddé€leni byla dana tim, Ze sestry détského oddéleni v Nemocnici Prachatice, a.s.
odmitly dotaznik vyplnit. I pfesto byla navratnost pro zpracovani vysledki dostacujici.

Pii zjistovani délky praxe byly vysledky celkem vyrovnané. Pfesto nejvyssi
procento sester, tedy 35 % uvedlo délku praxe 21 a vice let (graf ¢.2). Je
pravdépodobné, Ze sestry s delSi praxi budou postupem casu tvofit nejpocetnéjsi
skupinu v naSich nemocnicich.

Jednim z cilii této prace bylo zjistit specifika u dospélych a déti realizovanych
v praxi. Mezi jedno z mnoha specifik patii psychicka pfiprava. Jestlize chceme pracovat
metodou oSetfovatelského procesu, je tfeba myslet na ¢lovéka jako na celek, jako na
holistickou bytost. V takovém ptipadé je tieba se vénovat ¢loveéku nejen po strance
somatické, ale je tfeba se zaméfit 1 na jeho psychiku a socidlni prostfedi jak uvadi
Trachtova ve své publikaci Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu (23).
Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina sester si mysli, Ze psychickd ptfiprava klienta je
dualezitd vzdy. Sestry dospélych pacientil si to mysli v 72 % a sestry détskych pacientl
v 85 % (graf ¢. 3). Jako diivod vSechny uvadéji snizit obavy a tzkost u nemocného. Aby
k tomu doslo, je tfeba nemocnému zajistit dostatek informaci a to odpovidajicim
zptisobem. Lécba u pacientd at’ uz jde o dospélé nebo détské pacienty probihd Iépe a
rychleji, jestli-ze jsou v dobrém psychickém stavu. Informace je tfeba podavat tak, aby
odpovidaly schopnostem chapani a u déti by piredev§im mély odpovidat 1 jejich veku.

Nazor sester se shoduje s ndzorem Zacharové, Hermanové a Sramkové ve Zdravotnické
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psychologii (28). Sestry, které si mysli, ze neni tfeba vénovat Cas psychické piipravé
klienta pted aplikaci transfuze svoji odpovéd zdivodnuji tézkym zdravotnim stavem a
stavem védomi klienta. Otazkou zuastava zda clovek, ktery neni pii plném védomi
opravdu nic nevnima. I pies to, Ze je pacient v t€Zkém stavu a neni s ndmi v pfimém
kontaktu, je nutné, aby jej sestra respektovala jako ¢loveka a podala zakladni informace.

AC jsou sestry o dulezitosti psychické ptipravy presvédCeny, bohuzel jim jejich
pracovné provozni podminky jen v 34 % umoznuji aplikovat psychickou ptipravu u
klienta pied transfuzi vzdy uspokojivé (graf ¢. 4). Problém muzeme vidét v nedostatku
sester a zvySujicich se narocich na né. Sestry maji také pocit, ze pribyva dokumentace a
pak nezbyva ¢as na rozhovor s nemocnym. 30 % sester détskych pacientd, které uvedly,
Ze jim jejich pracovné provozni podminky neumoziuji aplikovat psychickou piipravu
pfed transfuzi svou odpovéd zdivodiuji nizkym veékem pacientl. Jednd se o
novorozence, u kterych podle sester psychickou ptipravu nelze aplikovat. V takovém
pfipadé je na lékafi, aby svym profesionalnim pfistupem pomohl rodicim zvladnout
psychicky naro¢nou situaci a rozptylil jejich obavy v souvislosti s aplikaci transfuze u
jejich ditéte

Ptekvapujicim vysledkem je, Ze i pfes nedostatek persondlu se sestry snazi
informace o prib¢hu transfuze podavat klientovi automaticky (graf ¢. 5). Myslime si, ze
tak chtéji zabranit stiznostem a trestnim ozndmenim ze strany pacienta, kterych
Vv poslednich letech ptibyva. U détskych pacientli se jednd piedevSim o zidkonného
zastupce. Ve vétsing pripadl jde o matku, kterd byva s dité¢tem hospitalizovana. Vzdy je
nutné pii praci s détskymi pacienty dodrzovat ,,Chartu prav hospitalizovanych déti* jak
uvadéji autorky ve Zdravotnické psychologii (28).

Podle standardu je nutné bezprosttedné pied aplikaci transfuze zméfit
nemocnému tlak, pulz a teplotu (viz ptiloha €.6 a 7). Méteni provadi vzdy 95 % sester
dospélych pacientti a 85 % sester détskych pacientti (graf ¢.6). Tento postup uvedeny ve
standardu nemocnic je shodny s postupem, ktery uvadi MikSova, Fronikova, Hernova a
Zajickova v knize Kapitoly z osetfovatelské péce 1. (13), ale ne vzdy tak respondenti

¢ini.
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V otazce zda sestry provadeji pred a po aplikaci transfuze vysetieni moce
chemicky na bilkoviny (graf 7, 8) se objevil hlavné¢ rozdil mezi jednotlivymi
nemocnicemi. V Nemocnici Pisek, a.s. sestry na ob& otazky odpovédély z 90 % ano, ze
tak provadi. Jejich postup se tak shoduje se standardem jejich nemocnice (viz piiloha
¢.7).

84 % sester Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. naopak uvedlo, ze mo¢ pied
transfuzi chemicky na bilkovinu nevysetiuji, ackoliv je tento postup uveden ve
standardu jejich nemocnice. Piestoze je zakladni vySetieni mo¢i pied transfuzi uvedeno
ve standardu, je zalezitosti 1€kate napsat ordinaci do dekurzu. Po transfuzi toto vySetfeni
neprovadi 93 9% sester, ale analyzou standardu ceskobudéjovické nemocnice jsem
zjistila, Ze jejich povinnost po ukonceni transfuze spociva pouze ve sledovani barvy a
mnozstvi moce (viz piiloha ¢€.6).

V nemocnici Prachatice, a.s. vétSina sester pied 79 % a po aplikaci transfuze 100
% sester mo¢ chemicky na bilkovinu nevysetiuje. Bohuzel tento vysledek nelze s ni¢im
srovnat, protoze Nemocnice Prachatice, a.s. nema vytvofen standard k podavani
transfuznich ptipravkl. Podle naseho nézoru Ize pfedpokladat, ze sestry jsou dostatecné
vzdélané, a proto spravny postup znaji z dostupné literatury.

Biologicka zkouska (graf ¢. 9) je podle predpokladu provadéna dle standardu.
Spravny postup uvedlo 100 % sester détskych pacienti a 97 % sester dospélych
pacientli. Postup provedeni u détskych a dospélych pacientii je odliSny. Jak jiz bylo
uvedeno v kapitole 1.4.3 (Kontrolni zkousky) u dospélého se do zily vpusti rychle asi
20 ml krve (10 ml = 150 kapek) a poté se pritok na 1 — 2 minuty zpomali. Jestlize se u
nemocného neobjevi znamky nezadouci reakce, postup se opakuje jesté dvakrat.

U détskych pacientl se do zily aplikuji asi 3 ml krve, pak se ptivod pferusi a na 5 minut
se vpousti fyziologicky roztok. Opét sledujeme mozné nezadouci reakce a postup
opakujeme jesté dvakrat.Bohuzel se nasly tii sestry, které uvedly, ze biologicka zkouSka
na jejich oddéleni je provadéna odbérem krve z periferie a jejim néaslednym smiSenim
s diagnostickymi séry. Tento postup ukazuje na sangvitest, se kterym si sestry

biologickou zkousku spletly.
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Rychlost podavané transfuze také podléha pravidlim zaméfenym na vék
pacienta (graf ¢. 10). Sestry détskych pacientl se ve 100 % shodly na tom, Ze rychlost
transfuze vzdy urCuje 1ékat. U dospé€lych pacientii je transfuze nejCastéji podavana
rychlosti 60 — 80 kapek za minutu. Jejich odpovédi koresponduji se standardy nemocnic
(viz ptiloha ¢.6 a 7) i odbornou literaturou (13).

Rozdily jsou 1 v mnozstvi podavaného transfuzniho piipravku, ktery je aplikovan
(graf ¢. 11). Jeho mnozstvi vzdy urcuje Iékat. U déti se toto mnozstvi fidi jejich
hmotnosti (5-10ml/kg vahy). Casto byva pro détské pacienty 1 TU (240-280 ml krve) na
transfuznim oddéleni rozdélena na 0,25 TU nebo 0,5 TU.

U dospélych pacienti je toto mnozstvi podstatné vEtsi a fidi se stavem pacienta a
velikosti krevni ztraty. Nejcastéji to byva od 1 —3 TU (1 TU = 240 — 280 ml krve). Pfi
podavani velkého objemu krve (vice nez 3 TU) je tfeba, aby Iékat myslel na mozné
nebezpeci citratové intoxikace a zajistil prevenci (4). Dotaznik na tuto problematiku
nebyl zaméfen, ale bylo by dobré zjistit, zda na odd¢€leni, jako je napiiklad chirurgie,
ortopedie, kde je podavano vétsi mnozstvi transfuznich piipravkl se na tento problém
mysli.

K zamysleni nas vedly vysledky tykajici se bezprostfedni ptipravy nemocného
pred transfuzi (graf ¢. 12). Jisté je spravné, Ze sestry zméti nemocnému fyziologické
funkce a provedou laboratorni vySetfeni, ale pouze 35 % sester dospélych pacientl
zahrnulo do svych odpovédi i psychickou pfipravu nemocného. Tento vysledek se
bohuzel vibec neshoduje s ptredchazejicimi vysledky (graf ¢.4), kde 77 % sester
pecujicich o dospélé pacienty a 40 % sester détskych pacienti uvedlo, Ze nemocného
pfed vykonem psychicky pfipravuji. Zaroven lze také fici, Ze tyto sestry nepracuji
metodou oSetfovatelského procesu, 1 pfes to, Ze z Setfeni vyplyva néco jiného (graf €.
27). V grafu, ktery se zabyva oSetiovatelskym procesem uvedlo 100 % détskych sester a
80 % sester dosp€lych pacientl, Ze pracuji touto metodou.

Abychom v¢as podchytili neZzadouci reakce je tfeba nemocného béhem transfuze
sledovat, jak je jiz zminéno v kapitole 1.4.5 (Sledovéni klienta v pribéhu transfuze).
KriS8kova doporucuje nemocného kontrolovat v 10 minutovych intervalech. Sestry si

uvédomuji jak je dilezit¢ sledovat subjektivni a objektivni zmény u nemocného a
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nasledné pii jakékoli nezadouci reakci aplikovat spravny oSetfovatelsky postup. Détské
pacienty monitoruje celych 85 % sester neptetrzit¢ a dospélé pacienty 48 % sester.
Z4dna ze sester neuvedla, Ze by nemocné nesledovala viibec ( graf ¢. 13).

Pti aplikaci nového krevniho vaku je vzdy nutné provést vyménu transfuzniho
setu jak také uvadéji autorky v knize Kapitoly z osetfovatelské péce 1. (13). Dle
predpokladu vSechny sestry jak u détskych, tak dospé€lych pacientl znaji spravny postup
( graf ¢.14).

Sestra 1ékafi asistuje pifi provadéni kontrolnich zkousek. Jednou z nich je
zkouska biologicka. O jejim spravném postupu jsme se jiz zminovali v kapitole 1.4.3
(Kontrolni zkousky). O tom, zda je biologické zkouska na jejich oddéleni provadéna dle
standardu nevi 15 % sester pe€ujicich o détské pacienty a 6 % sester pecujicich o
pacienty dospélé. Takova ¢isla vedou k zamysleni, zda sestry neplni jen ptikazy 1ékate a
o spravné postupu prili§ nepremysli. Zaroven se ptame, jak je mozné, ze 100 % sester
détskych pacientti a 100 % sester dospélych pacientii uvedlo, ze postup pii aplikaci
transfuze na jejich oddéleni je shodny se standardnim postupem ( graf ¢. 21)?

Komplikace transfuze se mohou projevit neptiznivou reakci do 24 hodin po
jejim podani. Proto je nutné jak détské, tak dosp€lé pacienty sledovat. Tento standardni
postup dodrzuje 100 % sester u détskych pacientli a 89 % sester u dospélych pacienti.
V ptipadé, Ze je transfuze aplikovana ambulantné, je nutné mit nemocného pod
dohledem jesté 3 hodiny po jejim ukonceni, jak ve své odpovédi uvedly 2 sestry (graf
¢.16). Tento postup je spravny a je shodny s postupem uvedenym ve standardech
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. (viz piiloha &.6 a 7). 93
sester také uvedlo, ze béhem této doby zaznamenavaji zjisténé idaje do dokumentace.

I ptes to, Ze aplikace transfuze miZe zlepSit vazny zdravotni stav pacienta, stale
zde existuje riziko potransfuznich reakci, jak je podrobné uvedeno v kapitole 1.6
(Transfuzni reakce). Proto je nutné, aby sestra védéla, jak v takovém ptipadé spravné
postupovat. Vzdy je tfeba transfuzi zastavit, ponechat aplika¢ni jehlu v zile a pfivolat
lékate. Tento postup je shodny jak u détskych tak i dospélych pacientl a zvolilo ho 100
% sester u détskych pacientli a 98 % sester u dospélych pacient. Pouze dvé sestry

uvedly, ze v ptipad¢ nezadouci reakce transfuzi ukon¢i, vytahnou jehlu ze Zily a poté

50



ptivolaji Iékate (graf 17). Takovy postup samoziejm¢e neni spravny, protoze okamzité
ztracime Zilni vstup.

V soucasn¢ dob¢, kdy se mnozi pfipady lékarsko-pravnich sport je dulezita
spravné vedena zdravotnickd dokumentace. Ta potom muze v takovém piipadé
poslouzit jako ochrana I¢kate i1 sestry. Do zdravotnické dokumentace je tifeba
zaznamenat vSechny udaje o provedené transfuzi. Zajimalo nas zda kromé¢ 1ékate, ktery
provadi zaznam o aplikaci transfuze do chorobopisu ¢ini téZ sestra do oSetfovatelské
dokumentace v ramci oSetfovatelského procesu. Tuto odpovéd’ zvolilo 100 % sester
détského oddeleni a jen 39 % sester pecujicich o dospélé pacienty (graf €. 18).

Dalsi otazky byly zaméfeny na to, zda sestry v posledni dobé zaznamenaly
néjaké zmény ve zpisobu aplikace transfuze. 30 % sester détského oddéleni a 29 %
sester dospélych pacientli uvedlo, Ze zmény zaznamenaly (graf ¢.19). Z 32 sester, které
uvedly, ze doslo ke zméné¢ bylo 24 sester z Nemocnice Pisek, a.s. Myslime si, Ze
k t¢émto zmé&nam doslo v Nemocnici Pisek, a.s. v souvislosti s jeji akreditaci. Aby doslo
k akreditaci nemocnice musela splnit akredita¢ni kriteria vedouci k zajisténi bezpeéné a
kvalitni péce o pacienty. 14 sester pecujicich o dospé€lé pacienty zaznamenalo zmény
V pracovnim postupu. Tato zména se tykala zacatku transfuze, kdy transfuzni ptipravek
je nutno aplikovat do 30 minut po vynéti z chladiciho zafizeni. Tento postup je shodny
S jiz uvedenou literaturou. 6 sester u dospélych pacientl a 6 sester (100 %) na détském
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. uvedlo jako zmé&nu pisemny informovany souhlas pfi
podavani transfuznich ptipravkd. Zménu materialu zaznamenalo 6 sester (23 %) (graf
¢.20). Vzhledem k délce praxe sester bychom piedpokladali, Ze se najde vice sester,
které zaznamenaly zmény 1 v oblasti materidlu a pomicek pii aplikaci transfuze. Je
mozné, ze tento vysledek mohl byt zpusoben tim, Zze jsme V dotazniku blize
nespecifikovali ¢asovy udaj v posledni dob¢ - za poslednich 15 let.

Pacientiim je tfeba poskytnout pocit bezpeci a jistoty. Proto je tfeba dodrzovat
standardni postupy, které stanovuji zdvaznou normu pro kvalitni zdravotni péci.
Dodrzovanim standardniho postupu zdravotnik zaroven chrani sdm sebe a v pfipadé
n¢jakého sporu lze poskytovanou péci objektivné zhodnotit. Proto je v z4jmu kazdého

zdravotnika, aby standardy znal a pfi poskytovani péce je dodrzoval. VSech 100 %
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sester je presvédCeno o tom, Ze se jejich postup pii aplikace transfuze nelisi od toho
standardniho (graf ¢.21). Tento vysledek je sice potéSujici, leC nékteré¢ vysledky
vyzkumu naznacuji, ze tomu tak neni vzdy. Jde piedevSim o piipravu pacienta pied
transfuzi, provadéni kontrolnich zkousek, sledovani pacienta po aplikaci transfuze,
ziskavani informovaného souhlasu a zaznamenani do dokumentace.

V soucasnosti je kladen dliraz na celozivotni vzdélavani sester. Kazda sestra by
se m¢la v ramci svého oboru neustale zdokonalovat a aktivné se zajimat o novinky,
které¢ posléze miize uplatnit ve své praci. Proto nas zajimalo zda sestry absolvovaly
Vv poslednich 3-5 letech n&jaké skoleni, které se procesu aplikace transfuze tykalo. 50 %
sester détského oddéleni a 43 % sester pecujicich o dospélé pacienty uvedlo, ze takové
Skoleni absolvovalo (graf €.22). Bylo by jisté dobré provadét v nemocnicich takova
Skoleni Casté&ji, aby si sestry zopakovaly a prohloubily své védomosti v procesu aplikace
transfuze.

Pii aplikaci transfuznich ptipravki jsou pfesné vymezené €innosti, které sestra u
klienta provadi. Zajimalo nés jak je tomu v praxi a zda sestra nékteré ukony nevykonéava
nad rdmec svych kompetenci. Jednim z prvnich krokl pfi objednavéni transfuzniho
pripravku je vyplnéni zadanky. Jak jiz bylo zminéno V kapitole 1.2.5 (Objednavani
transfuznich piipravki), za spravnost udajii na zddance zodpovida 1ékat. Tato informace
je také soucasti standardu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s
(viz ptiloha ¢.6 a 7). U détskych pacienti uvedlo 55 % sester, ze Zadanku vypliuje
1ékat. U dospélych pacientl pievazuje varianta, kdy sestra vyplni zadanku a lékat ji jen
podepise. Tento zptsob uvedlo 80 % sester (graf ¢.23).

Dle umluvy o lidskych pravech a biomedicin€ je mozné provadét vySetfovaci a
lécebné zakroky pouze ze souhlasem nemocného, jak je také uvedeno ve Zdravotnické
etice od A do Z (16). Zajimalo nas, jak je tomu ve vybranych nemocnicich. Analyzou
standardt bylo zjisténo, ze Nemocnice Pisek, a.s. vyzaduje pfi podavani transfuznich
ptipravkll pisemny informovany souhlas, ktery s pacientem sepiSe lékaf. Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. ma ve svém standardu uvedeno, Ze 1ékai informuje nemocného o
divodech a moznych rizicich transfuze (viz pfiloha €.6 a 7). 40 % sester détskych

pacient odpovédélo, ze informovany souhlas se od rodicu ditéte nevyzaduje. U
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dospé€lych pacientd uvedlo 30 % sester, Ze od nemocného se informovany souhlas
nevyzaduje. V takovém piipadé neni dodrzovana Umluva o lidskych pravech a
biomediciné (16) a zakon ¢.20/1966 Sb. o zdravi lidu (32) a neni naplnén Eticky kodex
prav pacienta (27). V 33% ziskédva informovany souhlas u dospélych pacientli sama
sestra (graf ¢.24) coz se zase nesluCuje s kompetencemi sestry uvedenych ve
standardech nemocnic.

U lizka nemocného ma lékat provadét kontrolu krevni skupiny v systému ABO
u piipravku a pfijemce na kartich diagnostické soupravy. Pfestoze tato kontrolni
zkouska spada do kompetence 1ékare, v jednom piipad¢ setra uvedla, Ze ji u dospélych
pacientl provadi sama a 2 sestry odpoveédély, ze tak Cini samy a 1ékart je jen kontroluje
(graf €.25).

Zajimal nds nazor sester, jak vidi své kompetence pii Cinnostech, které souvisi
s aplikaci transfuze. Sestry mély na pfimce oznacit miru svych kompetenci, kde hodnota
0 znamenala, Ze nedosahuji stanovenych kompetenci, hodnota 5 oznacovala soulad
s kompetencemi a 10 znamenala, Zze Cinnosti, které vykonavaji v souvislosti s aplikaci
transfuze prevySuji stanovené kompetence. 100 % sester détskych pacientii uvedlo, ze
¢innosti vykonava v souladu s kompetencemi sestry a stejny nazor ma i 73 % sester
dospélych pacientt (graf ¢.26). 26 % sester aplikujici transfuzi u dospélych pacientd ma
pocit, ze jejich Cinnosti pfevysuji stanovené kompetence. Z ¢ehoz 18 sester oznacilo na
pfimce hodnotu 9 a 5 sester hodnotu 10. Pouze jedna sestra si mysli, Ze jeji ¢innosti
v souvislosti s aplikaci transfuze nedosahuji stanovenych kompetenci a na pfimce
oznacila hodnotu 3. Jak ndm ukazaly vysledky stale je zde 26 % sester, které z povéteni
lékafe vykonavaji ¢innosti nad ramec svych kompetenci i pfes to, Ze k tomu nejsou
opravnéné. Tyto sestry sice ulehuji praci 1€kariim, ale existuje zde riziko poskozeni
pacienta. Takova situace miize pro sestru znamenat dalsi pravni dasledky jako podéani
zaloby ze strany klienta, Ci trestniho stihani na zakladé¢ trestniho oznameni ze strany
Klienta. Zaroven, ale vysledky Setfeni ukazaly, Zze nékteré sestry nenaplni ty
kompetence, které by mély, a které jim uklada standard jejich nemocnice.

Detailné¢ jsme se zabyvali oSetfovatelskym procesem v kapitole 1.3

(OSetrovatelsky proces). Proto nds zajimalo, zda sestry pii aplikace transfuznich
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ptipravkll pracuji touto metodou. 100 % sester détskych pacienti a 80 % sester
dospélych pacienti uvedlo, ze na jejich oddé€leni aplikuji transfuzni pfipravky v ramci
metody oSetfovatelského procesu ( graf ¢.27). Jako divod uvadéji, ze sestra pracuje
S pacientem, zabyva se jeho problémy na zakladé¢ cehoz stanovuje oSetfovatelské
diagnozy, pracuje ve prospéch pacienta, V zajmu zachovani jeho bezpeci. Presto 20 %
sester vidi v oSetfovatelském procesu praci na vic, je pro né¢ ¢asové naro¢ny a vzhledem
k nedostatku personalu si mysli, Ze pracovat timto zptisobem je pro né nerealné. | dalsi
vysledky nas nepiesvédCily, Ze oSetiovatelsky proces je naplnén v oblasti etiky,

informaci a bezpeci.
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6. Zavér

Setteni se zabyvalo problematikou dodrzovani standardniho postupu pii aplikaci
transfuze détskymi sestrami a sestrami, které pecuji o dospé€lé pacienty.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda existuji néjakd specifika pfi
aplikaci transfuze u dospélych a déti a tim odkryt mozné rizikové faktory, které mohou
klienty ohrozit. Zjistili jsme, Ze tato specifika skute¢né existuji. Jak uvadéji sestry jedna
se o psychickou piipravu, provadéni biologické zkousky, rychlost a mnozstvi podavané
transfuze.

Druhym cilem prace bylo, zda sestry v posledni dobé zaznamenaly v procesu
aplikace transfuze né¢jaké zmény. V tomto ptipadé respondentky zmény nezaznamenaly.

Tteti cil se zabyval kompetencemi sester v transfuzni terapii. 100 % sester
détskych pacienti uvedlo, ze Cinnosti vykonava v souladu s kompetencemi sestry a
stejny nazor ma i 73 % sester dospélych pacienta.

Néami stanovend hypotéza H1: Aplikace transfuze u déti a dospélych ma sva
specifika se potvrdila. Détské sestry tato specifika akceptuji a dodrzuji.

Dalsi stanovena hypotéza H2: V posledni dobé nedoslo k zddnym zménam pfi
aplikaci transfuze byla potvrzena. Jak naznacuje vysledek Setfeni, zmén v nemocnicich
mize postupem Casu piibyvat v souvislosti s jejich usilim se akreditovat. Kvalitu
oSetfovatelské péce zvySuje akreditacni proces, kdy sestry prokéazaly vétsi znalost
Vv oSetfovatelskych postupech.

Posledni hypotéza H3: Kompetence sestry pii aplikaci transfuze jsou dostatecné
byla také potvrzena. Na zdklad¢ vysledki Setfeni mlZeme konstatovat, ze pfi
dodrZzovani standardu se sestra vyvaruje vykondvani cinnosti nad ramec svych
kompetenci a ma dostatek Casu na svou vlastni praci a naopak sestra, kterd stanovené
standardy nedodrzuje nenaplni ani ty kompetence, ke kterym je opravnéna.

Vysledky Setieni, které bylo provadéno ve tiech nemocnicich Jihoceského kraje,
nam naznacily mozné rizikové faktory v oSetiovatelském procesu aplikace transfuze.
PotéSujici byly odpoveédi sester z Nemocnice Pisek, a.s., ktera se nedavno akreditovala.

Sestry znaji a dodrzuji standardni postupy, ¢imz je zajiSténo poskytovani kvalitni
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osetfovatelské péfe. Naopak Nemocnici Prachatice a.s. standard na podéavani
transfuznich piipravka chybi. V ramci zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce bychom
navrhovali zavedeni takového standardu, ktery umozZni objektivni hodnoceni
poskytované péce. Vysledky odhalily n¢ktera slaba mista ve znalostech sester. Proto je
nutné sestry motivovat ke vzdélavani, potadat v nemocnicich pfednasky a seminare za
ucelem zopakovat si jiz ziskané védomosti, prohloubit znalosti sester, nacerpat nové
poznatky, které by vedly ke zkvalitnéni jejich oSetfovatelské prace.

Vysledky prace mohou byt pouzity jako informacni material pro sestry
v nemocnicich i1 studentky k ziskani ucelenych informaci o oSetfovatelském postupu
aplikace transfuze a jeho uskali, S cilem zkvalitnit oSetfovatelskou péc¢i a maximalné

chranit klienta pfi transfuzni terapii.
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Priloha 1 - Dotaznik

Vézené kolegyné, jmenuji se Hana Vétrovcova a jsem studentka 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty v C. Bud&jovicich. Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Aplikace transfuze
Vv oSetiovatelském procesu. Vyplnéni tohoto dotazniku je anonymni a bude pouzito
k vyse uvedenému ucelu. Vybrané odpovédi zakrouzkujte, zaskrtnéte, popt. doplite
slovné. U otazek zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
V otazkach, kde je uvedeno dité, dosp€ly, odpovézte podle toho, které pacienty
oSetiujete. Dékuji Vam za ochotu a spolupraci.

1. Uved’te obor ve kterém pracujete?
a) chirurgie
b) interna
c) ARO
d) onkologie
e) détské
f) jiny (uved'te ktery)

2. Uved’te délku Vasi praxe?

a) 0-5let
b) 6—10 let
c) 11-20let

d) 21 avice

3. Myslite si, Ze je v dneSni dobé ti‘eba vénovat ¢as psychické pripravé klienta
pred aplikaci transfuze?
a) ano, vzdy
b) nékdy
C) ne
Pokud jste odpovedéla za a) nebo za b) napiste prosim proc€ si to myslite.



Pracovné provozni podminky mi dovoluji aplikovat psychickou pripravu
klientiim pi‘ed transfuzi :

a) vzdy uspokojivé

b) vzdy ve zkracené forme
c) jen n¢kdy

d) neumoznuji uspokojive
e) neumozhuji

Informace klientovi o pribéhu transfuze poskytujete:
a) automaticky
b) v pripadé rizik
C) na vyzadani pacienta

Provadite pred aplikaci transfuze métreni TK, P, TT ?
a) ano, vzdy
b) nékdy
C) ne
d TK,TT
e) jen

Provadite pred aplikaci transfuze vySetieni moce chemicky na bilkovinu?
a) ano, vzdy
b) nékdy
C) ne

Provadite po aplikaci transfuze vySetieni moc¢e chemicky na bilkovinu?
a) ano, vzdy
b) nékdy
C) ne

Jak provadite na Vasem oddéleni biologickou zkousku?



11. Jaké mnozZstvi transfuzniho p¥Fipravku nejéastéji aplikujete u jednoho
pacienta?

12. Pfed aplikaci transfuze pripravuji pacienta: (miizete zaSkrtnout vice
odpovédi)
a) méfenim fyziologickych funkci
b) laboratorné
C) jinak (napiSte prosim jak)

13. Klienta béhem transfuze sledujete

Dité: Dospély:

a) Nepfretrzité a) nepretrzité

b) na zacatku a na konci transfuze b) na zacatku a na konci transfuze
C) vibec c) viibec

d) jinak (napiSte prosim jak) d) jinak (napiste prosim jak)

14. Pri aplikaci nového krevniho vaku ménite transfuzni set?
a) ano, vzdy
b) nékdy
C) ne

15. Myslite si, Ze zajiStovani biologické zkousky je provadéno dle standardu?
a) ano
b) ne
C) nevim

16. Jak dlouho sledujete nemocného po aplikaci transfuze?

Dité: Dospély:
a) 24 hodin a) 24 hodin
b) vibec b) vitbec

) jinak (napiSte prosim jak) c) jinak (napiste prosim jak)



Pokud jste odpovédela za a) nebo za c¢) zaznamenavate zjisténé udaje béhem

této doby do dokumentace?

17. Pii jakékoli nepiiznivé reakci postupujete takto :
a) okamzité prerusite transfuzi aniZ byste vytahla aplika¢ni jehlu a piivolate
1ékare
b) okamzité ukoncite transfuzi, vytahnete aplikacni jehlu a pfivolate 1ékare
C) jiny postup (napiste prosim jaky) ..........coeviiiriiriiiiiiiiiiiiiiiiaanan

18. Hodnoceni o prubéhu transfuze provadi:
a) lékat do chorobopisu
b) sestra do osetfovatelské dokumentace
jinak (napiSte prosim jak) ...

19. Zaznamenala jste v posledni dobé zmény ve zpusobu aplikace transfuze?

Dité: Dospély:
a) ano a) ano
b) ne b) ne

Pokud jste odpovédéla ne, pokracujte otazkou €. 21.

20. Zmény se tykaly
a) materialu
b) pomicek
c) pracovniho postupu
d) jiné (napiSte prosim jaké)

21. Myslite si, Ze Vas postup aplikace transfuze lisi od standardniho postupu?
a) ano (napiSte prosim jak)
b) ne



22. Absolvovala jste na Vasem oddéleni néjaké Skoleni (v poslednich 3-5 letech),
které se tykalo procesu aplikace transfuze?
a) ano
b) ne

23. Pii objednavani transfuzniho pripravku vypliuje Zadanku

Dité: Dospély:

a) lékar a) l1ékar

b) sestra a Iékaf ji jen podepise b) sestra a Iékat ji jen podepise
C) sestra C) sestra

d) jinak ( napiSte prosim jak) d) jinak (napiste prosim jak)

24. Informovany souhlas od nemocného (rodi¢i nemocného) ziskava:
a) lékar
b) sestra
€) nevyZaduje se

25. Sangyvitest (zajiStovaci = kFiZzovou zkousku) provadi:

Dité: Dospély:

a) lékar a) lékar

b) 1ékat a sestra pouze asistuje b) lékar a sestra pouze asistuje
C) sestra C) sestra

d) sestra a Iékai kontroluje d) sestra a 1ékat kontroluje

26. Cinnosti, které vykonavate v souvislosti s aplikaci transfuze jsou podle
Vaseho nazoru pro Vas: (oznalte na primce miru realizace VasSich
kompetenci)

0 5 10

Nedosahuji V souladu Prevysuji

stanovenych kompetenci S kompetencemi sestry stanovené kompetence



27. Myslite si, Ze na VaSem oddéleni jsou transfuzni pripravky aplikovany
V ramci metody oSetfovatelského procesu?
a) ano (uvedte pro€)



Piiloha 2 — Zadanka o isoserologické vysetieni

(} ' franEMOCNICE  Transfuzni oddéleni, B. Nemeové 54, PSC 370 7

\ lefon- ) INT

Zidanka o imunohematologické vy3etieni a o transfuzni pfipravky
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Zadame o vvietieni
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2 Standardné

0 STATIM Datum odbéra / hod: Podis sestry:
O MITALNI INDIKACE Podpis Iekaie:

Datum prijmu / hod: Podpis laborantky:




Priloha 3

- Sangvitest

Skupina
| .........l.i.x;.e.r,‘.d e
|
) ........... et e
f Skuplna
'\\\ / .................................... BT T T Y
2 konzerva &. skup,
J
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Shlukovani nastalo:

Skupina darce a prijemce

V kruzich anti-A

V kruzich anti-B

Ve vsech ¢tyfech kruzich

AB

nenastalo nikde




Priloha 4 — Transfuzni razitko

 ZAZNAM O TRANSFUSI
Dne od do hoed.

' Podano mi . skupiny

i Konserva &islo

zkougka kompaliibility:

. Reakce:



Piiloha 5 — Hlaseni o komplikaci pfi transfuzi

NEMOCNICE
L=

CESKE BUDEJOVICE, as.

Bozeny Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budé&jovice

Zpréava o klinicky lehké reakci po transfazi

Vyplni Iékaf, ktery provadél transfizi a zaroveii odesle vzorky krve, z nichZ se provadélo predtransfizni vySetieni a
zbytek krve v konzervé transfuznimu odd. NsP I11.

Zpréava o reakci a jejim vySetieni se uschovavaji na transfuznim oddéleni, které krevni konzervu piipravilo.

Jméno a prijmeni rok nar. .....oeeenee

ISP OAACIENE s v suenivssvansamsmunssvsimiieinss s s s o v aa e S0 0808 ST S S RS SR VA e a s

DIABUOTR v svavsvvsvavssiess s ess oo s sV T e S ST R S e S TR S ST SOV

Tndikace k transiizl . concsssmsm s s i s s s rnnrannnsaas

Krevni konzerva (Transfizni odd., ¢islo konzervy, jméno darce, krevni skupina ABO a D, druh p¥ipravku,
mnozstvi, den pFipravy atd.)

DENFANBIAZE s conorsosinsroensessonvesuonsonsnssness iomsassvesssusisine s sl sravssnseswsvireaveves soudss
MiioZStvi apliks pHPFAVEL covvvssssasmnisiismii i st s
Doba trvani transflize ......ccovvvvviniiiininiinniiecinninniane.

Podpis Iékaie, ktery provadél transfizi Podpis piednosty oddéleni




NEMOCNICE]

CESKE BUDEJOVICE, as.

Bozeny Némcové 585/54, 370 87 Ceské Bud&jovice

Zasle se:

—

Ministerstvo zdravotnictvi, LP odboru

2. Zastupci Feditele KUNZ pro lééebné
preventivni péci

3. Krajskému transfiznimu oddéleni

Zprava o klinicky vazné reakci po transfuzi
(Podle instrukce MZd. & 39, Véstnik MZD ¢ 19/1962)
L Ol em s s s iiiiiaiiii s ethasesnnnsssnsanssunsnsnssnsssseses soansssnssssassssmsassasassusass
2. Jméno nemocného, rok narozeni:

3. Zam@stnani: .....c.cceeeiiiininniniiniins

4. Imunohematologickd anamnéza (zejména predchazejici transfaze a reakce po nich, porody, potraty, fetalni
erytroblastosy u novorozencii apod.):

5. DISPHOERL sasonssunsnssnesssrsnasonsnsnsonssaross SRR SR AR NS SR e S S sRe R R R e RS

6. Indikace k posledni transfazi: .........ccvvuvunnn

7. Skupina, Rh a €islo konzervy. Kter4 transfizni stanice ji pFipravila?

9. Zkouska kompatibility pied transfuzi; které zkousky byly provedeny, jejich vysledky. Kdo zkou3ku provadél a
kdo posoudil vysledky?

10. Zajistovaci zkouska, jeji vysledek a Kdo ji provad@l? .......cceuvvvniuirinniniincnniincnennns



NEMOCNICEI

x GESKE BUDEJOVICE, as.

Bozeny Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budéjovice

VySetieni

Vysledky kontrolniho imunohematologického vySetieni (ABO, D, krevni skupiny ddrce, piijemce, zkouska
sluditelnosti atd.).

podpis lékaie




P¥iloha 6 — Standard Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

NEMOCNICEJ

CESKE BUDEJOVICE, as

2.

Standard osetrovatelské péce €. 017

TRANSFUZE

Skupina o kterou je pecovano

Urceno

Misto pouziti
Sestavila

Oponenturu provedi(a)
Nabyva acinnosti dne
Kontrola platnosti standardu
Revize standardu provedena dne
Kontaktni osoba

Naméstek pro oSetrovatelskou péci
- hlavni sestra

Nemocni

zdravotni sestra,
Diplomovana zdravotni sestra,
Diplomovana détska sestra,
deétska sestra,
diplomovana porodni asistentka,
porodni asistentka,
sestra bakalarka (Bc.),
sestra magistra (Mgr.)
zdravotni sestra se specializovanou
zplsobilosti

Lazkova oddéleni
a ambulantni provozy nemocnice

Komise pro tvorbu standard(i

Mgr. Anna Blahova
Alena Dominova — fransftzni oddéleni

1. 3. 2008

Komise pro tvorbu standardu prabézne,
nejdéle vsak 1x za 3 roky
(31.prosince 2009)

Revize 1.1.-15. 2. 2008

Bc. Ivana Zemanova
nervové oddeleni

Mgr. Jifina Otaskovéa, MBA, v.r.




Definice:

Transfize krve znamena podani krve a jejich komponenti (napf. plazmy, erytrocytl)
do vendzni cirkulace.

Bezpeéné a ginné podani transflznich pfipravki z lidské krve do krevniho ob&hu pfijemce.

Zakladni druhy transfiznich pfipravku: viz pfiloha ¢. 2

Stanoveni indikace k transfuzi:

Indikaci k transflzi urCuje oSetfujici Iékaf.

Dale stanovi, ktery transftizni pripravek bude aplikovan, v jakém mnoZstvi a jaka je Casova
naléhavost jeho podani:

Podani je vzdy nutno pedlivé zvazit, zda nelze pouZit nékterého méné rizikového zplsobu
1&Eby.

- bézny - planovany prevod (+ autotransfiue)
viz pracovni rezim transfuzniho oddéleni - Standard oSetfovatelské pece €. 010
- statim - predtransfuzni vy$etieni se zahajuje ihned po obdrzeni Zadanky
- vydej pfipravku do 60 minut
- z vitalni_indikace — transflze se musi provést bezodkladné - neni ¢as na vySetfeni
slucitelnosti
- v pfipadé, Ze je ovéfena krevni skupina nemocného vydavé se transfuzni
pfipravek stejné krevni skupiny
- v pfipadé, Ze neni ovéfena krevni skupina nemocného vydava se
erytrocytarni pfipravek krevni skupiny O Rh (D) negativni
- na $titku pfipravku je zfetelné vyznaceno vitalni indikace
- standardni predtransfuzni vySetfeni se vSak vzdy provadi a vysledek
se oznami dodate¢né&.

Za spravné provedeni transfize a véech Ukonl s ni souvisejicich odpovida lékaf, ktery
ji provadi. Dil&imi Ukony jsou vSak povéfovani stfedni zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou
odpovédni za spravné provedeni svéfeného ukonu.

Pomucky:

- ABO souprava

- termobox

- transfuzni souprava s filtrem

- pomicky k i.v. aplikaci (viz Standard os$etfovatelské péce €. 0I6)
- vakueta fialova 7 ml (nesraZena krev - EDTA)

- zadanka o isosérologické vy$etieni a o transflzni pfipravky
- infUzni stojan

- dlaha na podloZeni koncetiny

= tonometr

- fonendoskop

. teplomér

2 Standard &. 017



Postup:

Povinnosti pred vykonem:

VySetreni prijemce pred transfizi:

- télesna teplota

- krevni tlak

- tepova frekvence

- zakladni vy$etfeni krve a moéi (aby se mohla ové&fit spravnost indikace k transfuzi
a po transfuzi objektivné posoudit jeji ucinek)

Objednévani transfiznich pripravka:
Zadanka musi obsahovat tyto ldaje:
- jméno a pfijmeni nemocného
- rodné Cislo
- ¢islo pojistovny
- diagnéza
- anamnestické Gdaje v souvislosti s krevnimi prevody
- nazev pozadovaného transfuzniho pfipravku a jeho mnozstvi (pocet jednotek)
- Casovou naléhavost na vydani pfipravku (den + hodina)
% oddéleni a ¢islo telefonu
- nakladové stiedisko
- odbornost, ICZ lékare
. podpis osoby odebirajici vzorek krve
datum a razitko s podpisem objednavajiciho |ékare
Zadanka nesmi byt potfisnéna krvi.

Odbér vzorku krve k predtransfiznimu vysetreni:

Odbér 5-7 ml Zilni krve se musi provést po aktivnim ovéfeni totoZnosti nemocného
do pfedem oznagené fialové vakuety se $titkem, ktery obsahuje zakladni identifikani znaky
nemocného.

Stitek obsahuje - jméno a pfijmeni

- rodné Cislo

- Cislo pojistovny

- nazev oddéleni

- datum odbéru
Spolu se zadankou o transfuizni pfipravky se zasle z oddéleni tolik vypinénych stitkd, kolik
transflznich jednotek se objednava.

Vydej a transport transfiiznich pfipravku z krevniho skladu na oddéleni:

= transfizni pfipravky se vydavaji z transfuzniho oddéleni na podkiadé zadosti
s aktualizovanym poétem Zadanych transfiznich pfipravk(

- transflzni pfipravky se transportuji v izotermickych piepravkach. Pro kazdy druh
transflzniho pfipravku musi byt oddéleny prostor
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Prevzeti transfuzniho pripravku na oddéleni:

Sestra kontroluje:

v8echny Udaje na privodce a $titku transfizniho pfipravku, véetné expiraéni doby
pfipravku

zaznam o zkousce slugitelnosti (platnost zkousky slugitelnosti je 72 hodin) a porovna
skupinovou pfisludnost nemocného a krevniho pfipravku s cislem uvedenym
na pravodce.

Jakykoli nesouhlas hlasi ihned Iékafi dokud se pfipadna nesrovnalost nevysvétli nelze krevni
vak pripravit k transfuzi.

Povinnosti pfi vykonu:

Provedeni transfize:

pfed zahajenim transflze zkontroluje je$té jednou I|ékai a asistujici sestra
dokumentaci (kontrola Ctyr oci)

Gdaje nemocného, Uplnost zna&eni transfuzniho pfipravku, dobu pouzitelnosti, vzhled
aneporusenost obalu, shodu udaji na §titku pfipravku s Udaji se zaznamy
o provedeni pfedtransfuznich vySetfenich a zkousce slugitelnosti

nejsou-li zavady, pfipravi se krevni vak k transfuzi napojenim transfuzni soupravy
(tésné pred podanim) pfi dodrZzeni pozadavkll asepse

provede se pfiprava nemocného - ovéfeni totoZnosti, zméfeni télesné teploty,
krevniho tlaku, pulsové frekvence, zaji§téni pohodiné polohy nemocného (vymoceni
nemocného)

do dekurzu se provede zédznam o transflzi
pfi zahajeni transfuze pfipravku obsahujici ¢ervené krvinky u lizka, ovéri Iékaf krevni

skupiny v systému ABO orientadnim vy$etfenim krevni skupiny pfipravku a pfijemce
na kartach diagnostické soupravy.

Zahajeni transfiaze:

je-li vysledek krevni skupiny kladny, zaéne biologicka zkou$ka za peclivého sledovani
pfijemce a pritomnosti Iékare

20 ml krve/10 ml = 150 kapek se pusti do Zily proudem a potom se na 1-2 minuty
zpomali

neprojevi-li se nepfizniva reakce, zkouska jesté 2krat opakuje

Rychlost transfize:

Obvykla rychlost transfuze jedné jednotky erytrocytu je kolem 2 hodin
(60 - 80 kapek za minutu - urci Iékar).
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Sledovani nemocného béhem transfuze:

Po

odchodu lékafe sleduje b&hem transfuze nemocného sestra, kteréa pfi jakychkoliv

objektivnich nebo subjektivnich pfiznacich (nemocny se napied upozorni, aby je hlasil)
prerusi tok krve - nikdy nevytahuje kanylu ze Zily - a zavola |ékare, ktery po zvazeni
situace rozhodne o dal§im postupu.

Povinnosti po vykonu:

Ukonceni transfuze:

transfuze se ukongéi, kdyZ ve vaku zbyva nejméné 10 ml pfipravku

vak se ulozi na 24 hodin do chladnicky pfi teploté 2-8 °C. Steriiné se oSetfi misto
vpichu, zméri krevni tlak, pulsova frekvence, télesna teplota

sleduje se barva a mnozstvi mogi, stav pokozky, orientace nemocného, jakoZ i jiné
pfiznaky po dobu 24 hodin

Dokumentace o provedené transfuzi:

O kazdé transfuzi je veden ve zdravotnické dokumentaci (dekurzu) zaznam, ktery obsahuje

tyto

Udaje:
druh pfipravku, vyrobni €islo, vyrobce
vysledek vySetieni teploty, krevniho tlaku a tepu pied a po skonéeni transfuze
objem podaného pfipravku a ¢asové udaje (datum od ... do ...)
popis pribéhu aplikace
podpis |ékare, podpis sestry
zapis o krevni skupiné pfiijemce transfuzniho pfipravku
vysledek kontrolniho vySetfeni krevni skupiny v systému ABO z pfipravku a vzorku
pfijemcovy krve odebrané bezprostiedné pred transfuzi

Komplikace:

Priznaky pri nezadoucich uéincich transfize:

bolesti hlavy

na prsou

v bederni krajiné
zvySena teplota
pokles krevniho tlaku
poruchy védomi
desorientace
cyanéza

dusnost

kasel

nausea

abnormalni krvaceni
poruchy moceni
otoky

vyrazka
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Typy transfuznich reakci:

Podminéné Casné (min. - hodiny) Pozdni ( dny - roky)
hemolytické mirna hemolyza
Imunologicky febrilni nehemolytické tvorba protilatek proti erytrocytim
alergie leukocytum, destickam, aj.
plicni insuficience reakce $tépu proti hostiteli
septické infekce - virové
Neimunologicky obéhové - bakteriaIni
metabolické - parasitarni
pretizeni Fe

Sledovani hlageni a vySetrovani potransfiznich reakci:

Je dano samostatnou instrukci (viz Standard oS$etfovatelské péce €. 010).

V pfipadé nezadouci reakce v prib&hu nebo po skon&eni krevni transflize zajisti pracovisté,
které transfuzi podavalo, naleZitou Ié&bu nemocného a vysetieni k objasnéni pficin reakce.
Klinicky obraz reakce, vysledky vy3etieni provedenych k objasnéni pfi¢iny a léCebna
opatfeni jsou dokumentovana ve zdravotnické dokumentaci (dekurzu).

Lékar provadsjici transfuzi ihned odebere piijemci, v pfipadé nezadouci reakce, vzorek
srazlivé krve (2 Cervené vakuety) a vzorek nesrazlivé krve (1 fialova vakueta).

Spolu se zbytkem transflzniho pfipravku a hlaseni o potransfuzni reakci zasle vzorky
k presetfeni na transfizni oddéleni.

V pripadé podezieni na hemolytickou reakci je nutné u pfijemce zhodnotit i barvu mogi
(hemoglobinurii) po transfuzi.

Dalsi druhy transfazi:

Pretlakova transfuze:

Provadi se pfi prudké a velké ztraté krve.

Transfuzni pfipravek se ohfiva na pozadovanou teplotu pomoci ohfivace za pouziti manzety,
do niZ se nahusti vzduch, ktery vak stlacuje.

Nékteré pristroje lze pouzit jak na stlageni transfuzniho vaku, tak i na ohfev transfizniho
pripravku.
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Vyménna transfuze:

Pfi vyménnych transfuzich (exanquinace) u novorozencl a u déti pfi transfuzich v objemu
15ml na kg hmotnosti za hodinu se transflzni pfipravek ohfiva na potfebnou teplotu
v ohfivaci.

Ambulantni_transfuze:

pfiprava a provedeni transflize jsou stejné jako u vykonu b&hem hospitalizace

po transfuzi zistava pfijemce pod dohledem Iékare alespori tfi hodiny

pied propusténim do doméci péce je nemocnému zapotiebi vySetfit mo¢ a zméfit
télesnou teplotu

plati stejna pravidla o dokumentaci o provedené transfizi jako v nemocni€ni péci

Aplikace plazmy:

pfi objednani se odebere vzorek krve na zajisténi krevni skupiny
plazma je dodana hluboce zmrazena

rozmrazuje se ve vodni lazni 34-37°C teplé

po rozmrazeni musi byt podéana do jedné hodiny

provadi se biologicka zkouska

pomucky — viz transflze (bez testovacich sér)

ti:

U de

pfi zahajeni transflize u déti se prevadéji pfiméfené niz§i davky, u kojencl pfiblizné
3mi

mnozstvi podané krve se fidi stavem a vékem ditéte

biologickd zkouska se provadi tak, Ze do Zily vpusti 3 konzervované krve,
po 5 minutach se proud prerusi a 5 minut se vpousti fyziologicky roztok. Toto se 2krat
opakuje

rychlost uréuje Iékaf

ostatni viz ostatni transflze

Zvlastni upozornéni:

Informaci nemocnému o diivodech transflize, moZnostech rizika provadi lékar.

Objem transfuzniho pfipravku se vyjadiuje v transfiznich jednotkach (T.U.), jedna
transfuzni jednotka predstavuje mnoZzstvi pfipravené z jednoho odbéru krve.

Transfuzni ptipravky nelze uchovavat na oddéleni mimo pfedepsany a kontrolovany
teplotni rezim (viz stitek na krevnim pfipravku).

Pfi podani vétsiho mnozstvi krve (nad 3 T.U.) nebo plazmy je nebezpedi citratové
intoxikace - prevenci zajisti lékar.

Prevadi-li se vice transflznich jednotek, vzdy se prvnich 25-50 ml aplikuje pomalu
za pedlivého sledovani pfijemce a za pFitomnosti lékafe. Pfed transflzi kazdého dalSiho
vaku se pouziva nova souprava, kanyla se nevymériuje a ponechava se v Zile.

Pomaly pfevod se neprovadi u nemocnych v celkové anestézii, v $oku, v bezvédomi,
po aplikaci narkotik, apod.
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Zrusi-li lékar indikaci k transfuzi a transflzni pfipravek je jiz na oddéleni, je po dvou
hodinach znehodnocen a nemtize byt pouZit.

Dojde-li k potransfuzni komplikaci, odebere se vzorek krve k pfesetieni zasadné z jiné
zily. Toto plati i pro kontrolni vySetieni krevniho obrazu nebo pro pfiobjednani dalsiho
transfazniho pripravku.

Karta po provedené kontrole krevnich skupin se ulozi do igelitového sacku a po uplynuti
nejméné 24 hodin se likviduje spolu s vakem se zbytkem krve (infekéni odpad).
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Prilohy:

1 Seznam vyrabénych transfuznich pfipravkl (kédy VZP)
.2 Rozpis vyrobki (EBR, EBRD, EP, TAD, P,TBD, PK-AUT, EBR-AUT)

O O¢

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
|ékar a sestra vzdy
aplikujici transfuzi

vrchni sestra namatkové
staniéni sestra namatkové
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Priloha €. 1

Seznam transfuznich pfipravku

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. — transflizni oddéleni (k 1.1.2007)

Ciselnik VZP kéd Nazev pripravku zkratka Mérna jednotka
0007917 Erytrocyty EBR 1T.U.
bez Buffy Coatu
resuspendované
0007955 Erytrocyty EBRD 1T.U
deleukotizované
0007957 Erytrocyty EBRD 0,5T.U.

Deleukotizované
pediatricka jednotka

0007917 + 0407949 |Erytrocyty EP 1T.U.
promyté
0107959 Trombocyty z aferezy TAD Minimainé
deleukotizované 200 miliard
PLT
0107958 Trombocyty z odbéru TBD Minimalné
PIné krve — 40 miliard
deleukotizované PLT
0207921 Plazma P 1T.U.
0507946 Pina krev pro PK AUT 1T,
autotransfuzi
0507951 Erytrocyty pro EBR AUT 1T.U.
autotransfuzi
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2. Ucel

Tento standard upravuje postup pfi skladovéni, predepisovani a podavani transfliznich
pripravkd v Nemocnici Pisek, a. s.

3. Platnost standardu

Standard je zévazny pro viechny zdravotnické pracovniky Nemocnice Pisek, a. s.

4.

Obecna pravidla pouzivani transfiznich pfipravkd (TP)

4.1 Vyrobce transfaznich pfipravki

>
a)

b)

Transfiizni oddéleni Nemocnice Pisek, a. s.

PFi nedostatku TP, po¥adavku na specidlni transflizni pfipravek ¢i potrebé rozsiteni
imunohematologického vyetieni zabezpetuje transflizni oddéleni poZadavek

z jiného transfiizniho oddéleni, které ma pozadovany piipravek k dispozici, resp.
provadi potfebné specializované vygetfeni — nejcast&ji jde o spolupraci s Nemocnicl
Ceské Budgjovice, a. s. )
Dovoz TP se déje prostiednictvim pracovnik transfizniho odd&leni Nemocnice
Pisek, a. s.

4.2 Definice

Transflize je prevod transflzniho pFipravku pifiemci.

4.3 Cil

Bezpelné podani transfiizniho pfipravku za G¢elem zéachrany Zivota Ci zlepSeni
celkového stavu ohro¥eného pacienta, za (icelem obnoveni objemu krve, obnoveni
kapacity krve pro prenos kysliku.

4.4 Indikace transfiznich pripravki

znamend transfuzi bezpecnych krevnich produktt pouze v piipadé IéCby stavu,
ktery vede k vyznamné nemocnosti & Umrtnosti a kterému nelze predejit nebo ho
efektivné 1é¢it jinymi prostiedky.

Indikaci a Zasovou naléhavost uruje 1ékaF¥, stejné jako druh a mnoZstvi
transfizniho pripravku.

Transfuze s sebou nese riziko vzniku nepiiznivych reakei a pfenosnych infekci. Pfi
indikovani transflzniho pripravku je tfeba zohlednit, Ze kaZda transfuze je vlastné
urditou formou transplantace. V nékterych klinickych situacich miZe byt transfuze
jedinym zplisobem zéchrany Zivota nebo rychlého zlepSeni vazného stavu. Pred
kazdym naordinovanim transfaznich pripravké pacientovi je vSak dlleZité zvazit
rizika podani oproti rizikéim, ktera by pfineslo jejich nepodani.

4.5 Kvalita a bezpeénost transfiznich pFipravkd

1S01 Pouzivani transfaznich pfipravkd v02
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= musi byt zajidténa v pribéhu celého procesu, od vybaru cz--= - = == oz jeif
podéni pacientovi.

5. Kompetence zdravotnickych pracovnika

5.1 Lékar
= transfizni anamnéza, rozhodnuti o indikaci, informace pac y
souhlas, identifikace pacienta, kontrolni vy3etfeni krevni skupiny, oocc = 22 =
dokumentace véetné zapisu indikace.

5.2 Sestra ve vsech oborech
= pHprava padenta, piprava pomlcek, sledovéni pacienta, dokumentzcz.

5.3 Osetrovatelka, sanitar, sanitarka
= &nnostl v rdmd své funkéni naplné.

6. Transfazni pripravky
1 TU = jedna transfiizni jednotka, pHipravend z jednoho odbéru od jednoho darce.

Nazev Zkratka

plnd krev PK

pina krev pro autotransfiizi autologni odbér
erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované | EBR

erytrocyty resuspendované ERD

deleukotizované

Cerstvé zmrazend plazma P o
trombocyty z buffy-coatu smésné TBD

deleukotizované

trombocyty z aferézy deleukotizované TAD

7. Znaceni transfaznich pripravki

7.1 Znaceni TP vychazi z Metodického pokynu MZ — Standard
znadeni transfliznich pFipravkd — Zn. FAR 606/7/2003.

» Do dokumentace je nutno zapsat kompletni tvar evidencniho disla véetnd
identifikacniho, registratniho €&isla vyrobce transfiizniho pfipravku.
= Registracni ¢islo transflzniho oddéleni Nemocnice Pisek, a. s.: C 2020

7.2 Evidencni Cislo transflizniho pripravku

Vzor: Cecce nn n nnnn mia
COCECauriverririrnemeeseeaeeeieierenanans registracni ¢lsio Lransfizniho oddélent
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vroceni

zplsob odbéru:
* odbér plné krve........... 1
= plazmaferéza............... 2
= autotransflze............... 5

71317 N poradové Eislo odbéru v roce
.porce z odbéru:
Mk e nnd pri vyrobé:

= pIN& Krev......ccovueueueerenns 10
= erytrocytovy koncentrat...20
8 PlaZMa: s 30
= buffy coat.....coerierreenens 40

= plazma plazmafereticka....50
DM délena porce transfizniho pfipravku (détska).
Poradi autotransfiize téhoZ pacienta: /1, /2, /3

7.3 Priklady

Odbér pIné krve: plnd krev..............c.cc......... C 2020 07 1 0001 10
erytrocytovy koncentrat...C 2020 07 1 0001 20
déleny............ C 2020 07 1 0001 21

C 2020 07 1 0001 22

3112741 - HRR S C 2020 07 1 0001 30
é C 2020 07 1 0001 31
C 2020 07 1 0001 32

Plazmaferetickd plazma..........ccccoceveveveecnecnnns C 2020 07 2 0001 50
do 2 vakd......... .C 2020 07 2 0001 51
C 2020 07 2 0001 52

C 202007 50001 1
C 2020 07 50001 2

Autotransflze................c..... 1. odbér.
2. odbér.

8. Zpiisoby provedeni transfiize
8.1 Standardni transfiize

8.2 Pretlakova transfiize
- pomoci infizni pumpy, pokud Ize, ohfiva se pritokové hadic¢ka do 37 °C
- zvySenim tlaku ve vaku: vak je vioZen do manzZety, kterd se nahusti a vak stlacuje,
manometr ukazuje pretlak do 100 mm Hg

1S01 Pouzivani transfuznich pfipravka v02 Strana 5 (celkem 24)



INTERNI STANDARD NEMOCN%%%E pISEK

Pouzivani transfiiznich
pripravki 1S 01

8.3 Masivni transfiize
- nahrada ztréty krve, ktera se rovna nebo je Vetsi nez celkovy objem krve pacienta, za
dobu kratsi neZ 24 hodin. Komplikace ¢asto péisobf spiSe vyvolavajici pficina a
nasledky rozsahlé hemoragie ne? transflize samotna.
— Komplikace vyplyvajici z podani velkych objemd krve:
= acidéza, hyperkalemie, citratova toxicita, hypokalcemie, ztrta fibrinogenu a
koagulacnich faktort, DIC, hypotermie, mikroagregaty, syndrom respiracni tisné
dospélych — ARDS.
Mikroagregaty je moZné odstranit pomoc filtr.

8.4 Ohrata krev
Neni Zddny dtikaz o prosp&Snosti podavani ohfaté krve pacientovi, jestlize je inflize pomala.
* pokud je indikace k podani ohi4té krve, je tato ohfivéna na 37 °C
= pfi rychlosti podani vy3si ne? 100 mi/min. mdze byt studena krev faktorem, ktery
prispiva k srdeéni zéstavé
= ohfata krev je indikovana pfi transfizich velkého objemu: dospéli vice nez 50
mi/kg/h., déti vice neZ 15 mi/kg/h.
=  vyménna transflize
= transfiize u pacientd s klinicky vyznamnymi chladovymi protilatkami.

8.5 Exsanguinacéni transfiize
= vyménné transfiize u novorozence (ohfivéa se), provadi specializovand pracovisté.

8.6 Autologni transfiize
* transflze pochézejici z pHjemcovy viastni krve, zkouska kompatibility se provadi.

8.7 Ambulantni transfize
* po transflzi z@istava pFijemce pod dohledem lékare alespon 3 hodiny, jinak platf
tatdZ pravidla jako u transfuzi podavanych za hospitalizace.

9. Pomiicky a pfistroje

transportni termobox po kaZdém pouZiti desinfikovany
zkumavka k odbéru srazlivé krve

Z4danka

razitko

tonometr, fonendoskop, teplomér

diagnostické prouzky na chemické vySetfeni modi (Phan)
manZeta pro pretlakové podani transfiznich pripravk(
infuzni pumpa

ohfivac transfliznich piipravké

infuzni stojan
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= souprava diagnostickych sér ABO (uchovavé se v lednici, pravidelné kontrolovéna
exspirace)

= transflizni souprava s filtrem

= pomd{icky k i. v. aplikaci, spojovaci hadicka, kanyla.

10. Objednani a vydej transfiiznich prFipravkii

10.1Standardni objednani

= Zadanka + vzorek krve k vySetfeni kompatibility. Vechny (idaje na #adance o transfizni
pripravky musi byt napsany spravné a (itelné. .

= Jestlize je potieba naléhava, ihned kontaktuijte transflizni oddé&leni telefonicky.

10.1.1 Zadanka o transfizni pripravek musi obsahovat tyto naleZitosti:

razitko nemocnice a oddéleni,

jméno a piijmeni pacienta,

rodné Cislo pacienta,

dvod podani transfdzniho pfipravku nebo &fslo diagndzy,

Cislo zdravotni pojistovny,

krevni skupinu (ABO a Rh(D), pokud je zndma,

transflizni anamnézu: poCet pFedchozich transflizi, porody, téhotenstvi, pokud jsou

zndmy, popiipadé anamnestické potransflizni reakce, nebo jiZ prokazané protilatky proti

antigendim erytrocytd,

= druh poZadovaného imunohematologického vy3etfeni (napt. vySetfeni krevni skupiny,
nepravidelnych protilétek, zkouska slucitelnosti),

= poZadovany druh transfiizniho pfipravku, pocet v ks nebo TU — nejvice 4 TU na jednu
Zadanku,

= podpis a jmenovku zdravotni sestry odebirajici krev od pacienta, kterd je odpovédnd za
spravnou identifikaci pacienta,

* podpis a jmenovku indikujiciho Iékafe — za spravnost Udajt na Zadance odpovida lékar,

= datum a hodina odbéru vzorku, datum vystaveni Zadanky,

= datum a hodina, na kterou je pfipravek poZadovan.

10.1.2 U planovanych transfizi, pred operaénimi vykony, dorucit vzorek
se zadankou na transfiizni oddéleni den pred predpokladanou
aplikaci — nejpozdé&ji do 14,00 hodin.

10.2 Predpoklad poZadavku na deleukotizovany erytrocytovy
koncentrat, trombocytovy koncentrat nebo predpoklad
pozadavku transfiize u pacienta s jiz dfive prokazanymi
protilatkami proti antigenim erytrocyti

= je vhodné v zajmu vcasného zajisténi informovat o poZadavku transflizni oddéleni

telefonicky predem.
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10.3 Odbér krve k vysetieni zkousky kompatibility, identifikace
pacienta :
0dbér krve pacienta — kli¢ovy moment z hlediska mozZnosti zamény a rizika
prevodu inkompatibilniho transfuzniho pripravku!

= Qdebird se srazliva krev — Cervena zkumavka.

10.3.1 Identifikace pacienta sestrou pied odbérem

= JestliZe je pacient v dobé odbéru vzorku pfi védomi, pozédejte ho, aby se identifikoval
jménem a pfijmenim, datem narozeni. Jméno pacienta porovnejte s identifikaénim
naramkem, dokumentaci pacienta a vypinénou Zadankou.

= Jestlize je pacient v bezvédomi, ovéfte jeho totoznost shodou Udajll na identifikacnim
naramku s dokumentaci, Zadankou, nejlépe za pfitomnosti dalSiho ¢lena personalu.

= Vzorek krve se zddankou doneste neprodlené na transfiizni oddéleni a predejte
laborantce. Vzorek nelze ponechat na sbérném misté!

10.4 Pozadavek na pfipravu EBR, ERD nebo autotransfiize:

;v

= je doruéen na Fadné vypinéné Zadance &. DITIS 114-731/0 spolu se vzorkem srazlivé
krve, oznacenym jménem, pfijmenim a rodnym cislem pacienta.

=V pfipad& oznadenl statim je vy3etfeni kompatibility provedeno ihned a oddéleni
telefonicky informovano.

=V pfipadé poZadavku cito (vitélni indikace) je ihned vydan erytrocytovy koncentrat krevni
skupiny O Rh negativni bez provedeni zkousky kompatibility, kterd je provedena
dodatecné spolu s vySetfenim krevni skupiny.

= Platnost zkousky kompatibility je u pacienta s negativni potransfiizni anamnézou 72
hodin.

10.4.1 Vydej

» Transflzni pripravek je vydén po pfedioZeni zdravotni dokumentace pacienta.

= Zdravotni laborant zkontroluje shodu jména a rodného Cisla pacienta na Zadance
s dodanou zdravotni dokumentaci, odepiSe pfipraveny transfuzni pripravek v PC, na
Zadanku zapiSe datum a hodinu vydeje, podepiSe a opatfi jmenovkou.

= Zkontroluje Gdaje na Stitku transfizniho pfipravku s (daji na Zadance, datum exspirace.
Zkontroluje vzhled pripravku a neporusenost obalu.

= Prebirajici vée pfekontroluje, pfevzeti potvrdi podpisem a jmenovkou, popfipadé podpis a
jméno hllkovym pismem.

= Original Zadanky je vloZen do zdravotni dokumentace pacienta, kopie zlistava na
transfuznim oddéleni. Transflzn( piipravek je pfepravovan v termoboxu uréeném pouze
k tomuto Gcelu a bez prodieni transportovan pfimo na pfislusné oddéleni.

= Za transport transflzniho pripravku odpovidé zdravotni sestra daného oddéleni, a to i
v pfipadg, kdy si pro transfizni pfipravek pfijde zdravotni oSetfovatel/ka nebo sanitai/ka,
kterého zdravotni sestra povéfila.

= Cas prevzeti na oddéleni zaznamena odpovédna sestra do transfizniho razitka
ve zdravotni dokumentaci pacienta.
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= Bezpednéa transflize zavisi na vyvarovani se inkompatibility mezi ¢ervenymi krvinkami »
dérce a protildtkami v plazmé pacienta. Zde plati pravidlo, Ze: ’
a) jedinci s krevni skupinou 0 mohou dostat krev pouze od darch skupiny 0,
b) jedinci s krevni skupinou A mohou dostat krev od dérc skupin A a O,
c) jedinci s krevni skupinou B mohou dostat krev od darc{ skupin B a 0,
d) jedinci s krevni skupinou AB mohou dostat krev od dérc skupiny AB, také od darcl
skupin A, B a 0.

10.5 Pozadavek na Cerstvé mrazenou plazmu —P

= PoZadavek na vydej P je dorucen na Fadné vyplnéné Zadance C. DITIS 114-731/0 (viz
odst. 8.1.1) spolu se vzorkem sréZlivé krve k vySetfeni krevni skupiny, oznaceném
jménem, pfijmenim a rodnym Cislem pacienta.

= Vydej probihd stejné jako v bodé 8.4.1, podle vysetfené krevni skupiny.

=V p¥ipadé naléhavé potfeby mlZe byt ihned vydéna plazma krevni skupiny AB a krevni
skupina pacienta vySetfena dodate¢né pro potfebu dalsich vydejd. Naléhavost potieby
musf byt vyznacena na Zadance — statim nebo cito.

= P¥j transflzi plazmy m@Ze byt plazma skupiny AB podana pacientovi s jakoukoli ze skupin
ABO, protoZe neobsahuje ani anti-A, ani anti-B protilatky. Dale plati, Ze:
a) plazma skupiny AB (bez protildtek) méZe byt podéna pacient@m jakékoli skupiny

ABO,

b) plazma skupiny A (anti — B) m{ze byt podéna pacientm skupiny A a 0,
c) plazma skupiny B (anti — A) m{Ze byt podéna pacientdm skupiny B a 0,
d) plazma skupiny 0 (anti — A a anti — B) m{iZe byt podana pouze pacientlm skupiny 0.

10.6 PozZadavek na koncentrat desti¢ek — TBD, TAD

= TBDaTAD je na zékladé objednéni dodavan vétsinou z transfiizniho oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Pacient musi mit vySetfenou krevni skupinu.

= Vydej: po dodani na transfizni oddéleni Nemocnice Pisek, a. s. ihned informuje laborant
zdravotni sestru prislusného oddéleni, ktera informuje Iékare.

= TBD a TAD je vydavén pouze zdravotni sestfe, kterd se dostavi s Fadné vyplnénou
7&dankou ¢. DITIS 114-731/0, zdravotni dokumentaci pacienta a termoboxem. Vydej
probiha stejné jako je popsané v odst. 8.4.1.

=  TBD musi byt ihned podén, nebot’ doba pouZitelnosti je pouze 6 hodin od
filtrace a je vyznacena na transfiiznim pFipravku. (Exspirace TAD je 5 dnl od
odbéru, vyZzaduje viak specifické skladovani).

= TBD a TAD nesmi zlstat na oddé&lenf leZet. Pokud by pfipravek nebyl podan ihned, musf
byt umistén na tfepacce pfi pokojové teploté, jinak dochdzi k tvorbé agregatd.

10.7 Dalsi krevni derivaty vydavané transfiiznim oddélenim

IMMUNATE STIM PLUS 500 a IMMUNATE STIM PLUS 1000
= koncentrat koagulaéniho faktoru VIII — prasek pro pfipravu injekéniho roztoku
s rozpoustédlem.
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= PoZadavek na vydej piSe IékaF na Z&dance DITIS 114-284-0. PoZadavek obsahuje nézev
pFipravku, poCet baleni, razitko oddéleni, datum, podpis a jmenovku lékare. K vydeji neni
potieba zdravotni dokumentace pacienta.

= Zdravotnf laborant/ka dopiSe na Z&danku $arZi pFipravku, datum exspirace, pocet
vydanych baleni a podepiSe, opatf jmenovkou.

= Plebirajicl zdravotni sestra v3e zkontroluje a potvrdi pfevzeti podpisem se jmenovkou
(event. jméno hililkovym pismem). Zeleny list z8stdvéa na transfiznim oddélen.

* Instrukce k aplikaci (pfibalovy leték) jsou soudasti jednotlivych baleni pfipravku.

= Uvedené krevni derivaty jsou vyddvany pouze zdravotni sestie.

11. Podani transfaznich pFipravki

= Zatdtek transflze erytrocytd véetné piné krve — autotransfiize, méa byt do 30 minut od
vynétf z chladictho zafizeni! Dokonéeni transfiize — za 2 hodiny, maximainé do 4
hod., pokud napf. hrozi u pacienta obéhové pretiZen.

= Zalatek podavani plazmy ma byt do 30 minut po rozmrazenil

= Transflize destickovych koncentratii ma byt podana bezprostfedné po dodani
na oddéleni. TBD, TAD nesmi byt nikdy dény do chladiciho zafizeni!

= Transflzni pfipravky nelze uchovavat na odd&leni mimo predepsany a kontrolovany
teplotni rezim!

=V pfipadé uloZeni transfiiznich pripravkd pfi pokojové teploté po dobu delsf ne? je
uvedeno, hrozi proliferace bakterii a ohroZeni pacienta po jejich podani!

11.1 Pfiprava nemocného

Lékar

= informuje pacienta o dlvodech transfiize, zplisobu provedeni, moZnych nezadoucich
Gcincich, na které ma pacient v préib&hu transfiize upozornit odborny personél, projednéa
a seplse s pacientem informovany souhlas, ktery pacient podepise,

= zapiSe do chorobopisu indikaci transf(ize.

Sestra

* vyzve pacienta k vymoceni — vySetfi mo¢ chemicky d|agnost|ckym prouzkem (min. na
pfitomnost krve, bilirubinu, urobilinoegenu), vysledek zaznamena do transfizniho raz:tka,
pouZity prouzek pak zlikviduje jako biologicky odpad, zmé&F TK, P, TT, vée zaznamend do
transflzniho razitka v dokumentaci pacienta, zajisti pomficky, pohodiné uloZeni pacienta
na IiZku, zkontroluje kvalitu Zil a misto pFedpoklddané venepunkce (hematomy, jizvy),
podloZi vybranou koncetinu.

11.2 Postup provedeni transfiize

11.2.1 Dokumentace o podani transfizniho pripravku

* VNP je pfedepsanou dokumentaci o podéni transflizniho pFipravku otisk transfiizniho .
razitka (pfiloha €. 1), které sestra otiskne do denntho zaznamu v den podanf transfize.
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11.2.2 Pripravky EBR, ERD, autologni odb&r

PFed zah&jenim transfiize je nutné provést zavéreénou kontrolu identity pacienta. Tato
probihd u pacientova I0Zka, nejlépe za pfitomnosti dvou osob — lékafe a sestry. Pacient je
pozadén o sdéleni jména, pifjment, data narozeni — identita ovéFena na identifikacnim
ndramku a v dokumentaci pacienta. Provede se kontrola shody (idejd na Zadance, v
chorobopisu, Stitku transflzniho pfipravku véetné krevni skupiny a data exspirace.
Sestra a lékar vypini zndmé (daje do transfuzniho razitka v chorobopisu.
Lékar provede kontrolu vzhledu transfizniho prfpravku kontrolu1e se:
jakékoli zndmka hemolyzy v plazmé, kterd naznaluje, Ze krev byla kontaminovang,
prilis zchlazend nebo pfilis tepl3,
jakdkoli zndmka kontaminace, jako zména barvy erytrocytd, kieré Casto vypadaiji
tmavsi ¢i fialovoCerné, pokud jsou kontaminovany,
jakékoli srazeniny, které mohou znamenat, Ze pfi odbéru krev nebyla Fadné
promichdna s antikoagulanciem nebo mohou ukazovat na bakteridini kontaminaci,
jakékoli zndmky niku z vaku nebo pfedchoziho otevieni. Ztrata barvy nebo znémky
jakéhokoli tiniku mohou byt jedinym varovénim, Ze dolo ke kontaminaci krve
bakteriemi a Ze by v pfipadé aplikace mohlo dojit k t&7ké i smrteiné reakci. PFi
podezieni na zménu standardniho vzhledu ¢ na poskozenf vaku ihned informujte
transfizni oddéleni a pfipravek reklamuite.
Sestra pripravi diagnostickou ABO soupravu, zkontroluje jeji exspiraci.
Sestra vak s transflznim pfipravkem lehce promichd a zavede transfiizni set se sitkem.,
Lékal provede kontrolu krevni skupiny pacienta a EBR ¢& ERD u Ifizka (bed-side test) —
pozor na dodrZeni poméru krev : sérum, kdy je nutna pfevaha diagnostického séra, do
kterého se tycinkou stéhne &ast krevni kapky, zhodnoti shodu a vysledek zapide do
pfislusné kolonky na transfuznim razitku v dokumentaci.
Sestra zapiSe do pfisluéné kolonky na transfuznim razitku v dokumentaci ¢as za¢atku
transflize.

Biologickéa zkouska — zhodnacen( reakce nemocného v prvnich minutdch prevodu, vidy
je piitomen lékar. 20 ml pfipravku se aplikuje rychle, po té se na 5 minut zcela zpomali,
sleduji se mozné projevy nesnasenlivosti.

Neobjevi-li se Zddna negativni reakce, pokraluje se v aplikaci pfipravku vétsinou
rychlosti 60—-80 kapek za minutu, rychlost podéni uréuje 1ékaf.

Udaj o negativité biologické zkousky zapiSe lékaF do pfislusné kolonky na transfliznim
razitku v dokumentaci.

Aplikace vice neZ 1 TU: kazdy transfizni vak musf byt podén novou infuzni soupravou,
u kazdého vaku musf byt provedena a samostatné dokumentovéna viechna vyse
uvedena kontrolnf opatfeni a vypinéno nové razitko o transfizi ve vSech jeho kolonkach
(pro kazdy vak, TU je samostatné razitko).

Ukonceni transfiize - stejné jako u infuze. Po ukondeni sestra zapie ¢as ukonéen!
transflze, zméff pacientovi TK, P, TT, vyzve pacienta k vymoceni — vySetfi mo¢ chemicics
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(minimalné krev, bilirubin, urobilinogen) diagnostickym prouZkem a vse zapiSe do razitka
v chorobopisu. PouZzity diagnosticky prouZek likviduje jako biologicky odpad.

Vysledky kontroly pacienta zapise sestra do razitka v chorobopisu, 1ékaf pisemné
zhodnoti pribéh transflize a vSe podepiSe sestra i lékar.

Po celou dobu trvani transflize a v ndvaznosti 24 hodin po ukonceni transflize je pacient
pod zvySenym dohledem. Sledovéna je barva pokoZky, barva a mnoZstvi modi, orientace
nemocného.

Doporuené monitorovani pacienta:

= pred zahdjenim transflze

= 15 minut po zahajeni transfize

= nejméné kazdou hodinu v pribéhu transfiize
= pfi ukonéeni transfuze

= 4 hodiny po ukonceni transfiize.

T&Zké reakce se nejtast&ji objevuji b&hem prvnich 15 minut transflze.
Vsichni pacienti a pfedevsim pacienti v bezvédomi by proto méli byt béhem tohoto
obdobi monitorovani a nésledné téz kazdych prvnich 15 minut pfi podéni nové jednotky.

11.2.3 Plazma

Postup viz 11.2.1 a 11.2.2, kromé vy3etfeni krevni skupiny u 10Zka.

Neporusenost obald mé byt ovérena pied i po rozmrazeni, aby se vyloucilo poskozeni a
trhliny. Obaly, které prosakuji, nesmi byt pouZity, jsou reklamovany.

Pipravek mé byt na oddéleni ihned po pfineseni rozmraZen ve vodni l&zni pri teploté
max. 37 °C. Po rozmrazeni se ma zkontrolovat obsah plazmy, zda neobsahuje jesté
nerozpustény kryoprecipitat.

Cerstvé zmrazend plazma by méla byt podana do 4 hodin po rozmraZeni a nesmi byt
Znovu zmrazena.

11.3 Vraceni jiZ vydaného transfiizniho pfipravku zpét na transfazni

oddéleni
Vracené transflzni pfipravky nejsou pfiiimany zpét k novému pouZiti, isou likvidovany.
Vyjimku tvofi pouze pfipady, kdy jednoznacné nemohlo byt s transfliznim pfipravkem
manipulovano jiZ z ¢asovych dlivodd (napf. pfi mrti pfijemce v dobé transportu
transfuzniho pfipravku z transfiizniho oddéleni na klinické oddélent), a kdy je pripravek
navracen obratem.
V takovém pfipadé je na transfliznim oddéleni vypracovén protokol o zpétném
prevzeti pripravku s uvedenim ¢asu vydani, ¢asu zpétného prevzeti. Z oddéleni je
pozadovan doklad o d@vodu nepodéni a vraceni pfipravku s tim, Ze s pfipravkem nebylo
manipulovano. Doklad vyda IékaF, ktery o vraceni rozhodl. Doklad je pfiloZen k protokolu
na transfliznim oddéleni.
O znovupfijeti na sklad a moZnosti opétovného vydeje rozhoduje kvalifikovana osoba
transfizniho oddéleni, kterd odpovida za dokladované uvolnéni pripravku k opétovnému
pouziti, uvedené v zavéru protokolu, anebo rozhodne o jeho likvidaci.
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* Vpfipadé, Ze s pfipravkem neni dodan poZadovany doklad, pfipravek nelze piijmout
znovu na sklad, je likvidovén a (étovan pFistuinému oddélent.

11.4 UlozZeni materialu po ukonéeni transfiize

= Vak vZetng transflznf soupravy a Karta s vysledkem vy3etfeni krevni skupiny u Ifizka jsou
vloZeny do igelitového s&cku, ktery sestra po naplngni zavéze, a uchovéavany na daném
oddélent pfi teploté 2 — 8 °C po dobu 24 hodin a poté likvidovany jako biologicky
material. Za likvidaci zodpovida sestra oddélent.

12, Lécba transfliznimi pFipravky
(material nahrazuje pfibalovy letdk komerénich IéCivych pFipravki)

12.1 Lécba erytrocytovymi pFipravky

Piprava: 400-495 ml piné krve se pfi odb&ru smisf s 63 ml sterilniho apyrogenniho roztoku
uvnit¥ odbérového vaku. Jako pind krev jsou podavany pouze autotransflize, pokud i tato
neni volena formou erytrocytového koncentratu.

V ostatnich pfipadech se pIné krev déle zpracovéva.

PFi centrifugaci se mechanicky odd&li plazma, buffy coat (leukocyty, trombocyty na rozhrani)
a sediment erytrocytd. Ten se resuspenduje v konzerva&nim roztoku dle typu vaku.
Deleukotizované pfipravky jsou nejprve filtrovény filtrem zafazenym v uzavieném systému a
po té centrifugovany, nésledné oddélena plazma. '
Systém jisténi jakosti zabezpeZuje pravidelnou a systematickou kontrolu obsahu urfenych
jednotek — musi spifiovat podminky spravné vyrobnf praxe.

Kontroluji se: hematokrit, hemoglobin, obsah leukocytd, trombocytll, hemolyza na konci
doby uchovavani, sterilita.

A) Erytrocyty bez buffy — coatu resuspendované — EBR:
Po centrifugaci piné krve se prepusti za pomadi lisu plazma, do dalého vaku buffy — coat a

zbylé erytrocyty se nakonec resuspendui ve 100 mi konzerva&niho roztoku.

Proces probiha v uzavieném systému.
Cilem standardizace procesu je hematokrit 0.50 — 0,70, hemoglobin min. 43 g/l, leukocyty

méné neZ 1.2 x 10%1, hemolyza na konci doby uchovavani 0,8% erytrocytové hmoty,
trombocyty do 10 x10°%/TU.
Doba skladovani: 42 dnd.

B) Erytrocyty resuspendované, deleukotizované — ERD:

Vyrabi se pfimou filtraci piné krve se zafazenym filtrem v systému in line, nésledné je po
centrifugaci provedeno oddélenf erytrocyté a plazmy.

Cilem standardizace je dosaZeni reziduélnich leukocyt méné nez 1 x 108/TU, hemoglcbin
minimainé 40 g/TU, hemolyza na konci doby uchovavani men& ne? 0,8% erytrocyinué
hmoty.

Odstranéni leukocyt(l pred uchovévanim snizuje moZnost tvorby mikroagregatd a cyic«inl
sniZi se nebezpei preneseni nékterych intracelulérnich virl (CMV).

Doba uchovévani: 42 dnd.
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Pro zlepSeni priitoku transflize je moZné pridat fyziologicky roztok (50-100 ml) pfi pouZitf
vidlicové rozvétvenédho inflizniho setu.

12.1.1 Farmakologické viastnosti

U¢innou slo¥kou Jsou morfologicky a funkéné nepokozené erytrocyty. Ostatni slozky nemajf
Zadny terapeuticky vyznam. Erytrocyty obsahuji hemoglobin, ktery zprostfedkovavé vyménu
krevnich plynd. Pfi skladovéni erytrocytf mimo organismus dochézi ke komplexnim zménam,
oznatovanym jako ,poskozeni ze skiadovani™. Tyto zmény jsou in vivo Castecnd reversibilni.

12.1.2 Skladovani a pouZitelnost

Mezni trvéni doby poutitelnosti je stanoveno tak, aby vytéZek transfundovanych erytrocyt
24 hodin po transfiizi v ob&hu pacienta byl nejméné 75% za predpokladu, Ze u pifiemce neni
vystupiovana ztréta nebo obména erytrocytd.

Pak Ize v praxi pfedpokiadat po 1 TU vzestup hemoglobinu 0 10-15 g/l, hematokritu o cca
0,02-0,04 za podminek dodrzeni pokyn{i vyrobce uvedenych na navésce pripravku.
Erytrocyty musi byt skladovény pfi 2 a% 6 °C ve specidlnich, zviaté pro tento (el
upravenych chladnicich. Uvedend teplotz se nemé porusit anj pfi transportu.

12.1.3 Rozsah a zplisob pouZiti

VSeobecné platf, Ze u pacientf s akutni nebo chronickou anémif je tfeba pokusit se o
vysvétleni jeji pFiiny a podle moZnosti zahdjit kauzaini terapii. Podani erytrocytd je
indikovano pouze tehdy, jestlize by pacient utrpé&l nepodénim Skodu na zdravi a jina terapie
neni t. €. moZnd. Pfi rozhodovani o indikaci se kromé laboratornich hodnot musi zohlednit
trvani, zévaZnost, pFiciny anémie, pokud jsou znémé, a celkovy klinicky stav pacienta.
Indikaci je tfeba z forenznich d@vodt zapsat do dokumentace pacienta.

a) Akutni ztrata krve

Pro indikaci transflze erytrocytd nenf mozné stanovit obecné pouZitelné dolni hranice pro
hemoglobin nebo hematokrit. P¥i akutnf ztrat& je nutno prednostné udrZet objem. Je-Ii podle
vySe uvedenych kriterif stanovena indikace pro transflzi erytrocytl, pak u stardich pacientt a
pacient(i se srde¢nim, resp. onemocné&nim dychacich cest miZe byt kritickd koncentrace
hemoglobinu jiz 120-110 g/I. ;
Mladsi pacienti s normalnimi funkcemi srdce a ob&hového systému se pfi akutni ztraté 20%
objemu krve mohou piné kompenzovat pouhym udr¥enim objemu.

Pri dalsf ztrété krve se snizenim hematokritu pod 0,25-0,30 se rozhodnuti pro transfizi fdi
individuainé podie klinického stavu pacienta. Tito pacienti ¢asto snaseji izovolemicky pokles
koncentrace hemoglobinu na 70-60 g/!, hematokrit pod 0.30 bez znamek poskozeni organt
hypoxif.

Pokles koncentrace hemoglobinu na 50-40 g/l je povaZovan za kriticky, kdy je transflize
erytrocytového koncentratu nevyhnutelnd.

b) Chronické anémie
Pacienti jsou vétSinou dobrfe adaptovani na diouhodoby nedostatek hemoglobinu. Pfednost

méd kauzdlni terapie, (napf. pfi poruse tvorby erytrocytl vliivem nedostatku Zeleza, vitaminu
Bi2, kyseliny listové nebo erytropoetinu).
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Rozhodnuti o podani erytrocytového koncentratu je zaloZeno spie na posouzeni celkového
klinického stavu neZ na laboratornich hodnotach.

U pacient s neposkozenym kardiovaskuldrnim systémem neni transflize indikovéana ani pfi
niz8ich hodnotéch hemoglobinu, aZ k 70-80 g/l, pokud nevznikaji p¥iznaky tkafiové hypoxie a
kdy neni obava z dalSiho rychlého poklesu koncentrace hemoglobinu.

Je-li pFi¢inou anémie primarni nebo sekundarni insuficience kostni dfené, pak takovi pacienti
maji byt transfundovéni co nejméné, zeiména pokud nelze vyloudit v budoucnosti event.
provedeni transplantace kostni dfené.

PHi ziskanych autoimunnich hemolytickych anémiich by se k transflizi mélo pfistupovat pouze
pfi naprosté nutnosti. Krevni pfevody maji omezenou Gcinnost vzhledem k omezenému
prezivéni transfundovanych erytrocyt(l. Pacienty jsou také ¢asto Spatné tolerovany. Velice
komplikované byva také laboratorni ovéFeni kompatibility erytrocytll vzhledem k vyskytu
volnych autoprotildtek. Nezbytna je ¢innd imunosupresivni 1écba.

c) Indikace pro specialni erytrocytové koncentraty:

Erytrocytovy koncentrat deleukotizovany — je indikovan predevsim tam, kde je tfeba se
vyhnout imunizaci proti histokompatibilnim antigenfim HLA-systému leukocyt & specifickym
leukocytérnim a trombocytarnim antigenfim.

U pacient(l, kteff tyto protildtky maji, se dé vyrazn& sniZit vyskyt a zavaznost febrilnich
potransflznich reakci odstranénim leukocyt(i a trombocyté filtraci (zvIdsté pred
skladovanim).

ProtoZe deleukotizované erytrocytové koncentréty se povazuijf za bezpedné i co do prenosu
cytomegaloviru, mohou se pouzit u CMV negativnich imunosuprimovanych pacient, kdyZz
neni k dispozici CMV-negativni erytrocytovy koncentrét. PFibyvé dfkazfl, Ze deleukotizace
snizuje i riziko mozné imunosuprese, které miiZe doprovézet b&%né prevody allogenni krve.
Deleukotizované erytrocytové koncentréty jsou tedy indikovany u pifiemc( zafazenych do
transplantacniho programu, v pFipadé vrozené & ziskané imunodeficience kostni diend, u
polytransfundovanych pacientd, véetné chronickych anémif vyZadujicich opakované
transflize, u imunosuprimovanych CMV-negativnich pacientd a u pacient& se znémou reakci
na leukocyty, resp. trombocyty s oslabenym imunitnim systémem, se zndmou potransfiizni
reakci anamnesticky z minulosti.

d) Vybér erytrocytovych koncentrati:

Vhodny erytrocytovy koncentrét, ktery neohrozi Zivot & zdravi pacienta-pFijemce se vybira
dle antigentl systému ABO, Rh — dle pfitomnosti znaku D, dle vysledku testu na vyhledani
protilétek a sérologické zkousky kompatibility (kifZovy pokus). V pFipad& pot¥eby je nutné
stanovit i dalsi znaky krevnich skupin a identifikace protilétek, jejich titru a charakteru.

Rh(D)-negativni pfijemci nemaji dostat Rh(D) — pozitivn{ krev!

Pfi nedostatku Rh(D) negativni krve se méiZe uvaZovat o podéni Rh(D) pozitivniho
erytrocytového pffpravku negativnim neimunizovanym pacientfim, jen kdyZ je transfize
Zivotné dileZita a kdyZ se jednd o muZe nebo Zeny, kteH nejsou ve fertilnim véku. U Rh(D}
negativnich déti a Zen ve fertilnim véku je podani Rh(D) pozitivnich erytrocytovych
koncentrdtl vylouceno kromé Zivot ohroZujicich situaci!
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Za naléhavost situace odpovidé indikujici IékaF, se kterym transflzni oddéleni moZnost
podani Rh(D) pozitivni krve Rh(D) negativnimu pifjernci konzultuje. DEvod podant je tieba
dokumentovat.

U détf a Zen ve fertilnim véku se transfunduje jen K(K) negativni erytrocytovy koncentrat
(pokud nejsou sami K pozitivni).

P poddni erytrocytovych koncentrétfi neshodnych ve znaku Rh(D) se doporucuje u pifjemce
sérologické prezkouseni 2—4 mésfce po transfizi ke zjisténi pfipadn& vytvorenych protilatek.
Pacienti, u kterych byly pfed transfdz{ prokézény nepravideiné protilatky proti antigenfim
erytrocytl (napf. anti-D, anti-Kell, a dalf), sméji byt transfundovéni jen takovymi
erytrocytovymi pffipravky, jejich# erytrocyty nenesou pfislusny antigen, a to i v t&ch
piipadech, kdy jiZ titr protilétek Casem pokles! nebo jiZ nenf imunohematologickym
vySetfenim prokazatelny. Proto je zvI43té dfileZité oznémit a dokumentovat vysledky
sérologického vySetfeni krve, pacienta na pitomnost protilatky upozornit a pfedat mu kopii
imunohematologického vySetfen se zavérem vydetfent, pfipadné doporucenim pro piipad
dalsi transfiize.

V akutnich pfipadech se pFihlii t&% ke zndmému chovani antigend ve zkousce kompatibility a
klinické mife rizika potransfiizni reakce.

€) Rychlost transfiize:

Musi se pfizplsobit Klinickému stavu pacienta. Je tfeba vyhnout se hypovolemii. U pacient(
se stabilizovanym ob&hem se pti znacné anémii mohou pfevést az Ctyfi erytrocytarni
pipravky (tj. asi 1000 ml) za 3 - 4 hodiny. U pacientt se srde&ni, resp. ledvinovou
insuficienci je moZno podat jen 70 — 120 ml za hodinu, aby se prede$io dekompenzadi.
Nejpozdé&ji po kazdém &vrtém erytrocytarnim pHpravku je vhodné aplikovat erstvé
mrazenou plazmu.

f) Kontraindikace:

* nejsou zndmy, pokud se dodrzuil indikace vietnd speciainich Gprav.

12.1.4 NeZadouci Géinky

a) Febrilni nehemolytické potransfiizni reakce.

V&tSinou krétce trvajici horecnaté reakce, které se objevuji bezprostfedné v souvislosti

s transflzi. Ve vétsing pfipadt je pfitina otaznd. Maze jit o pfenos uvolnénych
preformovanych protilatek pacienta proti leukocytlim, resp. trombocyt@im nebo plazmatickym
proteindim, které reaguji s pfevedenymi slozkami krve. Vzacné se vyskytuje bakteridni
kontaminace erytrocytérnich pfipravke.

b) Kopfivkové koZni reakce.

Lokalizovana Ci generalizovand kopfivka & svédiva vyrézka, vétinou v dsledku
hypersenzitivity. Vétsinou nejsou zévazné. Pokratovani v transfizi zavisi na klinickém stavu
pacienta. :
c) Hypervolemie.

PretiZeni ob&hu transflizi u pacientt se srde¢nf & ledvinovou insuficienci, zejména pokud je
transflize podavéna rychleji, vede pomérné &asto k dekompenzaci, pokud se nevylou¢f
dostatecné mnoZstvi tekutiny. ZvI&s$té v kombinaci & ndvaznosti na dali infuzni lécbu.
PetiZeni tekutinami m&%e mit za nasledek srde¢nf selhni a plicni edém.
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ObzvI&Et pravdépodobny vyskyt pretizeni tekutinami je u pacienta s t&Zkou chronickou
anémif, skrytym kardiovaskuldrnim onemocnénim.

d) Casné hemolytické reakce.

Objevuji se béhem transflize nebo brzy po ni. Jsou zplisobené inflizi nekompatibilnich
erytrocytfl. Protilatky v pacientové plazmé hemolyzuji nekompatibilni erytrocyty podané
transflizi. Dochdzi k horelce, mrazeni, tfesavce, bolesti hlavy, tachykardii, hypotenzi, ;
bolestem na hrudi, v bfiée nebo slabinéch. V t&Zkych pfipadech miZe dojit k Soku,
disseminované intravaskularni koagulopatii, selhéni ledvin a ostatnich Zivotné dlileZitych
organd, které miZe vést az k exitu.

Dokonce i maly objem (10-50ml) nekompatibiin{ krve méiZe zpfisobit silnou reakd a vELS
objemy riziko zv&tSuji.

Nejb&Znajsi je riziko pfevodu ABO nekompatibilni krevni skupiny. K tomu témer vzdy dojde
nasledkem zamény, z diivodu chyb v Zadance o transfizni pipravek, odebréni krve

k predtransfiiznimu vySetfeni jinému pacientovi, nalepeni nespravného §titku na zkumavku
se vzorkem krve k predtransfiznimu vySetfeni, nedostatedné kontroly transflzniho pfipravku
a identity pacienta pred zahéjenim transfiize, zejména v pfipadé podavani transflz( vice neZ
jednomu pacientovi na oddéleni.

Intravaskuldrni hemolyzu mohou té7 zp@sobit protildtky v pacientové plazmé proti antigentim
krevni skupiny krve podavané transfizi, jako jsou systémy Kidd, Kell nebo Duffy. Riziko je
zejména u pacientdl, u nichZ byla v minulosti alloprotildtka prokdzana a ¢asem titr pokles!, az
vymizel, takZe neni v aktudlnim predtransfiznim imunohematologickém vySetfeni
detekovatelny.

U pacientf v bezvédomi nebo v narkdze mohou byt hypotenze, hemoglobinurie a
nekontrolované krvaceni zpfisobené DIC jedinymi piiznaky inkompatibilni transfize.

Proto je nezbytné monitorovat pacienta na zacétku transflize kaZdé (!) transflzni jednotky.
e) Pozdni, opoZdé&né hemolytické reakce.

Piitinou jsou erytrocytarni alloprotilétky, které v okamziku transfiize jeSté nebyly
prokazatelné, ale po transfiizi dojde k jejich zesilené tvorbé.

P¥iznaky se objevuji 5-10 dni po transfizi. Dajf se rozpoznat podle nevysvétlitelného poklesu
hemoglobinu s vice & méné vyjadienymi hemolytickymi piiznaky — anémie, horecka,
Zloutenka, event. hemoglobinurie.

Silné, ¥ivot ohrofujici opozdéné hemolytické potransfiizni reakce doprovézené Sokem,
selhdnim ledvin a DIC jsou spiSe vzacné.

f) Reakce §tépu proti hostiteli — GVHR (graft-versus-host).

Obvykle se objevi 10-12 dni po transfizi.

Pozoruje se vzacné u imunosuprimovanych pacient a u pokrevné pFibuznych po prevodu
lymfocytdl schopnych proliferace. Jde o vzécnou, ale potenciondiné smrtelnou komplikaci
transflize. OhroZeni jsou zejména imunodeficitni piijemci transplantatd kostni diené a
imunokompetentni pacienti, kterym byla podéna transfiize krve od jedincll s kompatibiln'm
tkafiovym typem (HLA — lidsky leukocytovy antigen) — obvykle tedy pokrevnich pfbuzs.c”
Reakcim se predejde ozaFenim buné&nych sloZek krve paprsky gama, které zast=.
proliferaci.

g) Anafylakticka reakce.

Objevuje se nékolik minut po zahajeni transflze. Projevuje se karc.2.23- - 277 = Z 2722
respiracni tisni, absenci horecky.
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Vzacna komplikace podani transfliznich pfipravk( nebo derivatl plazmy.

Riziko stoupd pfi rychlé inféizi, hlavné pokud se jako vyménna tekutina pfi léebné vymeéné
plazmy pouZije Cerstvé zmrazend plazma.

Cytokiny v plazmé mohou byt u nékterych pifjemc@ jednou z pificin bronchokonstrikce a
vazokonstrikce. Vyskytuje se vétSinou u pacientd s vrozenym nedostatkem IgA u pfijemce.
Tuto reakci miiZe zplisobit jakykoli transfiizni piipravek, protoZe vétsina obsahuje stopova
mnozstvi IgA.

Jestlize nenf anafylaxe okamZit& a (&inné 1éCena, byvé smrtelna.

h) Potransfazni purpura.

Vznik zpravidla 5-10 dnf po transfiizi.

Vzécné, ale potenciondiné smrtelnd komplikace transfiize erytrocytll nebo destickovych
koncentrétfi zplisobena alloprotilatkami pdsobicimi proti specifickym desti¢kovym antigen&m
pFfjemce. Cast&ji se objevuje u Zen.

Projevuje se akutni izolovanou trombocytopenii se sklonem nebo bez skionu ke krvaceni u
pacienta s dosud normalnim po¢tem trombocytd.

Pokud chceme pouzit k 16¢bé trombocytarni koncentréty, pak pouze ty, které jsou
kompatibilni s protildtkami pacienta — v b&né praxi nedostupné, nevy3etfené
trombokoncentraty jsou kontraindikovany.

ch) Citratova toxicita a hypokalcemie.

Citratové toxicita m@Ze nastat u nedonodenych déti a novorozencd, u pacientd s poruchou
funkce jater a pfi masivnich transfdzich s pfevodem cca 100 ml erytrocytového koncentratu
za minutu. Terapeuticky a preventivné se podava kalciumglokonat.

Hypokalcemie, pfedevim v kombinaci s hypotermii a acidézou,

miZe zplisobit pokles minutového objemu, bradykardii a jiné dysrytmie. Citrat je obvykle
rychle metabolizovan na hydrouhligitan. Proto nebyva tfeba neutralizovat kyselou 74t87
transflze. V erytrocytovych piipravcich je citratu velmi mélo.

i) Hyperkalemie.

M4 vyznam u nedonoSenych déti, anurickych pacient( a po masivnich transflzich.
Skladovan( krve méa za nasledek malé zvjgen( koncentrace extracelulariho drasliku, kterd se
zvySuje tim vice, &im déle je krev skladovana.

j) Mikroagregaty — syndrom respiraéni tisné dospélych (ARDS).

Leukocyty a trombocyty se pfi skladovani piné krve mohou shlukovat a vytvéret
mikroagregéty. Béhem transflze, predevsim masivni, tyto mikroagregaty embolizujf do plic.
Mikroagregaty je mozné odstranit pouZitim filtrd. PouZitim transfdznich pfipravkd bez buffy
coatu a pripravkd deleukotizovanych se pravdépodobnost rizika vzniku ARDS snizuje.

k) Hypotermie.

Rychly piijem velkych objemf transfliznich pifpravk{ nebo nahradnich roztok& pfimo

2 chladiciho zaFizeni mise zpésobit vyrazné sniZeni télesné teploty. Prevenci je zahfati
transflzniho pripravku — nejvyse na 37 °C.

1) Bakterialni kontaminace a septicky Sok.

Kontaminaci mohou zpCisobit bakterie z kiiZe dérce béhem odbéru krve (obvykle kozni
stafylokoky), bakterie pitomna v krvi dérce v dobé odbéru krve, nespravna manipulace pfi
vyrobé transfizniho pripravku, poskozenf obaiu — vaku, roztaveni plazmy ve vodni lazni —
asto kontaminované.

m) Chronické nezadouci Gcinky.
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Sekundérni hemosideroza — pfetizeni Zelezem. Neexistujf Zadné fyziologické mechanismy,
které by eliminovaly prebytek Zeleza, takZe pacienti zavisli na transfiizich mohou béhem
dlouhé doby akumulovat Zelezo v organismu. V&tsinau se pozaruje az po podani cca 100
erytrocytovych pfipravkd.

Symptomem je selhavani orgénd, pfedevsim srdce a jater. LéCba — chelatujici sloueniny.
n) Opozdéné komplikace transfiize.

Neinaktivovanymi transfliznimi pfipravky je mozné prenést plivodce infekénich onemocnéni,
viry — HIV, HCV, HBV, CMV, EBV, HTLV, parvovirus B19, i bakterie — napf. Yersinie,
treponemata.

Neni jednoznacné vyloucen ani mozny prenos priond.

Vzhledem k tomu, Ze opoZdéna potransfizni reakce se miZe objevit dny, tydny nebo mésice -
po transfuzi, souvislost s transfiizi Ize snadno opomenout. PFi diferencidini diagndze vSak ma
byt bréna v Gvahu.

12.2 Transfize krevni plazmy (P)

Krevni plazma k transflizi je Cerstvé zmrazena plazma béhem obdobi a na teplotu, kdy jsou
adekvatnim zplisobem zachovény labilni koagulaéni faktory.

Plazma je zmrazena do 6ti hodin od doby odbéru béhem 1 hodiny na teplotu — 30°C v jadre
vaku, a to ve specialnim rychlozmrazovacim zafizeni — tzv. Sokové.

Aktivita koagulacnich faktor a inhibitor(l krevniho sréZeni musi v roztaté plazmé odpovidat
alespofl 70% plvodni individudini aktivity.

12.2.1 Vyroba

a) z plné krve

b) z plazmaferéz

Pfed uvolnénim ke klinickému pouZiti musi plazma projit $estim&si¢ni karanténou, kdy u
darce musf byt znovu potvrzen negativni vysledek vysetfeni HIV 1, 2, anti HCV, HBsAg,
syphilis.

12.2.2 Skladovani
= pii teploté — 30 °C a nizsi (z toho nejméné 6 mésich karanténa), exspirace 3 roky.

12.2.3 Indikace

Indikaci k podéni ¢erstvé zmrazené plazmy jsou komplexni poruchy koagulace, pfipadné

substituce chybéjicich koagulacnich faktortl, které nejsou k dispozici formou zpracovanych

koncentratd (FV, XI).

Indikace absolutni:

= porucha koagulace v souvislosti s rozséhlou krevni ztratou a hemodiluci

= trombotickéd trombocytopenicka purpura (TTP) — vyZaduje inicidiné okamZité podani P
jako plazmatické substituce

= hemolyticko — uremicky syndrom

= komplexni téZka porucha hemokoagulace, zejména v souvislosti s téZkym poskozenim
jater nebo p¥i DIC

= Zivot ohroZujici krvaceni pfi fibrinolytické lé¢bé
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*  substituce deficitu faktoru V

= substituce deficitu faktoru XI (u Grazd a pred operacf)

= vyyménna transflze (u novorozenc{).

Indikace relativni:

= porucha hemokoagulace v souvislosti s predavkovanim kumarinovymi derivaty, zejména
pred neodkladnymi operacnimi vykony, pfi traumatech apod., pfi nedostupnosti
koncentratu protrombinového komplexu (Prothromplex)

12.2.4 Podani plazmy neni urceno k:

= volumoexpanzi

= substituci albuminu s cilem dosdhnout zvySeni ankatickéha tlaku
= nahradé imunoglobulind.

12.2.5 Davkovani
1 ml plazmy/kg hmotnosti zvy$i priimérné hladinu koagulatnich faktorli o 1-2 %.

12.2.6 Nezadouci tdinky

= akutni pokozeni plic souvisejici s transflizi — TRALL Obvykle ho zplsobi plazma dérce,
ktera obsahuje protilatky proti leukocyt@im pacienta. Dlsledkem je rychlé selhani funkce
plic, které se obvykle objevi v priibéhu 1 aZ 4 hodin od zahdjeni transfiize, coZ se na
rentgenovém snimku projevi jako difusni zastfeni hrudniku. Neexistuje Zadna specialni
lécha.

prenos virovych &i jinych infekci

citratova intoxikace pfi rychlosti aplikace nad 50 ml/min., obéhové pretizeni
anafylaktickd reakce (hiavné protildtky anti IgA)

plicni komplikace

pfenos protildtek.

12.3 Transfize krevnich desticek

Koncentraty trombocytfl nejsou transfiiznim oddélenim Nemocnice Pisek, a. s. vyrabény.
Dle moZnosti jsou dovazeny z jinych pracovist, vétsinou z transflizniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. Klinik objednévé pfipravky prostfednictvim transfizniho oddéleni

v Pisku.

Béhem skladovani krve se funkce desti¢ek velmi rychle ztraci a po 24 hodinach prakticky
neexistuje.

Exspirace se fidi zplisobem vyroby pfipravku a je uvedena na Stitku.

Exspirace smésnych koncentratl trombocytd — 6 hodin od Casu filtrace!

U koncentratu trombocytfl ze separétoru teoretickd moznd exspirace 5 dnd, nutné skladovani
na specialni tfepacce — v nasich podminkach podéni ihned po dovezeni.

Skladovani — pokojové teplota.
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12.3.1 Indikace k transfazim trombocyti
a) Profylaktické — hlavnim cflem je prevence krvéceni u pacientf se snizenou tvorbou
trombocytfi v kostni dfeni na podkladé jejich zakladniho onemocnéni nebo viivem lécby,
nejcastéji u hematologicko-onkologickych pacientd.

V&eobecné je uznévana shoda o hodnoté 5-10 x 107/l jako relativné bezpecné hranici pro
|6&bu vatéiny pacientd s poruchou kostni dfeng, pokud nejsou pFitomny dal3f rizikové faktory
(napt. sepse, splenomegalie, léCby polysyntetickymi ATB, amfotericinem, 1éky podkozujicimi
funkce desti¢ek — NSA, apod.).

Vy&&i prahové hodnoty desticek vyZaduji invazivni diagnostické postupy a chirurgické
zékroky.

b) Indikace k profytaktickym transfizim trombocyti:

Klinicky stav Hodnoty pro substituci

Porucha krvetvorby bez krvac. projevi, bez rizik. faktor méné ne? 5-10 x 10%/I
Porucha krvetvorby, krvac. projevy &i rizik. faktory méné nez 10-20 x 10%/1
Promyelocytérni leukémie méné ne? 30 x 10%/1
Diluéni trombocytopenie pfi masivni th. erytrocyt. pHipravky méné ne? 50 x 1071
Dtto + polytraumata vy$$i hodnota dle stavu
DIC s akutnim pribéhem dle dynamiky
ITP pfi t&Zké trombocytopenii,
pti zavazném krvaceni
Operace:
Drobné vykony (biopsie apod.) individudIni posouzeni
Vykony mensiho rozsahu (APE apod.) méné nez 50 x 10%/1
Velké vykony méné ne? 70-80 x 10%/1
Kardiochirurgie, invazivni kardiologie méné nez 100 x 1071
Vykony s vysokym rizikem krvécen{ dle typu vykonu.

Indikace k profylaktickému podévani transflizi desticek je nutno individualné upravit dle

klinického stavu nemocného.

Obecné plati nasledujici zasady:

x nemocny ve Spatném klinickém stavu vyZaduje substituci pti vy$Sich hodnotach
trombocytd ne? nemocny Klinicky stabilizovany,

= U nemocnych s chronickou trombocytopenif bez krvacivych projevi [ze nékdy
substituovat i pfi nizéich hodnotéch nez je vy3e uvedeno,

«  stavy spojené se zkracenym piezivanim trombocyt® vyZaduji substituci pfi vy33ich
hodnotach ne? je vy3e uvedeno (pokud neni substituce kontraindikovana), vzdy je nutné
zvaZit i dynamiku poklesu,

« U novorozencd je nutno substituovat i pfi vy33ich prahovych hodnotéch,

*  nizky hematokrit zvy3uje riziko krvéceni, Uprava hematokritu je nedflnou soucésti lécby,

= pfi spontannim krvaceni a hodnotach trombocytd nad 20 x 10%1 je vidy nutno mysiet!
na jinou pficinu krvaceni (trombocytopatie, koagulopatie apod.). Transflze tror
v téchto piipadech nejsou velmi Casto G&inné.

¢) Terapeutické indikace k transfiizim trombocytil
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Krvéacivy stav na podkladé:
»  snizené tvorby desticek — pfi primérnim & sekundarnim poskozeni kostni dfené
= zvySené spotfeby desticek

o masivni transfize (vy38i neZ celkovy télesny objem tekutin)

o operacni vykony na otevieném srdci s mimotélnim ob&hem

o DIC syndrom, v rémci komplexni [éCby.
Pozor na zvygeny rozpad krevnich desti¢ek zpfisobeny imunitnim mechanismem na podkladé
pitomnosti protilétek proti destickém (ITP — idiopatické trombocytopenicka purpura).
S vyjimkou zévazného krvaceni (zvI45té intrakranidiniho a nitroocniho) by transfize desticek
nemély byt podavény. PFi rozhodovéni nutno zohlednit ¢asovou dostupnost ziskani
trombocytového koncentratu v nasich podminkéch.
= poruchy destickovych funkci — G&innost spiSe prokézéna u vrozenych poruch.

12.3.2 Kontraindikace transfizi trombocyti

TTP ~ tromboticka trombocytopenické purpura

HUS — hemolyticko — uremicky syndrom

HIT - heparinem indukovand trombocytopenie

Relativni kontraindikace — ITP — idiopatické trombocytopenické purpura

7 e

12.3.3 NeZadouci Gdinky transfiizi trombocytd
a) Casné — prenos bakterialni infekce

- febrilni nehemolytické potransfizni reakce

- hypotenze (u pacientfi Ié¢enych ACE po deleukotizaci nékterymi filtry)
b) pozdni — pfenos virovych infekci

- alloimunizace

- potransfizni purpura
Snizeni pottu leukocytt v transfiznim piipravku vyznamnym zplisobem sniZuje riziko
pFenosu virovych nékaz, alloimunizace, vyskytu febrilnich nehemolytickych reakci. Toho
docilime deleukotizaci — filtraci nebo aferetickym odb&rem — ze separatoru.

12.3.4 Davkovani a sledovani tifinnosti transfiizi trombocyti

Koncentraty desti¢ek ziskanych z buffy-coatu obvykle od 5-6 dércll, sesaty do smési

s nasledné provedenou deleukotizaci — zkratka TBD.

Koncentraty destitek ziskanych ze separétoru — zkratka TAD, s nasledné provedenou
deleukotizaci pomoci leukoredukéniho systému — od jednoho darce.

V obou p¥ipadech piipravky obsahuji minimainé 20 x 10** desticek.

U dospélého véZiciho 70 kg s télesnym povrchem 1,7 m? je moZné ocekavat vzestup desticek
po jedné transfiizi cca o 10 x10%/1.

Opakované nedostatetné upraveny vzestup destitek po aplikované transfizi svéddi pro
refrakternost va&i transflizim trombocytd. Ta je zplsobena imunnimi mechanismy
(lymfocytotoxickymi protildtkami v HLA systému leukocytd a specifickymi destickovymi
protilatkami), mozné jsou viak i jiné pficiny (febrilie, sepse, DIC, splenomegalie). Pro
alloimunizované pacienty je nejvhodn&jéf zajistit desticky ze separatoru od HLA
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“2z22z .00 darce. VySetfeni HLA protilatek Ize zajistit po dohodé na trams.z- — --=: o

iice Ceske Bud&jovice, a. s., opét nejiépe prostfednictvim transflzninz 22-2 =
cnice Pisek, a. s.

12.3.5 Dalsi aspekty 1é¢by transfiizi trombocyti

PFi transflzi destiCek se snaZime dodrZovat ABO kompatibilitu destickovych ko-z2-=-z:"
V pripadé vitéini indikace Ize pouZit i koncentrat ABO inkompatibilni.

U déti by méla byt i v pfipadé nouze zachovéana kompatibilita plazmy mezi dérce~ =
pfijlemcem nebo sniZeno mnoZstvi plazmy v desti¢kovém koncentrétu.

Zeném ve fertilnim véku a détem s Rh(D) negativnim znakem by mély byt podé.z- =-
negativni koncentraty.

V pripadé nutnosti pacientdm nésledin& podat anti-D imunoglobuli k potiadeni tve--
protilatek anti Rh(D).

13. Potransflizni reakce

Transflzni oddéleni, které provedlo vy3etfeni kompatibility pFed transfiizi, uchovava s -2
vzorky po provedeném vySetfeni 7 dni.

Objevi-li se v prlibéhu transfiize u pffjemce jakékoli pfiznaky reakce, at’ jiz jde o subjexz. -
nebo objektivnf pnznaky, zdravotnicky pracovnik, ktery je povinen sledovat pribéh transiz=,
ihned transflzi prerusi stisknutim hadi¢ky transflzni soupravy — jehiu vzdy ponechd v zils
zajisti aplikaci fyziologického roztoku a ihned informuje IékaFe, ktery ovéi znovu shodu Gdait
0 pacnentovr a na transfliznim pfipravku véetné doby exspirace. Rozhodne o dalém postuipy,
provede zapis se zdvérem do dokumentace pacienta.

Klinicky obraz a vySetfeni provedend k objasnénf piitiny pecientovych otizi, jako i lé¢ebni
opatteni zapiSe Iékaf do chorobopisu.

13.1 Postup pfi priznacich potransfiizni reakce

LékaF provadé&jici transfiizi:

a) identifikuje pfijiemce a zkontmluje v dokumentadi, zda nedodlo ik z&méné transfiznlho
pfipravku & pﬁ'jemce

b) doslo-li k zdméné&, zajisti, aby druhym zaménénym transfiiznim piipraviem nebyl ohrozen
dalsi nemocny,

c) provéfi exspiracni dobu transfdzniho pHpravku,

d) zkontroluje vysledek vy3etteni krevni skupiny u I&Zka, jdeli o transflizi pripraviku
obsahujiciho erytrocyty,

e) odebere pffjemci vzorek srazené (Cervend zkumavka) krve i nesrazené krve (fialovd
zkumavka s EDTA) a neprodlene zajisti zaslani vzorké na transflzni oddé&leni, aby posoudlic
po odstfedéni barvu séra pffjemce ke zjisténi pritomnosti volného hemoglobinu ve vzorki! po
transflzi a provedio pfislusna rmunohematologxcka vysetrem véetné pfimého
antiglobulinového testu — PAT. Vzorky fadné oznadi a zadle na transflizni oddélent

s vypInénym hl&Senim o potransfizni reakci — ve dvojim provedeni, soucasti Zadosti o
preSetfeni susp. potransfizni reakce je klinicky popis reakce.

f) déle zhodnoti barvu moce — hemoglobinurie, nejlépe statimovym vySet¥enim na OKB.
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g) vzorky krve spolu s Zadosti o vySetfeni potransflizni reakce" odnese neprodiené
pracovnik klinického odd&leni — nejlépe sesira — na transfizn{ oddgleni, pieda jako statimové

vysetfeni, tj. pfimo laborantce do ruky.

Reakci s lehkym klmlckym prubehem kterd neohrofuje zdravotni stav nemocného, hlasi lékal
provade]la transflizi primafi oddé&lenf a transfiiznimu Iékafi, ktery reakci zhodnoti a naplse
zavér, kopii odesle na pfislusné kiinické oddéleni, kde je tato uloZena do dokumentace, zaver

zapsan do chorobopisu.
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