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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyvala oSetiovatelskou péci o nemocné pfii aplikaci
transfuze.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to Cast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické casti je popsana fyziologie krve, transfize krve a oSetfovatelska péce
o nemocné pii aplikaci transfiize. Ve vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvantitativni Setfeni
a technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik, uréeny pro sestry pracujici v nemocnicich
na riznych oddé¢lenich. Vyzkumné Setieni bylo provadéno v Nemocnici Strakonice a.s.
a v Nemocnici Pisek a.s., kde bylo rozdano celkem 130 dotaznikti, ndvratnost byla 119
dotazniki. Vyzkumny soubor pak obsahoval 113 fadné vyplnénych dotaznikt, které
Vv praci tvotily 100 %.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti a dovednosti sester v péci
o nemocné pii aplikaci transfuze. Druhym cilem bylo zjistit, jaké nové poznatky by
sestry uplatnily v osetfovatelské péci o nemocné pii aplikaci transfize. K t€émto cilim
byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotéza 1: Sestry znaji zasady oSetfovatelské péce
u nemocnych pfi aplikaci transfiize byla potvrzena. Hypotéza 2: Sestry aktivné zjist'uji
potieby pacientli pii aplikaci transfiize, tato hypotéza byla také potvrzena. Hypotéza 3:
Sestry maji zdjem uplatnit nové poznatky v péci o nemocné pii aplikaci transfuze
nebyla potvrzena.

Zavérem této bakalarské prace byla vytvofena informacni brozura se zéklady
osetfovatelské péce o nemocné pfi aplikaci transfuze, rozsifena o potieby pacientl pfi
aplikaci transfuze. Informac¢ni broZzura poslouzi pro sestry, které chtéji zvysit, ¢i doplnit
své znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta pii aplikaci transfuze. Informacni brozura
bude nabidnuta Nemocnici Strakonice a.s. a Nemocnici Pisek a.s., ve kterych bylo

provadéno vyzkumné Setteni.

Kli¢ova slova: Osetfovatelska péce, pacient, sestra, transfize, krev



Abstract

This thesis deals with nursing care for patients during blood transfusion
administration.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part blood, blood transfusion and nursing care for patients during blood transfusion
administration are described. In the practical part quantitative research was used and the
data collection technique was an anonymous questionnaire designed for nurses working
in different departments. The research survey was conducted in Strakonice Hospital,
plc, and Pisek Hospital, plc, where a total of 130 questionnaires were distributed, 119
questionnaires were returned. The research sample contained 113 properly completed
questionnaires, which was defined as 100%.

The objective of this thesis was to identify the knowledge and skills of nurses
in the care for patients during blood transfusion administration. The other objective was
to find out what new knowledge would the nurses apply in the care for patients during
blood transfusion administration. To meet these objectives, three following hypotheses
were set. Hypothesis 1: Nurses know the principles of nursing care for patients during
blood transfusion administration — it has been confirmed. Hypothesis 2: Nurses actively
monitor the patients” needs during blood transfusion administration, this hypothesis has
also been confirmed. Hypothesis 3: Nurses try to apply new knowledge in the care for
patients during blood transfusion administration - it has not been confirmed.

As an outcome of his study an informational brochure with the basics of
nursing care for patients during blood transfusion administration was created, enriched
with the information about the needs of patients during blood transfusion
administration. The information brochure will be used by nurses who want to enhance
or supplement their knowledge in the nursing care for patients during blood transfusion
administration. The information brochure will be offered to Strakonice Hospital, plc,

and Pisek Hospital, plc, when the survey was carried out.
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Uvod

Krevni transfuze je 1ékatsky vykon, kdy se prevadi krev zdravého Clovéka do
krevniho ob&éhu nemocného piijemce. Za indikaci a proces podani transflize u pacienta
zodpovida lékaf. Na aplikaci transfiize se ale podili i sestra, ktera ma v kompetenci:
odbér krve nemocnému k predtransfuznimu vysSetfeni, pfipravu pomucek a piipravu
nemocného pied aplikaci transfuze, zkousku slucitelnosti u lazka pacienta, zajiSténi
Zilniho vstupu u nemocného dle domluvy slékafem. Dale pravidelné sledovani
nemocného a vedeni dokumentace (7, 13).

Indikaci k podani transfize je zévazny zdravotni stav pacienta, kterému
nemuizeme predejit ani ho efektivné 1é¢it jinymi terapeutickymi prostfedky. Transfuze je
neodmyslitelnou souc¢asti moderni mediciny. Diky ni se dafi kazdym dnem zkvalitiovat
a zachranovat zZivoty mnoha pacientll. K uspé$nému zajisténi transfize vSak musi byt
zodpovédna spoluprace sestry a lékafe. Jakakoliv chyba muze zapfiCinit zavazné
ohrozZeni zdravi i zivota pacienta (6).

Tato bakalarskd prace je zaméfend na oSetfovatelskou péci o nemocné pii
aplikaci transfuze. Cilem této prace bylo zjistit znalosti a dovednosti sester v péci
o nemocné pii aplikaci transfuze. Druhym cilem bylo zjistit, jaké nové poznatky by
sestry uplatnily v oSetfovatelské pééi o nemocné pfi aplikaci transfize.

Téma ,,Osetfovatelska péce u nemocnych pii aplikaci transfize™, se mi pii
vybéru témat na bakalaiskou praci zdalo velmi zajimavé. Transfaze krve je dnes b&zny
vykon, ale sestry maji v této oblasti malo znalosti. Dtlezité je, aby sestry mély dostatek
informaci o poskytovani oSetfovatelské péce pfi aplikaci transflize a mohly poskytovat
pacientiim péci na zakladé nejnovéjsich poznatki.

Prace s literaturou pii zpracovani této prace byla né€kdy obtizna, jelikoz

v nékterych literarnich zdrojich byly €asto uvedené rozdilné informace.



1. Soucasny stav

1.1 Krev

Krev je Cervena tekutina, ktera koluje v cévnim systému té€la. Mnozstvi krve
v téle tvofi 6 - 8 % t&lesné hmotnosti, asi 4,5 - 6 litri krve. Zeny maji v poméru
k télesné hmotnosti mens$i mnozstvi krve. Mnozstvi krve se vtéle méni pii
patologickych stavech, napiiklad pifi zménach krvetvorby, pii ztradtdch krve, ¢i
extraceularni tekutiny, naptiklad pii popaleninach. Ztraty krve do 500 ml nejsou zivot

.....

nebezpecné (1, 2, 3).

1.1.1 Slozeni afunkce krve

Krev je slozena z formovanych elementu, bilé krvinky, ¢ervené krvinky a krevni
desticky, vplazmé.  Krevni plazma je nazloutly vodny roztok anorganickych
a organickych latek. Mezi anorganické latky patii kationty a aniony. Hlavnim kationtem
je sodik a mezi hlavni anionty patii chloridy a bikarbonaty. Maji za ukolem udrzovani
stalého pH a udrZzovani osmotického tlaku krve a objemu krve. DalSim dilezitym
kationtem je vapnik, ktery ma vyznam pro srazeni krve a pro svalovou kontrakci. Mezi
dalsi anorganické latky patii draslik, zelezo, jod, a jiné. Organické latky tvoii cukry,
tuky, bilkoviny a dalSi latky, jako aminokyseliny, kyselina mocovd a mocovina.
Bilkoviny - proteiny se rozdéluji do tfi skupin: albuminy, globuliny a fibrinogen.
Albuminy jsou dulezité pro udrzovani stalého objemu plazmy. Globuliny maji vyznam
pii transportu latek a podili se na obrannych mechanismech organismu a fibrinogen je
dulezitym faktorem pii srazeni krve. Tuky - lipidy jsou riznych typd, napfiklad
cholesterol, mastné kyseliny a jsou zdrojem energie. Hlavnim pfedstavitelem cukri -
sacharidli je glukéza. Glukoéza je zdrojem energie, predevSim pro ¢innost centralni

nervové soustavy (2).



Cervené krvinky - erytrocyty jsou bezjaderné buiiky, praimémy Zivot je 120 dnd.
Hlavnim ukolem cervenych krvinek je transport dychacich plyni mezi plicemi
a tkanémi. Erytrocyty obsahuji hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo, které na sebe vaze
kyslik v plicich a ptedava ho k buitkkdm tkéani. Z tkani piestupuje do krve oxid uhlicity,
ktery se v plicich pfesune do plicnich sklipkii a vylucuje se z organismu dychanim (2,
3).

Bilé krvinky - leukocyty maji jadro. Podle pfitomnosti nebo nepfitomnosti rizné
barvitelnych zrni¢ek se rozdé€luji na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty s granuly
a agranulocyty bez zrniek. VSechny typy leukocytl se podileji na obranyschopnosti
organismu. Jejich Zivotnost je od n€kolika hodin az po cely zivot ¢lovéka (2, 3).

Krevni desticky nejsou pravé buiiky, jsou to tlomky obrovskych bunék sidlicich
Vv kostni dieni. Jsou mensi neZ bilé a Cervené krvinky. Desti¢ky se dostavaji do mist, kde
je porusena cévni sténa, narazem na okraj poSkozenych cév se desticky rozbiji a jejich
obsah se vyléva do krve a zahajuje srazeni krve. Na misté se tvofi krevni srazenina -

trombus a dochazi k zastavé krvaceni. Zivotnost krevnich desticek je devét az dvanact
dni (2, 3).

1.1.2 Krevni skupiny a Rh system

Objevitelem krevnich skupin u ¢lov€ka byl profesor Jan Jansky, prazsky
psychiatr. Druhym objevitelem byl Karl Landsteiner, videnisky I¢kat, ktery za objev
krevnich skupin dostal v roce 1930 Nobelovu cenu (2).

Kazda bunka v lidském téle obsahuje na své bunécné membrané latky antigenni
povahy, naptiklad bilkoviny, glykoproteiny, lipoproteiny. Kdyz je antigen rozeznam
jako telu cizi, aktivuje se imunitni systém. Podle pfitomnosti urcitého antigenu —
aglutinogenu na bunécné membrané, rozdélujeme 1 erytrocyty do rtiznych krevnich
skupin. Aglutinogena jsou chemické slouceniny, urcujici antigenni vlastnost erytrocytu.
Podle ptitomnosti aglutinogenti A, B, H, miizeme rozdé&lit erytrocyty do ¢ty zdkladnich
krevnich skupin: krevni skupina A, krevni skupina B, krevni skupina AB a krevni

skupina 0, ktera nema aglutinogen A ani aglutinogen B, ale ma aglutinogen H (2).



Systém ABO ma v plazmé piitomny protilatky, pojmenované aglutininy anti-A
a anti-B. Pro urCeni krevni skupiny se uzivaji aglutininy anti-A, anti-B a anti-AB.
Erytrocyty jiné skupiny vzdy reaguji s pfisluSnym aglutininem, napiiklad pokud budou
mit erytrocyty antigen A, budou reagovat s aglutininem anti-A, ne s aglutininem anti-B.
Krevni skupina A obsahuje protilatky anti-B, krevni skupina B obsahuje protilatky proti
antigenu A, krevni skupina AB neobsahuje zZadné protilatky a krevni skupina 0 obsahuje
ob¢ protilatky (2, 4).

Rh faktor — rhesus faktor, dale jen Rh, je skupina antigent, které mohou nebo
nemusi byt obsazeny na povrchu erytrocytt. Antigen D ma nejsilngj$i antigenni
vlastnost, je ptitomen u 85 % bé&losské populace. Tito lidé maji Rh-pozitivni, lidé, ktefi
antigen D nemaji jsou Rh-negativni. Rh systém v krevni plazm&€ nemé obsazeny
ptfirozené protilatky. Protilatky anti-D se vytvoii az po kontaktu Rh-negativni krve
s krvi Rh-pozitivni. Neslucitelnost mezi Rh-pozitivni a Rh-negativni krvi je pfic¢inou

potransfaznich reakci a hemolytické nemoci u novorozencu (2, 4).

1.2 Transfuize krve

,, Transfuze je 1ékarsky vykon, pii kterém pievadime krev zdravého ¢lovéka do
krevniho ob&éhu nemocného* (5, str.331). Krev a jeji soucasti slouzi k nahradé krevnich
sloZzek, kterych m4 nemocny v krvi mélo, nasledkem choroby nebo Skodlivého vlivu
z vnéjsich pfic¢in. Muze se jednat o pievod krve z divodu nedostatku krve jako celku
nebo nedostatku krevnich slozek - latek potfebnych na srazeni krve, obrannych latek
a nebo jinych bilkovin, ptipadné jinych latek dulezitych pro zvladnuti onemocnéni nebo
jeho komplikaci. Transfuzni ptipravky se aplikuji pti akutni nebo chronické ztraté krve,
pii nedostateCné tvorbé krvinek, zvysSené spotiebé nebo nedostatecné tvorbé faktorti na
srazeni krve (6).

Aplikaci transfaznich pfipravkt musi ovladat kazdy 1ékaf, protoze na Gispésném
podani transfize Casto zavisi pacientliv zivot. K uspé$né aplikaci transfize je dilezita
spoluprace sestry a lékare. Jakakoliv chyba v celém procesu aplikace transfize muize

zpusobit zavazné ohroZeni zdravi i zivota pacienta (6, 7).



Pii transfuzi krve je zapotiebi podat slucitelnou krev. Slucitelnost krve
znamena, ze krev po podani do organismu nemocného zacne plnit svou funkci
a nemocnému nezpusobi zadnou Gjmu (8).

Zpisob 1éCby, kdy je pacientovi podavana krev a ptipravky z ni vyrobené,
nazyvame hemoterapie. Transfizni pfipravky jsou vyrobené a ziskané zkrve
dobrovolnych darcu (7).

Krev a krevni slozky se tvofi vtéle a poté jsou darovany jiné osob¢
prostfednictvim transfize. Cilem déarcovstvi krve je vybrat osoby vhodné pro darovani
krve a krevnich slozek pro 1écebné ucely. Dulezité je zjistit, zda je darce krve zdravy.
Zpusobilost pro darcovstvi krve posuzuje 1ékai transfizniho oddéleni na zdkladé
anamnézy, klinickych a laboratornich vysetfeni. Z darcovstvi krve je tfeba vyloucit

osoby, jejichZ krev by mohla ohrozit zdravotni stav piijemce (6, 9, 10).

1.2.1 Historie transfize

Historii transfiize krve miZeme rozdé€lit na prehistorii a moderni transfizni
1ékatstvi. Prehistorické obdobi zacalo, kdyz si Clov€k uvédomil, Ze pii ztraté krve
dochazi k postupné ztraté sil a pfipadné 1 Zivota. Logickou uvahou bylo, ze k navraceni
sil a zachrané Zivota by mohlo pomoci doplnéni krve. Doplnéni krve nejprve probihalo
pitim krve ¢i koupelemi v krvi, které se ukdzaly jako Spatné pokusy. Ke spravnému
doplnéni krve ptispél W.Harwey objevem krevniho ob¢hu, zacatkem sedmnéctého
stoleti. V druhé poloviné sedmnactého stoleti byl proveden prvni pievod krve, mezi
dvéma psy. O néco maélo pozd¢ji byl proveden krevni ptevod u clovéka, kdy byla
pouzita jehn&¢i krev a pfevod probéhl bez vyznamnéjSich problému. Dalsi aplikace
transfize lidskeé i zviteci krve byly vétSinou netispésné, asto koncily zhorSenim stavu ¢i
smrti pfijemce. Tato 1écba byla povazovana za pfili$ rizikovou a doslo k odklonu od
tohoto zptisobu 1écby (11).

James Blundell v roce 1819 v Anglii Gispésné provedl transfuzi krve u rodicek
s velkou poporodni krevni ztratou, upozoriioval vSak, ze je transfize krve velmi

rizikova. Bylo zifejmé, ze mezi krvemi nékterych piijemcti a darch existuje



nesnasenlivost. Objasnéni pfislo v roce 1901, kdy Karl Landsteiner rozdélil ve své
publikaci krev do t# skupin: A, B, C a pozdé&ji 0. V roce 1902 navrhli A.Decastello
a A.Sturli existenci dalsi skupiny - AB. Objev ABO systému pfiSel béhem nésledujiciho
desetileti. Objev Ctyf krevnich skupin byl pfi¢itan psychiatru Janu Janskému v roce
1907. Jansky popsal krevni skupiny fimskymi cislicemi I az IV, I odpovidala krevni
skuping 0, II skupin€ A, III skupiné B a IV krevni skupiné AB. DalSim objevem byl
systém Rh a jeho nejvyznamnéjsiho antigenu RhD. Levin a Stetson v roce 1939 popsali
protilatky u t¢hotné Zeny souvisejici s hemolytickym onemocnénim novorozenci. Tento
objev slouzil k prevenci hemolytického onemocnéni novorozenci (11).

Transfazni pravék v Ceskych zemich zagal v srpnu 1879, kdy dr. A.Erpek na
prazském gynekologickém oddé¢leni provedl prvni krevni ptevod, kdy byla pouzita
beranci krev. Nasledn¢ provedl dalsi tfi transfiize, po vSech nastaly tézké reakce a jeden
pacient zemfel, poté jiz transfiize neprovadél. O dvacet let pozd¢ji se o transflzi zajimal
profesor chirurgie E.Albert. Jeho zak K.Maydl se kolem roku 1880 zabyval G¢inkem
transfize u vykrvacenych psit a po svém piichodu na chirurgickou kliniku prazské
lékaiské fakulty zaGind jako prvni v Cechach provadét transfiize lidské krve. Do
klinické praxe se zacala transfiize krve dostavat az po prvni svétové valce. Indikaci
transfuze byla vétSinou akutni ztrata krve (11).

Jiti Divis, vedouci chirurgické kliniky prazské univerzity se v roce 1922 zajimal
o techniku pfevodu krve a také o zplsob predtransfizniho vySeteni. V roce 1924 se
zaCaly transfize podavat 1 Vv menSich nemocnicich. Vroce 1930 vysSla prvni
ceskoslovenska monografie - Transfuze krve, napsal ji E.Polak z kliniky profesora
Divise. Na Divisovée klinice byla také poprvé Gispésné podana autotransfiize u prasklého
mimod¢lozniho téhotenstvi. Druhd kniha, ktera se nazyvala Krevni pfevod, napsal
Tetousek az vroce 1945. Vroce 1930 méli zajem o transfizi pediatii, Prochazka
a Svejcar, kteii prosazovali, Ze transfuzi miize aplikovat kazdy 1ékai (11).

Vroce 1936 se v Praze konal chirurgicky sjezd, kde vénovali transfuzni
problematice pozornost. V roce 1937 se konala prazska prednaska Durana Jordana
o pouzivani konzervované krve, kterd méla odezvu a 1ékati se zacinaji zajimat o uZiti

konzervované krve. Druhd svétova valka ukdzala na potfebu a vyhody konzervované



krve oproti dfive pouzivanym pfimym transfuzim. ZkusSenosti pracovnikli byli prvnim
krokem Kk vytvofeni transfuzni sluzby, ktera by =zajistila dostate¢né mnozstvi krve
a plazmy pro 1é¢ebné ucéely. Dokonalou transfuzni sluzbu vybudoval prof. MUDr. Josef
Podlaha (11).

1.2.2 Druhy transfiizi

Transfize krve mize byt pfima, ktera se jiz dnes uz neprovadi, dale nepiima
transfuze, kdy je nemocnému pievadéna krev z krevnich vakt (12).

Transfize exsangvinacni je vyménna transfuze krve novorozence. Pokud ma
matka Rh faktor negativni a novorozenec zdédi po otci Rh pozitivni. Provadi se vyména
asi 90 % krve, pferusované je odebirana krev novorozenci a souéasné je podavano
odpovidajici mnozstvi krve. Podani transfuze se provadi exsangvinac¢ni soupravou
uzavienym systémem, presné¢ se musi sledovat kolik mililitrd krve bylo novorozenci
odebrano a kolik mililitrd bylo podano. Exsangvina¢ni transfize se aplikuje do
pupeéniho pahylu, druhy az treti den po porodu (12).

Hemodiluce je zvlastni formou transfize, kdy se pacientovi odebird predem
urcené mnozstvi krev tésné pred operaci. Chybé&jici krev se dodd ndhradnimi roztoky
a odebrana krev se podava zpét nemocnému ke konci operace. Hemodiluce by se
neméla provadét u nemocnych s koagulacnimi poruchami a u t€hotnych zen (13, 14).

Ambulantni transfize ma stejnou pfipravu a provedeni jako pii aplikaci
transfize béhem hospitalizace. Po ukonceni transfize zlstava piijemce alespon tfi
hodiny pod dohledem lékafe a pfed propusSténim se pacientovi zméfi fyziologické
funkce a zkontroluje se barva moce. Zapis o provedené transfuzi se provadi stejné jako
zapis v nemocniéni péci (15).

Pii autotransfuzi pochazi krev zvlastni cirkulace nemocného. Podava se
VvV pribehu operace nebo po operaci. Pti autotransfuzi se bud’ provadi ptfedoperacni
odbér krve, kdy se na transfuznim oddéleni odebird pozadované mnozstvi krve pied
planovanym operaénim vykonem s pfedpokladem vétsi ztraty krve. Odbér se provadi

V rozmezi tfi az deseti dnl a posledni odbér nesmi byt provadén minimalné tii dny pied



opera¢nim vykonem. Kontraindikaci k autotransfuzi je septicky stav a mezi relativni
kontraindikace patii kardiovaskuldrni onemocnéni naptiklad nestabilni angina pectoris,
Cerstvy infarkt myokardu a jiné. Pfi perioperacni - pooperacni autotransfuzi se ziskava
nekontaminovana krev z drénu nebo odsatim z opera¢niho pole. Mtze se vyuzit plynuly
autotransfuzni systém, kdy dochézi ke zpracovani krve shromdzdéné pti a po operacich,
kdy se ziska promyty erytrocytovy koncentrat. NejCastéjsi vyuziti je pii dlouhotrvajicich
operacich srdce, pfi transplantacich, kdy je obtizné hradit masivni ztraty krve
transfuzemi. Erytrocytovy koncentrdt je bez ostatnich slozek krve, je promyvéan
fyziologickym roztokem a plazma je odstranéna centrifugaci. Krev je filtrovana ptes
filtr, ktery =zadrzuje koagula. Dvé pumpy odvadéji nashromazdénou krev
s fyziologickym roztokem s heparinem do promyvaci komory, kde dochézi
Kk centrifugaci. Tieti pumpa odvadi z promyvaci komory erytrocytovy koncentrat do
sbérného vaku, fyziologicky roztok a plazma jsou odvadény do odpadniho vaku. Pti
autotransfuzi se pfevadi vlastni krev, proto se nemusi provadét biologicky pokus
a u nemocného nehrozi potransfizni reakce ¢i pienos infekénich chorob (10, 12, 14,

16).

1.2.3 Prehled transfuznich pripravki

Zasadou hemoterapie je podat takovy ptipravek, ktery obsahuje chybégjici slozku
krve. V soucasné dob¢ se plna krev témét nepouziva. Krev od darci se odebira do vaka
s konzerva¢nim roztokem jako plna krev. Plna krev je kompletni krev obsahujici
vSechny své slozky, jeji objem je asi 450 mililitrd, dale jen ml. Barva je Cervena
a expiracni doba je tfi az pét tydnt podle typu konzervacni prisady. V soucasné dob¢ se
po odbéru z plné krve odd€luji jednotlivé slozky krve, z kterych se vyrobi samostatné
transfazni piipravky (6, 7, 17).

Chybéjici slozka krve se musi nahradit transfuznim pfipravkem s co nejmensi
pfimési ostatnich slozek krve. PInd krev se indikuje v ptipadé masivnich krvaceni se

ztratou krve vice nez 25 % cirkulujiciho objemu (6).
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Erytrocytovy koncentrat ma totozné mnozstvi cervenych krvinek jako krev plna,
ale bez 80 % plazmy. Koncentraty erytrocytl se pouzivaji jako nahrada ztraty krve pfi
veétsim krvaceni ¢i anémii nepiiznivé ovliviiujici zdravotni stav nemocného. Za
nepiiznivé stavy se povazuji zavraté, slabost, buseni srdce, kolapsy, bolesti na hrudi,
takzvany anemicky syndrom. Objem tohoto pfipravku je ptiblizné 250 - 300 ml, barva
je Cervena a exspirace pripravku se pohybuje v rozmezi tii az Sest tydnt podle druhu
konzervacni piisady. Exspira¢ni doba je vzdy uvedena na obalu piipravku. Erytrocytové
ptipravky se uchovavaji v chladni€ce pfi teploté +2 az +6 °C, pii vyjmuti z chladnicky
se ponecha tiicet az Sedesat minut v pokojové teploté (7, 17, 18).

Trombocytovy koncentrat je koncentrat krevnich desti¢ek v plazmé. Pouziva se
pfi snizené hodnoté trombocytil s klinicky zavaznym krvacenim, zpisobenym deficitem
trombocytt. Barva ptipravku je Zluta a ¢ira, jeho objem je piiblizn¢ 300 ml a exspirace
je pét dni. Datum exspirace je uveden na obalu piipravku. Trombocytové ptipravky se
uchovavaji pfi teploté¢ +20 az +24 °C a z krevni banky se vyzvedavaji tésné pred
podanim (6, 7, 17).

Zmrazena Cerstva plazma obsahuje vSechny koagulaéni faktory, imunoglobuliny
a albuminy, s minimalnim obsahem krevnich bunék. Plazma ma Zlutavou a ¢irou barvu,
jeji objem byva 250 - 300 ml. Expira¢ni doba zavisi na stupni zamrazeni, pohybuje se
v rozmezi 3 - 24 mésicu, expirace je uvedena na obalu. Optimalni skladovaci teplota je
-30 °C, je doporuceno plazmu zmrazit nejdéle do Sesti hodin po odbéru. Pied poddnim
se plazma rozmrazuje ve vodni lazni pfi teplot¢ +37 °C. Indikaci pro podani plazmy
jsou koagulacéni poruchy, zvlasté v ptipadech kdy je pfitomen kombinovany defekt
koagula¢nich faktori (6, 7, 17).

Na stitku kazdého transfuzniho piipravku je uvedeny: vyrobce, piesny nazev
ptipravku, mnozstvi, ¢islo odbéru, ¢islo identifikujici darce, krevni skupina ABO, Rh,
slozeni a mnozstvi konzerva¢niho roztoku, datum odbéru, datum exspirace, skladovaci

podminky (viz ptiloha 2). (6).

1.2.4 Zviastni uprava transfuznich pripravkii
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Deleukotizace je odstranéni nebo spiSe uplna redukce leukocytu
v koncentratech trombocytl a erytrocytll. Deleukotizace se provadi bud’ jiz pti vyrob¢
na specializovaném separatoru, nebo pii aplikaci nemocnému pies specidlni set
s deleukotiza¢nim filtrem. Vyznam deleukotizace je, ze se pii aplikaci transfuze snizuje
vyskyt potransfiznich reakci, snizuje riziko pienosu infekce. Deleukotizace je zapotiebi
u pacientd s pfredpokladem dlouhodobé a opakované potieby transfiize krve (7).

Iradiace - ozafeni je uprava trombocyti, erytrocyti a plazmy prostiednictvim
y-zéfeni. Ozareni zneSkodnuje lymfocyty v pfipravku a tim zmenSuje riziko rozvoje
reakce s$tépu proti hostiteli. Tato Gprava je zapotiebi u pacienti po alogenni a autologni
transplantaci krvetvornych bunék (7).

Promyti se provadi na transfizni stanici. Promyvanim erytrocyti se dosahuje
maximalniho o€isténi od plazmy, bilkovin, leukocyti a trombocyti. Toto opatieni

slouzi pro pacienty s opakovanymi vyraznymi potransfuznimi reakcemi (7).

1.2.5 Indikace pro podani transfiize

Indikace k podani transfize je v kompetenci 1ékafe. Sestra vSak také musi
dodrzovat pfedepsand pravidla a zasady. Diivod indikace 1¢kar zapiSe do chorobopisu.
Lékat si ur¢i mnozstvi transfuzniho ptipravku, které se udava v transfiznich jednotkach,
dale jen TU. Jedna TU je objem ptipravku ziskany pii jednom odbéru od jednoho darce.
Mnozstvi plazmy se udava nejcastéji v jednotkach objemu - mililitry, litry. Soucasné
lékat ur¢i ¢asovou naléhavost podani transfuzniho pfipravku bud’ z vitdlni indikace,
statim, zakladni indikace nebo piiprava krve do rezervy (6, 7, 19, 20).

Krev z vitalni indikace je zapotiebi tehdy, kdy by byl nemocny bez vcasné
aplikace krve piimo ohrozen na zivoté. Vydej pfipravku probihd bud pouze
s orientacnimi testy nebo bez vysetieni. Krev je pfipravena do dvaceti minut (5, 20, 21).

Pfi statim pozadavku jsou testy slucitelnosti dokonceny a pozadavek se vytizuje

prednostné. Krev je pfipravena do Sedesati minut (20, 21).
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Zakladni indikace je naptiklad k pldnovanému opera¢nimu vykonu, kdy je
piipravek objednan na den a hodinu. Pii této indikaci jsou kompletné testy slucitelnosti
vySetieny (20).

Ptipravek do rezervy znamena, Ze je v laboratofi u pacienta vySetfena krevni
skupina, zkouSka slucitelnosti se neprovadi, vybrané piipravky jsou pfipraveny
v krevnim skladu a zkouska slucitelnosti se provadi az na zaklad¢ zadosti o dokonceni

vySetieni (20).

1.3 Potransfuzni reakce

Aplikace krevni transfize pfind§i mnoho rizik. Jako potransfuzni reakci
oznacujeme nezadouci u€inky podéni transfuze. Riziko nekterych potransfuznich reakei
muzeme ovlivnit preventivnim opatfenim, zvlastni upravou transfuznich ptipravkd,
napiiklad deleukotizace, zafeni. Ne¢ktera rizika miizeme i minimalizovat napiiklad
vhodnym vybérem dérct, spravnym zachazenim s transfuznimi pfipravky, pravidelnym
a peclivym sledovanim pacienta pfi aplikaci transfaze (6, 7, 22).

Potransfizni komplikace rozd€lujeme na akutni - ¢asné potransfizni reakce,
které se mohou objevit béhem aplikace transflize nebo kratce po ni a na pozdni reakce,
které se mohou objevit po nékolika dnech, tydnech az mésicich po aplikaci transfuze
(viz ptiloha 3). (6).

V pribéhu let vznikly rGzné klasifikacni schémata. V roce 1998 byl vytvofen
Heddlovou a kolektivem klasifika¢ni systém k hodnoceni akutnich reakci. V praxi se
nejvice pouziva klasifikace Americké asociace krevnich bank vytvorena v roce 2002,
ktera rozliSuje Ctyfi kategorie: akutni imunologické, akutni neimunologické, opozdéné
imunologické, opozdéné neimunologické. V tomto systému bylo obtizné zatrazeni
nekterych potransfuznich reakci, proto Sanders se svymi kolegy vytvofiil systém, ktery
zahrnoval pravdépodobnou souvislost s podanou transfuzi a také intenzitu reakce na

mirnou, stfedni, tézkou a zivot ohrozujici (23).
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Ve dvacatém stoleti bylo podani transfuize rutinou v praxi. Ve Ctyficatych letech
dvacatého stoleti se objevil vyskyt potransfuzni hepatitidy. V roce 1982 a 1983 se

objevily prvni ptipady pfenosu infekce HIV — human immunodeficiency virus (24).

1.3.1 Akutni potransfiizni reakce

Pyreticka reakce je nejcastéjsi potransfuzni reakci, dostavuje se asi ptl hodiny az
Sest hodin po podani transfuzniho piipravku. Pfi¢inou jsou pyrogeny obsazené
Vv pfipravku. Za pyrogenni reakci povazujeme kazdé zvySeni teploty o vice nez 1 °C,
teplota vétsinou nepiesahuje 38 °C. U tézsich forem je teplota vyssi a muze trvat az 24
hodin. V tomto pfipadé jsou indikovana antipyretika. U lehéich forem se 1éCba
nevyzaduje (5).

Alergicka reakce se projevuje vétSinou az po ukonceni transfize, ale mize se
objevit uz v prubéhu aplikace. Lehka alergickd reakce se projevuje svédénim,
koptivkou, otokem rtii a jazyka. Projevy stiedné tézké alergické reakce jsou ztizené
dychani, bolest hlavy, prijem. Pti t€Zké alergické reakci vzniké anafylakticky Sok, ktery
se projevuje bolesti na hrudi, otokem laryngu, hypotenzi, tachykardii, cyandzou,
bezvédomim, az zastavou srdce (6).

Hemolytické4 reakce vznika po pfevodu neslucitelné krve. Sta¢i pfevést 50 ml
nestejnoskupinové krve, aby se rozvinula jeji symptomatologie. Objevuje se prudka
bolest v bederni krajin€, bolest na hrudi, dusnost, uzkost, neklid, tiesavka, zvraceni
a teplota. Hemolyticka reakce je nejzavaznéjsi potransfuzni reakci (12, 25).

Obé&hova reakce je zplsobena rychlym prevodem velkého mnozstvi krve. Dojde
k zatizeni krevniho obéhu, srdce nestaci preCerpavat velky objem a selze (12).

Septicka reakce vznikd pii pfevodu bakterialné kontaminovaného transfizniho
pfipravku. Preventivnim opatfenim septické reakce je spravné zachazeni s transfiznim
ptipravkem. Septickd reakce se projevuje zvySenou teplotou, tfesavkou, prijmem

a zvracenim (12).

1.3.2 Pozdni potransfiizni reakce
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Alloimunizace je tvofeni protilatek proti antigenim obsazenym ha povrchu
erytrocytl, leukocytii a trombocytl podavanych transfuznich ptipravki. U pacientl je
zvysené riziko febrilnich reakci (7).

Pretizeni organismu Zelezem - hemosider6za vznikd pii opakovanych
transfizich erytrocyt, kdy se v organech napiiklad v jatrech a myokardu uklada
nadbyte¢né mnozstvi zeleza a to vede k poruSe funkce a k selhani. Nachylni jsou
predevsim starsi pacienti (7, 23).

Pfenos infekce jako napiiklad viry onemocnéni AIDS - acquired Immune
Deficiency Syndrome, viry hepatitidy, syfilis ¢i cytomegalovirus. (7, 26).

Reakce $tépu proti hostiteli Se mize objevit u pacientd s velmi oslabenou
imunitou, napfiklad po transplantaci ¢i intenzivni chemoterapii. Po podani neozatren¢ho
koncentratu erytrocytl, trombocytii ¢i plazmy mohou pfenesené lymfocyty pacienta, az
smrtelné, poskodit. Vznika za Ctyfi az tficet dni po podani transfize. Projevuje se

horeckami, prijmy, zarudnutim kize, zhorSenim jaternich funkci (7).

1.3.3  Sledovani, hlaseni a vysetieni potransfuznich rekact

Zavazna nezadouci reakce je odezva darce nebo pacienta souvisejici s odbérem
krve nebo jeji slozky nebo s aplikaci transfuzniho pfipravku, kterd ma za nasledek smrt,
ohroZeni Zivota nebo poskozeni zdravi (27).

Zavazna nezddouci udalost je nepfiznivd skuteCnost souvisejici s odbérem,
vySetienim, zpracovanim, skladovanim, distribuci nebo vydejem transfizniho
ptipravku, kterd by mohla vést ke smrti, ohrozeni Zivota ¢i poskozeni zdravi (27).

Zavaznou nezadouci reakci nebo nezadouci udalost oznamuje na Statni Gstav pro
kontrolu 1éCiv zdravotnické zafizeni, které transfuzi aplikovalo, krevni banka nebo
zafizeni transfizni sluzby, pomoci formuléie (viz ptiloha 7). Zpravu o vysledku Setfeni
oznamené nezadouci reakce nebo nezadouci udalosti nebo podezieni na ni pak Ustavu
poskytuje krevni banka nebo transfiizni stanice, kterd mé podklady pro Setieni, potiebna

laboratorni vysetfeni a zajiStuje Setfeni (27).
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Pokud se v prubéhu transfuze nebo po transfizi objevi nezadouci reakce musi
pracovisté, které transfizi provadélo zajistit 1éCbu nemocného a provést vySetfeni
k objasnéni pii¢iny reakce. Klinické ptiznaky reakce, vysledky vySetieni k objasnéni
pfi¢iny a lécba nezddouci reakce je zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci.
HlaSeni o nezadouci reakci po transfizi nebo podezieni na ni vyplni lékat, ktery
transfiizi provadél a zaroven odebere pfijemci z druhé paze nez byla transfuze krve
provadéna vzorek krve, jedna zkumavka srazlivé krve a dvé zkumavky nesrazlivé krve.
Spolu se vzorky krve a hldSenim o Nezadouci reakci nebo podezieni na ni se posild
jednotka podavaného transfizniho ptipravku s uzavienym transfiznim setem na krevni
sklad transfuzniho oddéleni. Pokud se podava vice transfuznich ptipravki zaslou se
uzaviené vaky vSech pfipravkll s vyznacenym potfadim podani. Pfi t€zkém priabchu
potransfizni reakce se odebere ztéze paZze krev na vySetfeni koagulace, vnitiniho
prostiedi a hemokultivace (15).

Pfi nezddouci reakci musi sestra okamzit¢ prerusit transfizi, ponechat
intravendzni pfistup pro pifipadnou dal$i 1écbu a ihned informovat lékate. U ltzka
nemocného sestra zkontroluje, zda nedoslo Kk zaméné transfizniho ptipravku, ovéri
identitu nemocného, zkontroluje udaje na Stitku ptipravku s udaji pfedtransfuzniho
vySetieni. Pfi podezieni na zdménu transfuzniho pfipravku se musi zkontrolovat
vSechny soucasné provadéné transfize na oddéleni. V pfipadé nesrovnalosti ihned

preruste dal$i transfize na oddé€leni (15).

1.4 Osetiovatelska péce pri aplikaci transfiize

Kazdd nemocnice by méla mit standardni postupy pro podéani transfuze
a veskery persondl tyto postupy dodrzuje. Kazdy kdo se na procesu podani transfuze
podili, zodpovida, Ze bude podand spravna krev, spravnému pacientovi a ve spravnou
dobu. Do standardniho postupu patii objednani krve a krevnich produkti pied
planovanym chirurgickym zakrokem nebo pfi naléhavych ptipadech, vyplnéni zddanky
o krev, fadné oznaceni a odebrani krve k pfedtransfuznimu vySetteni, ptevzeti krevnich

piipravka z krevni banky, skladovani krevnich pfipravkit na oddéleni, aplikace

16



transfuze vcetné zavérecné kontroly identity nemocného. Dale zapis o provedené
transfiizi do pacientovy dokumentace, monitorovani pacienta pied, béhem a po transfuzi

krve a vySetfeni a zaznamenavani potransfiznich reakci (28).

1.4.1 Objednani transfuznich pripravkii

Transfuzni ptipravky objednava lékar, ktery urci mnozstvi pfipravku a mize
zazadat o specidlni Upravu pfipravku, naptiklad promyti, deleukotizace, ozafeni. Sestra
odebere vzorek krve a posila jej na transfuzni stanici spolu s zddankou podepsanou
I¢katem (viz ptiloha 8) (7).

K ptedtransfaznimu vySetieni se odebira Sest ml Zilni krve do pfedem oznacené
vakuety bez protisrazlivého roztoku. Zkumavka musi byt fadné oznac¢ena udaji pacienta
a to jménem a piijmenim, rodnym c¢islem, diagndzou a zdravotni pojistovnou pacienta.
Na zadance musi byt oddé¢leni, které o pfipravek pozadalo, mnozstvi a druh
pozadovaného piipravku, Casova naléhavost transfuze a informace =z pacientovi
anamnézy, napiiklad komplikace pii transfuzi v minulosti. Zadanka musi byt stvrzena
razitkem, podpisem Iékafe a sestry, kterd provedla odbér vzorku krve
k predtransfaznimu vySetieni (15, 17).

Kompletni piedtransfuzni vysetieni trva Sedesat minut a zahrnuje: Urceni krevni
skupiny v syst¢émech ABO a Rh, screeaning nepravidelnych protilatek piijemce

a zkousku kompatibility - kiizovy pokus (14).

1.4.2 Preprava pripravkii na oddeéleni

Ptipravky jsou na odd€leni pfepravovany a uchovany tak, aby se zamezilo ztraté
funkce pfipravku a zabranilo se poskozeni ¢i bakteridlni kontaminaci transfuzniho
piipravku. Kazdy transfuzni pfipravek by m¢l byt zaevidovan na oddéleni v transfiznim
deniku a to i v ptipad¢, kdy se ptipravek nepouzije (6, 29).

Erytrocytovy koncentrat se musi ptrepravovat v ptenosné chladnicce pii teplote

+2 az +6 °C. Trombocytovy koncentrat se transportuje v pienosné tasce, pii teploté +20
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az +24 °C, nikdy se nedava do chladnicky. Pfipravky s obsahem erytrocytl
a trombocytli se muzou pied transfuzi skladovat pfimo na oddéleni za dodrzeni
podminek jejich skladovani. Piipravky obsahujici erytrocyty skladujeme pii teploté +2
az +6 °C. Pokud jsou uchovany mimo lednic¢ku, musi se ptipravek podat do tii hodin po
vyzvednuti z banky. Pfipravky s obsahem trombocytti uchovavame v pokojové teploté
+20 az +24 °C, za stalého michani. Transfize trombocyti by meéla byt podana co
nejdiive (6).

Cerstva zmrazena plazma Se rozmrazuje ve specialnim zafizeni v krevni bance
a na odd¢leni je pfepravovana v prenosné chladniéce pii teploté +2 az +6 °C. Pokud
neni k dispozici specialni zatizeni, rozmrazujeme plazmu ve vodni lazni na oddéleni pti
teploté 37 °C. Plazma by méla byt podana do ¢tyf hodin po rozmraZeni a nesmi se
nechat znovu zmrazit (6).

Pokud nemuze byt transfizni ptipravek z jakéhokoliv divodu podan, musi se co
nejdiive vratit zpét do krevni banky s vyplnénou ,,Privodkou vraceného transfizniho

ptipravku podepsanou lékafem, ktery je zodpovédny za uvedené udaje (17).

1.4.3 AKktivity sestry pred transfiizi

Pacientovi musi byt vysvétleny postup transfiize a musi mu byt zodpové€zeno na
jakékoliv otazky. Sestra pouci pacienta jak se musi behem transfize chovat, ukaze
pacientovi signalizani zafizeni, aby v ptipadé potieby mohl sestru kontaktovat. Pokud
pacient krevni transfizi odmitne, sdélime tuto skutecnost osetfujicimu lékafti. Pacient
ma pravo lécbu odmitnout a musi byt od lékafe informovan o disledcich svého
rozhodnuti. Lékat poté zaznamend tuto skuteCnost do zdravotnické dokumentace
a necha zaznam podepsat pacientem. (9, 20, 29, 30).

Sestra provede odbér vzorku krve k ptedtransfiznimu vySetfeni, spravné ho
oznaci a posle do prislusné laboratote. Poté z laboratofe prevezme krevni konzervu
s vysledkem kiizové zkouSky. Tésné€ pred aplikaci transfuzniho ptipravku sestra zméfi
pacientovi télesnou teplotu, krevni tlak, puls a provede orientacni chemické vySetieni

moce. Vysledky sestra zapiSe do zdravotnické dokumentace (29).
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Pied zahajenim transfuze by méla probéhnout takzvana kontrola ¢tyt o¢i, kdy
1ékar 1 asistujici setra jest€¢ jednou zkontroluji dokumentaci. Poté zkontroluji udaje
nemocného, uplné =znaceni transfuzniho pfipravku, expiraéni dobu, vzhled
a neporuSenost vaku, shodu udaji na transfuznim ptipravku sudaji se zdznamy
0 provedeni predtransfiznich vySetfeni a zkouSce slucitelnosti. Dale se musi
zkontrolovat doba a spravnost uchovani transfuzniho piipravku na oddéleni.

Bezprostiedné pied transfuzi 1ékat znovu zhodnoti indikaci pro podani transfuze. (15,

20).

1.4.4  Priprava pomiicek

Sestra pfipravi pomucky k podani transfize. Pfed vykonem tonometr,
fonendoskop, teplomér a diagnostické prouzky na chemické vySetieni moci. Na vykon
ptipravi krevni konzervu, transfuzni soupravu s filtrem, infazni stojan, dlahu na
podlozeni koncetiny, ABO soupravu, kterd obsahuje testovaci karticky a diagnosticka
séra anti-A a anti-B. Dale si pfipravi pomucky k intraven6zni aplikaci, kam patii
vhodna kanyla, desinfek¢ni roztok, tampony na potfeni kiize desinfekénim roztokem,
podlozka pod ruku, rukavice, esmarchovo obinadlo, sterilni folie na piekryti kanyly,
spojovaci hadicka, néplast na pfichyceni spojovaci hadicky, zatka na spojovaci hadicku,

stiikacka s fyziologickym roztokem, emitni miska (15, 31).

1.45 Postup sesterskych cinnosti

Pred aplikaci transfuze musi 1ékat od pacienta ziskat souhlas s podanim
transfize (viz piiloha 4), soucasné od pacienta zjisti zakladni informace pied podanim
transfuze, jako vyskyt alergii, ¢i zda uZ mu nékdy byla transfize podana. Sestra poté
pfipravi pacienta, tak aby mu zabezpecila co nejvétsi pohodli pii aplikaci transfuze,
pouci ho, aby pii jakémkoliv problému, napiiklad svédéni mista vpichu, bolest, ¢i

potieba vyprazdnit se, ihned kontaktoval sestru (29)
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Sestra prevezme z laboratofe krevni konzervu s vysledkem kiizové zkousky.
Zkontroluje shodu tudaji na vysledku zkousky kompatibility, vydejku transfazniho
pfipravku a udaje na Stitku transfuzniho ptipravku spolu s tdaji pacienta. Poté sestra
zkontroluje vzhled a celistvost obalu transfazniho ptipravku. Sestra promicha transfizni
ptipravek, otevie transfuzni soupravu, roztdhne poutko pro uvolnéni mista vpichu do
krevniho vaku a krouzkovym pohybem sterilné napichne krevni ptipravek. Transfuzni
piipravek zavési na infuzni stojan, aby byl asi jeden metr nad hlavou pacienta. Odstrani
krytku z konusu , hadi¢ku drzi nad emitni miskou, otevie skrtici svorku a pocka, az se
naplni baiika i spojovaci hadi¢ka krvi. Poté pfichysta testovaci karticku na uréeni
slucitelnosti krve (viz pfiloha 5). Do modrych poli se nakape z modie oznacené
flasticky sérum anti—A. Do zlutych poli se nakape sérum anti—B z flaSticky oznacené
Zlutou barvou. Do €ervenych poli v dolni ¢asti karticky se kapne po jedné kapce krve
z krevni konzervy. Poté sestra vyhledd misto pro zavedeni periferni zilni kanyly,
navlece si rukavice, vydesinfikuje misto vpichu a zavede periferni zilni kanylu
a zafixuje ji. Pfi napichnuti zily odebere malé mnozstvi krve do stiikacky a poté vykona
zkousku slucitelnosti krve. Do Cervenych poli v horni poloviné karticky se kapne
pacientova krev. Pfi sangvitestu se promicha kazda kapka krve s kapkou séra anti-A
a anti-B pomoci tycinky. Pro kazdé pole se pouzije nova tyCinka. Po smichani krve
a séra se zatnou krvinky shlukovat. Vysledky musi potvrzovat slucitelnost krevni
skupiny dérce a piijemce. Je to velmi dilezité vySetfeni, kdy se muze odhalit ABO
neslucitelnost zplisobend zadménou pii odbéru krevniho vzorku, pfedtransfliznim
vysetienim nebo pii vydani piipravku. Spatné provedené vysetieni miZe ohrozit
nemocného na zivoté (20, 29).

Biologickd zkouSka se provadi na zaCatku transfuze. U dospélych se pusti
proudem do zily deset az patnact mililitrd transfizniho pfipravku za neustalého
sledovani nemocného. Poté se na dvé az tfi minuty krevni proud zpomali, aby krev
pouze odkapavala. Pokud u nemocného nevzniknou Zadné piiznaky nesnaselivosti,
provede se tato zkouska stejnym zplUsobem jest¢ dvakrat. Pii aplikaci plazmy
a trombocytil se neprovadi biologicka zkouska, ale pacient se musi minimaln¢ dvé az tii

minuty po zahajeni nepietrzité sledovat, pro ujisténi, Ze je bez obtizi (19, 29).
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1.4.6 Zahdjeni a rychlost transfuze

Transfze erytrocytli by méla byt podana co nejdiive po vynéti z izotermické
piepravky. Vétsina pacientll toleruje transfzi erytrocytii dobie, a transfuze se aplikuje
vrozmezi dvou hodin. To znamena asi Sedesat az osmdesat kapek za minutu.
Nejrychleji vSak sto mililitri za minutu. Nejpomaleji se muze transfize erytrocyta
aplikovat béhem ctyt hodin. Pokud je potieba aplikovat transfizi pomaleji, naptiklad
u pacientli se srdeCnim selhanim, je tfeba pozadat transfizni stanici o rozdéleni
piipravku do mensich objemi (9, 15, 32).

Plazma se podéava po rozmrazZeni na télesnou teplotu 37 °C. Po rozmrazeni jiz
ptipravek nelze dale skladovat. Rychlost transfuze plazmy je obvykle Ctyfi az deset
mililitri za minutu na Gvod. Ukonceni je nejcastéji do dvaceti minut od zahdjeni
transfize (15).

Transfuze trombocytli by méla byt zahdjena co nejdiive po dodani na oddé€leni.
Trombocyty by se nemély skladovat mimo teplotu +20 az +24 °C. Rychlost podéani
a ukonceni transflze je stejné jako u plazmy (15).

Pokud neni podani transfuze urgentni pievadi se 1 TU hodinu a ptl az dvé
hodiny. Pfi velkych ztratach krve je Casto nutné transfuzi zrychlit, ptipadné 1 pouZit
tlakovou manzetu, takzvana pietlakova transfize. O velké masivni transfizi hovofime
pokud se béhem kratké doby poda vice nez 10 TU, to je asi pét litrd krve, to znamena,
ze se témét vymeéni cely krevni objem nemocného. Tato velk4a masivni transfiize sebou
nese dalsi rizika, napiiklad podchlazeni nemocného, ztrata koagulacnich faktort
a trombocytll s naslednym krvacenim a jiné. Prevence téchto komplikaci je ohfivani
krve ve specialnich pritokovych ohfivacich, aplikace mrazené plazmy, fibrinogenu
nebo trombocytarnich nalevi pii krvacivych komplikacich (33).

Pokud je pozadavek na okamzité podani krve, kdy neni ¢as na dodani krevni
konzervy stejné skupiny, muze se aplikovat krev Rh negativniho darce s krevni
skupinou 0 (13).
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1.4.7 Osetrovatelsky postup pri sledovini nemocného

Po odchodu I€kare sleduje pacienta béhem transfuze sestra, ktera pti
jakychkoliv nezadoucich projevech u pacienta prerusi podani krve, nikdy nesmi
vytahnout ze zily periferni zilni kanylu. Poté zavola 1ékate, ktery zhodnoti situaci
a rozhodne o dal$im postupu (15)

U nemocného se monitoruji a zaznamenavaji fyziologické funkce a zdravotni
stav pacienta do zdravotnické dokumentace po dobu aplikace transfiize. Sestra sleduje,
zda u nemocného nevznikaji nezadouci reakce, napiiklad zimnice, zvraceni ¢i nevolnost
a pouc¢ime nemocného, aby pii jakychkoliv obtizich ihned kontaktoval sestru. Vcasné
rozpozndni nezadoucich reakci minimalizuje nasledky. Té&zké reakce se obvykle
vyskytuji béhem prvnich patnacti minut transfiize (29).

Sestra pti podani transfize kontroluje nemocného po prvnich patnacti minutach
transfize a poté kazdych tficet minut do konce transfuze, pokud lékat neurci jinak.
Sestra sleduje po ukonceni transfize nemocného jesté tfi hodiny. Po celou dobu
aplikace transfize sestra zaznamenava celkovy vzhled pacienta, teplota, puls, krevni
tlak a dechova frekvence. Lékar také musi zaznamenat Cas zahajeni a ukonceni
transfuze krve, objem a typ podavanych transfuznich ptipravki a jakékoliv neptiznivé
ucinky transfuze. Zvlastni rezim se provadi u nemocnych v bezvédomi nebo v t€zkém
stavu, kdy je s nemocnym obtizna komunikace. Sestra musi tyto pacienty sledovat po
celou dobu podani transfuze (14, 15, 18, 28).

1.4.8 Osetrovatelsky postup pri ukonceni transfiize

Transfuze kazdé jednotky krve by méla byt dokapana béhem ctyt hodin po
napichnuti krevni konzervy. Pokud se béhem ¢tyt hodin cela jednotka krve nevycerpa,
musi se transfize prerusit a zbytek se zlikviduje podle likvida¢niho systému nemocnice
(28).

Sestra si navlece rukavice, ukon¢i transfuzi zavienim Skrtici svorky a sterilné
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osetfi misto vpichu. Transfuzi sestra ukonci, kdyz je ve vaku jesté alespon deset az
patnact mililitrG pFipravku. Sestra pak ulozi transfizni vak na dvacet ¢tyfi hodin do
chladnicky pfi teploté +2 az +8 °C a poté likviduje jako biologicky odpad. Sestra zmé&ii
nemocnému krevni tlak, télesnou teplotu, dechovou a tepovou frekvenci a vSe zapise do
dokumentace s uvedenym casem. Dale sestra sleduje mnozstvi a barvu moci, orientaci

nemocného a dalsi ptiznaky po dobu 24 hodin (15, 29).

1.49 Vedeni dokumentace

Ve zdravotnické dokumentaci vede sestra zaznam o kazdé provadéné
transfazi. Pred aplikaci krevnich koncentrati je nutné zapsat divod transfize do
chorobopisu nemocného. Pokud se u nemocného pozdéji objevi problém, ktery by mohl
souviset s transfuzi, musi byt ze zdznamu zfejmé, kdo produkt objednal a pro¢. Zapis
Vv chorobopisu pacienta mize poslouzit jako ochrana, pokud nasledné dojde k né&jakému
lékatsko - pravnimu sporu. V zapisu o transfiizi musi byt zapsany nasledujici informace.
Zda je pacient ¢i pacientova rodina dostatecné informovana o 1écbé pomoci transfize,
divod podani transfize, podpis piedepisujiciho 1€kare. Dale predtransfizni kontrola,
kam patfi identita pacienta, kontrola krevni konzervy, Stitku kompatibility a podpis
osoby, ktera ptedtransfiizni kontrolu identity provedla. Dale typ a objem transfiizniho
ptipravku, ¢islo kazdé jednotky podané transfuzi, krevni skupina kazdé jednotky podané
transfizi, Cas, kdy transfuze zacala, podpis osoby, ktera transfizi podala. V zapise také
musi byt monitorovani pacienta pted transfizi, béhem transfize a po transfuzi. Do
zapisu se musi zaznamenat jakékoliv potransfizni reakce. Sestra musi vSechny tyto

udaje velmi disledné zaznamenavat. (15, 28, 29).
1.4.10 Chyby pri aplikaci transfiize
Chyba pfi provadéni transfiize miZze vzniknout pokud je odbér krve proveden

do nedostatecné oznacené zkumavky, pokud ze zkumavka s krevnim vzorkem zaméni

nebo dojde k zaméné krevnich konzerv. Nebo pokud je necitelné nebo nedostatecné
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vyplnéna zadanka, napiiklad chybi diagnoza, pojistovna, udaje o poctu piedchozich
transfiizi, u Zen pocty porodi €i potratli. Zaména jmen na zkumavce se zdmeénou jmen
na zadance. Neprovedeni zkouSek nebo chyby pii zkouskdch u lizka nemocného.
Ptehlednuti se pfi kontrole dokumentace pied zahajenim transfize ¢i Spatna manipulace
s krevni konzervou, naptiklad ponechani krevni konzervy pii pokojové teploté na
odd€leni vice nez jednu hodinu pfed zahdjenim transfuze. VétSina smrtelnych

potransfaznich reakcei jsou vysledkem lidské chyby. (9, 13, 34).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti a dovednosti sester v péci o nemocné pii aplikaci transfize.

Cil 2: Zjistit, jaké nové poznatky by sestry uplatnily v oSetfovatelské pé¢i o nemocné pii

aplikaci transfuze.

2.2 Hypotézy

H 1: Sestry znaji zasady oSetfovatelské péce u nemocnych pfi aplikaci transfuze.

H 2: Sestry aktivn¢ zjist'uji potfeby pacientl pti aplikaci transfuze.

H 3: Sestry maji zajem uplatnit nové poznatky v péci o nemocné pii aplikaci transfize.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace na téma OSetfovatelska péce u nemocnych
pii aplikaci transfuze bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Informace byly ziskavané
metodou dotazovani, technikou dotazniku. Dotazniky byly anonymni a informace byly
pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské prace. Dotaznik obsahoval 28 otazek a byl
sestaven z 21 uzavienych otazek, ze 3 polootevienych otdzek a ze 4 otevienych otdzek
(viz ptiloha 1).

Vyzkum probihal v Nemocnici Strakonice, a.s. se souhlasem hlavni sestry Mgr.
Marie Janouskové (viz pfiloha 9) a v Nemocnici Pisek, a.s. se souhlasem hlavni sestry
Mgr. Jany Somrové (viz ptiloha 10). Vyzkumné Setieni bylo provadéno v obdobi od

bfezna do dubna 2012 a vysledky vyzkumu byly zpracované do grafi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl ur€en pro sestry na standardnich odd¢€lenich i sestrdm pracujicim
Vv intenzivni péc¢i, jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Pro
vyzkum bylo celkem rozdano 130 dotazniki. Navratnost byla 119 dotaznika a z toho 6
dotaznikd bylo vyfazeno, protoze byly vyplnéné pouze Castecné. Vyzkumny vzorek

tedy obsahoval 113 zcela vyplnénych dotaznikt, ve vysledcich 100%.
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4. Vysledky

4.1 Identifikacni udaje vyzkumného souboru

Graf 1 Délka sesterské praxe

6%

«

e
«=y

O Do 2 let

B Od 3 do 10 let
0 0Od 11 do 20 let
00 Od 21 do 30 let
M Vice nez 31 let

Z celkového poctu 113 (100 %) dotazovanych sester pracuje ve zdravotnictvi 21 sester
(19 %) do 2 let, 41 sester (36 %) od 3 do 10 let, 29 sester (26 %) od 11 do 20 let. Od 21
do 30 let pracuje 15 sester (13 %) a vice nez 31 let pracuje 7 sester (6 %).

Graf 2 Vék sester

O Do 25 let

M 26 - 35 let
O 36 - 45 let
O 46 - 55 let
B 56 let a vice

Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 40 sester (36 %) veék do 25 let, 31 sester
(27 %) vek od 26 do 35 let. 25 sester (22 %) je ve veéku 36 - 45 let, 16 sester (14 %) ve
véku od 46 do 55 let a 1 sestra (1 %) ve véku 56 let a vice.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

“ i O Stredoskolské vzdélani

B VySsi odborné vzdélani
O Vysokoskolské vzdélani - Bc.
O Vysokoskolské vzdélani - Mgr.

Z celkového poctu 113 sester (100 %) ma 76 sester (68 %) vzd€lani na stfednich
zdravotnickych Skolach. 18 sester (16 %) ma vyssi odborné vzdélani, 14 sester (12 %)

ma vysokoskolské vzdélani — Bc. a 5 sester (4 %) ma vysokoskolské vzdélani — Mgr.

Graf 4 Oddéleni

O Standardni oddéleni
B JIP, ARO

Tento graf piedstavuje rozdéleni sester podle typu odd¢leni. Z celkového poctu 113
sester (100 %) pracuje 88 sester (78 %) na standardnim odd¢leni a 25 sester (22 %)
pracuje na oddélenich JIP a ARO.
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4.2 Znalosti sester v oSeti'ovatelské péci u nemocnych p¥i aplikaci transfiize
Graf 5 Znalosti sester

O Dostate¢né
B Nedostatecné

Na tomto grafu vidime, jak sestry hodnoti své znalosti v oSetfovatelské péci pii aplikaci
transfuze. Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpoveédélo 104 sester (92 %), Ze maji
dostatecné znalosti a 9 sester (8 %), Ze nemaji dostate¢né znalosti v pé¢i o nemocné pii

aplikaci transfuze.

Graf 6 Uchovani transfuzniho vaku na oddéleni

205 1% 1%

O 12 hodin
H 24 hodin
O 36 hodin
O Nevim

Z celkové poctu 113 sester (100 %) odpovédéla 1 sestra (1 %), ze se transfizni vak po
ukonceni transfuze uchovava na oddéleni 12 hodin, 109 sester (96 %) odpovédélo 24

hodin. 2 sestry (2 %) uvedly odpovéd’ 36 hodin a 1 sestra (1 %) odpovédéla nevim.
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Graf 7 Hemolyticka reakce

1%
ww O Bolest hlavy
B Brnéni koncetin
O Bolest v bederni krajiné
O Bezvédomi
B Nevim

Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 12 sester (11 %), Ze hlavnim ptiznakem
pfi hemolytické reakci je bolest hlavy, 10 sester (9 %) brnéni koncetin. 80 sester (70 %)
odpovédélo bolest v bederni krajing, 10 sester (9 %) odpoveédélo bezvédomi a 1 sestra

(1 %) uvedla odpovéd’ nevim.

Graf 8 Monitorace pacienta pri aplikaci transfiize

1%

'

O Po prvnich 15 minutéch a poté
kazdych 30 minut

B Po prvnich 15 minutach a poté
kazdou hodinu

O Kazdych 30 minut

O Nevim

Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpovédélo 80 sester (71 %) po prvnich 15
minutach a dale kazdych 30 minut, 22 sester (19 %) uvedlo po prvnich 15 minutach
a dale kazdou hodinu. 10 sester (9 %) uvedlo kazdych 30 minut a 1 sestra (1 %)

odpovédéla nevim.
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Graf 9 Vyskyt potransfuzni reakce

O Ukon¢ite transfuzi, ponechate
PZK a zavolate lékare

B Ukoncite transfuzi, vytahnete
PZK a transflzi zlikvidujete

O Ukoncite transfuzi a pripravek
ihned zlikvidujete

O Transfazi nechate kapat a
zavolate lékare

B Nevim

Tento graf zobrazuje odpovédi na otazku, co udélate pokud se u nemocného objevi
potransfizni reakce. Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpovédélo 105 sester
(93 %) ukonéim transfiizi, ponecham PZK a zavolam lékafe, 7 sester (6 %) ukon&im
transfiizi, vytdhnu PZK a transfuzi zlikviduji. Odpovédi ukonéim transfizi a piipravek
zlikviduji a transfuzi necham kapat a zavolam lékafe uvedlo 0 sester (0 %). 1 sestra

(1 %) uvedla odpovéd’ nevim.

Graf 10 Rozmrazovani plazmy
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedla 1 sestra (1 %) odpoveéd 20 °C, 26 sester
(23 %) uvedlo 24 — 27 °C, 81 sester (72 %) odpovédélo 34 — 37 °C. Odpoveéd 40 °C
uvedlo O sester (0 %) a5 sester (4%) odpovédélo nevim.
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Graf 11 Univerzalni darce
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Graf 11 zobrazuje odpovédi na otazku, jaka krevni skupina se poda, pokud nevite krevni
skupinu nemocného. Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpoveédely 2 sestry (2 %)
AB", 39 sester (35 %) uvedlo 0° . Odpovéd 0" uvedlo 71 sester (62 %), odpovéd AB

uvedlo 0 sester (0 %) a odpoveéd nevim uvedla 1 sestra (1 %).

Graf 12 Monitorace pacienta po ukonceni transfize
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) oznacilo 18 sester (16 %) odpovéd’ 1 hodinu, 59
sester (52 %) odpovéd 3 hodiny. 20 sester (18 %) uvedlo odpovéd’ 4 hodiny, 15 sester
(13 %) odpoveéd’ 2 hodiny a 1 sestra (1 %) uvedla odpovéd nevim.
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Graf 13 Maximalni doba aplikace erytrocyti
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpovédélo 98 sester (87 %), ze aplikace
transfiize erytrocyti by méla byt do 2 hodin, 8 sester (7 %) uvedlo odpovéd’ do 3 hodin
a 7 sester (6 %) odpovéd’ do 4 hodin. Odpovédi do 6 hodin a nevim uvedlo O sester
(0 %).

Graf 14 Zustatek pripravku ve vaku p¥i ukondeni transfaze
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 70 sester (61 %), Ze pii ukonceni
transflize musi zbyt ve vaku 5 — 10 ml, 37 sester (33 %) odpoveédélo 10 — 15 ml. 4 sestry
(4 %) uvedly odpoveéd’ 15 — 20 ml a 2 sestry (2 %) uvedly odpovéd nevim.
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4.3 Uspokojovani poti‘eb pacientii

Graf 15 Uspokojeni potieby vyprazdiovani
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 21 sester (19 %), Ze pacientovi umozni
vyprazdnéni na WC, 68 sester (60 %) odpovédélo, Ze pacientovi poskytne podlozni
misu. 16 sester (14 %) odpovédé€lo, ze pacientovi poskytne pojizdné kieslo s WC a 2
sestry (2 %) uvedly, Ze pacient vykona potiebu aZ po aplikaci transfuze. 6 sester (5 %)
uvedlo odpovéd’ jiné — z toho 4 sestry odpovédé€ly, ze nemocnému feknou, aby vykonal
potiebu pred aplikaci transfuze a 2 sestry odpovédély dle pohyblivosti bych volila
odpovéd’ A, BiC.
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Graf 16 Predavani informaci pacientovi
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V této otdzce mohly sestry uvést vice odpovédi, odpovidalo 113 sester. Z celkového
poctu 216 odpoveédi (100 %) byla uveden odpovéd informovany souhlas 112krat
(52 %), odpoved’ ustni vysvétleni byla zaskrtnuta 102krat (47 %). Odpovéd’ jiny zptisob
byla zaskrtnuta 2krat (1 %)- ztoho 1 sestra odpovédéla prakticka ukazka a 1 sestra

odpovédéla, Ze pozada o edukaci pacienta lékare.

Graf 17 Informace od lékare
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Na grafu 17 jsou uvedené odpovédi na otazku, zda pacienti ziskaji pocit jistoty a
bezpeci z informaci od lékare. Z celkového poctu 113 (100 %) odpoveédélo 104 sester

(92 %), Ze z informaci ziskaji pocit jistoty a bezpeci a 9 sester (8 %) uvedlo, Ze ne.
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Graf 18 Informace, kterych maji pacienti malo
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Z celkového poctu 9 sester (100 %) oznacilo 5 sester (56 %), Ze pacienti maji
nedostatek informaci o potransfiznich reakcich a 4 sestry (44 %) odpovédély, ze 1ékar
pacienty informuje odborné, pacienti lékafi nerozumi a znovu zadaji o vysvétleni sestru,

kterd jim vSe vysvétli srozumitelné.

Graf 19 Spokojenost pacienta s polohou p¥i aplikaci transfuze
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) odpovédélo 107 sester (95 %) ano a 6 sester

(5 %) odpovédélo, ze nezjiStuji zda je pro pacienta poloha pifijemna.
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Graf 20 Zasah do spanku a odpocinku
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 77 sester (68 %) odpovéd’ ano a 36 sester
(32 %) uvedlo odpoved’ ne.

Graf 21 Uspokojeni potieby tekutin
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Tento graf zobrazuje jak sestry uspokojuji potfebu tekutin u nemocnych. Z celkového
poctu 113 sester (100 %) odpovédelo 17 sester (15 %), Zze ma pacient pii potiebée tekutin
kontaktovat sestru, ktera tekutiny poskytne, 95 sester (84 %) odpovédé€lo, Ze ma pacient
tekutiny ve své blizkosti a sam si je poda. 1 sestra (1 %) odpovédéla, ze potieba tekutin

bude uspokojena az po aplikaci a odpoved’ jiné uvedlo 0 sester (0 %).
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Graf 22 Kontrola tekutin u lizka
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Z celkového poctu 113 sester (100 %), odpovédelo 104 sester (92 %), ze kontroluji
tekutiny u lizka pacienta a 9 sester (8 %) nekontroluje zda ma pacient dostatek tekutin
u lazka.

Graf 23 Nejcastéjsi narusena poti‘eba
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V otazce Cislo 23 sestry odpovidaly jaka potieba je nejcastéji u pacientl pii aplikaci
transflize naruSena. Otazka byla oteviena, z celkového poctu 113 sester (100 %)
odpovédelo 61 sester (54 %) vyprazdiiovani, 5 sester (4 %) odpovédélo sebeobsluha, 2
sestry (2 %) komfort, 5 sester (4 %) spanek, 34 sester (30 %) pohyb, 2 sestry (2 %)
hygiena a 1 sestra (1 %) uvedla pocit jistoty a bezpeci. 3 sestry (3 %) odpovédely, ze

zadna potieba narusend neni.
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4.4 Nové poznatky
Graf 24 Ziskani novych poznatki
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) uvedlo 103 sester (90 %), ze zadné nové
poznatky neziskaly a 10 sester (10 %) uvedlo, Ze béhem své praxe ziskaly nové

poznatky.

Graf 25 Nové poznatky
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Z celkového poctu 10 sester (100 %) odpovédely 3 sestry (30 %), ze ziskaly nové
poznatky o dokumentaci. 2 sestry (20 %) odpovédély podani transfize bez dohledu
Iékate, 2 sestry (20 %) uvedly diive fedéni a nyni ne. 1 sestra (10 %) ziskala nové
poznatky o prevodu transfuze pietlakem, 1 sestra (10 %) uvedla zptisob aplikace diive a
nyni. 1 sestra (10 %) odpovédéla, ze se v priitbéhu let zdokonalilo podani transfiuze a

Skala ptipravka.
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Graf 26 Uplatnéni poznatka v praxi
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Z celkového poctu 10 sester (100 %) odpovédélo 7 sester (70 %), Ze by se jejich
poznatky daly uplatnit v praxi a 3 sestry (30 %) odpovédély, ze by se jejich poznatky
nedaly uplatnit v praxi.

Graf 27 Prispéni poznatku ke zlepSeni oSetiovatelské péce
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Z celkového poctu 10 sester (100 %) odpovédélo 5 sester (50 %), ze by jejich poznatky
piispély ke zlepSeni oSetfovatelské péce. 2 sestry (20 %) odpovédély ne a 3 sestry
(30 %) odpoveédély nevim.
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Graf 28 Zména v procesu aplikace transfuze
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Z celkového poctu 113 sester (100 %) nechce Zadnou zménu 101 sester (88 %). 2 sestry
(2 %) odpoveédely vétsi informovanost pacienta 1ékafem, 1 sestra (1 %) by chtéla, aby se
sestry vice zajimaly o pocity pacienta pfi aplikaci transfuze. 1 sestra (1 %) odpovédéla,
aby bylo pacientovi sdéleno od koho krev dostava. 1 sestra (1 %) uvedla, Ze by méla byt
lepsi komunikace mezi Iékafem a pacientem. 1 sestry (1 %) odpovédéla, ze je zbytecné
zdlouhava administrativa pfi aplikaci vice jednotek. 1 sestra (1 %) odpovédéla, Ze by
bylo vhodné zapsat kazdému krevni skupinu do ob¢anského pritkazu. 2 sestry (2 %) by
chtély, aby se transfuze aplikovala podle platné smérnice - pod dohledem Iékare.

1 sestra (1 %) by uvitala ambulantni aplikaci transfize a 2 sestry (2 %) by chtély, aby

mohla sestra kiiZzit krev bez 1¢ékare, protoZe je né¢kdy problém lékaie sehnat.
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5. Diskuze

Predmétem vyzkumné casti této bakalaiské prace bylo zhodnotit oSetfovatelskou
pé&i u nemocnych pii aplikaci transfiize. Byly stanoveny dva cile: CIL 1: Zjistit znalosti
a dovednosti sester v pé¢i o nemocné pii aplikaci transfuze. CIL 2: Zjistit, jaké nové
poznatky by sestry uplatnily v oSetfovatelské péci o nemocné pii aplikaci transfize.

Vysledky naseho vyzkumu byly ziskany metodou dotazovani. Technikou sbéru
dat byl anonymni dotaznik, ktery obsahoval 28 otazek a skladal se ze Ctyf ¢asti. V prvni
¢asti jsme zjiStovali identifikacni tidaje vyzkumného souboru (délku sesterské praxe,
veék respondentt, nejvyssi dosazené vzdélani a oddéleni, na kterém respondenti pracuji).
Ve druhé ¢asti jsme se zabyvali znalostmi sester v oSetfovatelské péci o nemocné pii
aplikaci transfize. Ve tfeti ¢asti jsme zjistovali, jak sestry uspokojuji potfeby pacientt
pii aplikaci transfuze, v oblasti vyprazdnovani, jistoty a bezpe¢i, pohybu a aktivity.
Dale v oblasti vyzivy, spanku a odpo¢inku. Ve ¢tvrté ¢asti jsme se zabyvali tim, zda by
sestry uplatnily né&jaké nové poznatky v procesu aplikace transfuze a zda by tyto
poznatky byly pfinosem pro praxi.

Jelikoz se transfuze krve aplikuje témét na kazdém oddé€leni, dotazniky jsme
rozdali na riznych oddélenich nemocnice. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikd,
navratnost byla 92 %, to je 119 dotaznikt a z toho bylo pro vyzkum pouzito 113 fadné
vyplnénych dotazniki, ve vyzkumu 100 %.

Z celkového poctu sester 113 (100 %) odpovédélo nejvice sester, a to 41 (36 %),
ze jejich délka sesterské praxe je od 3 do 10 let. Druha nejcastéjsi odpoveéd byla od 11
do 20 let a to 29 sester (26 %). Praxi do 2 let mélo 21 sester (19 %). Délku praxe od 21
do 30 let méla 15 sester (13 %) a nejméné sester bylo s délkou praxe vice nez 31 let a to
7 sester (6 %) — (graf 1). Nejcastéjsi veékové zastoupeni bylo do 25 let a to 40 sester
(36 %), druhé byly sestry ve véku 26 — 35 let, kterych bylo 31 (27 %). Sester ve véku
36 — 45 let bylo 25 (22 %), ve veku 46 — 55 let bylo 16 (14 %) a pouze jedné sestie
(1 %) bylo 56 let a vice (graf 2). Nejvice sester mélo vzd€lani na stfednich
zdravotnickych Skolach, a to 76 (68 %). 18 sester (16 %) dostudovalo vys$si odbornou
Skolu. Vysokoskolské bakalaiské vzdélani melo 14 sester (12 %) a pouze 5 sester (4 %)
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meélo magisterské vzdélani (graf 3). Nejvice dotaznikii vyplnily sestry na standardnich
oddélenich, kterych bylo 88 (78 %) a pouze 25 sester (22 %) pracujicich na odd¢€leni JIP
a ARO (graf 4).

Hypotéza 1: Sestry znaji zésady oSetfovatelské péce u nemocnych pfi aplikaci
transfuze. Zjistovali jsme, jaké maji sestry znalosti v oSetiovatelské péci o nemocné pii
aplikaci transfuze (graf 5). Vé&tSina sester 104 (92 %) odpovédéla, Ze maji dostateéné
znalosti a pouze 9 sester (8 %) odpovédélo, Zze nemaji dostate¢né znalosti
Vv oSetiovatelské péci pii aplikaci transfize.

Dalsi otazka, ktera se zaméfovala na znalosti sester znéla ,,Jak dlouho se na
oddé¢leni musi uchovavat transfuzni vak po ukonceni transfiize? (graf 6). Nejvice sester
a to 109 (96 %) odpovédélo spravné, ze se ma transfuzni vak uchovavat 24 hodin,
2 sestry (2 %) uvedly, ze se transfuzni vak na oddéleni skladuje 36 hodin. Pouze
1 sestra (1 %) odpovédéla 12 hodin a 1 sestra (1 %) odpovédéla nevim.

Dalsi otazka se zabyvala hemolytickou potransfizni reakci (graf 7). Kde jsme
zjiStovali jaky je hlavni pfiznak hemolytické reakce. Spravnou odpovéd’ prudka bolest
v bederni krajin¢ uvedlo 80 sester (70 %). 12 sester (11 %) odpovédélo, Ze hlavnim
pfiznakem hemolytické reakce je bolest hlavy, 10 sester (9 %) brnéni koncetin, 10 sester
(9 %) bezvédomi a 1 sestra (1 %) uvedla, Ze piiznak této reakce nevi. Kriskova (29)
uvadi, Ze v€asné rozpoznani potranfizni reakce minimalizuje nasledky, proto si myslim,
ze by mély sestry zvysit svoji informovanost o ptiznacich potransfuznich reakci.

U dalsi otazky, ktera znéla ,,Jak Casto se ma pii aplikaci transflize pacient
monitorovat® jsme piedpokladali, Zze budou vSechny odpovédi spravné (graf 8). Jak
uvadi kolektiv autorti v knize Sestra a urgentni stavy (18), pacient se ma monitorovat po
prvnich 15 minutich transfize a poté kazdych 30 minut do konce transfize. Bylo
prekvapenim, ze tuto spravnou odpovéd uvedlo pouze 80 sester (71 %). 22 sester
(19 %) odpoveédélo na otazku po prvnich 15 minutach transfiize a poté kazdou hodinu
do konce transfuze, 10 sester (9 %) se domnivd, Ze se pacient monitoruje kazdych 30
minut a 1 sestra (1 %) odpovédéla, Ze nevi jak ¢asto ma pacienta monitorovat.

V dal$i otazce, jsme se ptali respondentii, co ud€late pokud se u nemocného

objevi potransfuzni reakce? (graf 9) Spravnou odpovéd’, Ze ukonéi transfuzi, ponechaji
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zavedenou periferni zilni kanylu a zavolaji 1€kate uvedla vétSina sester, a to 105 sester
(93 %). 7 sester (6 %) uvedlo $patnou odpoveéd’, ze ukonéi transfuzi, vytahnou periferni
zilni kanylu a transfuzi zlikviduji. A 1 sestra (1 %) uvedla, Ze nevi co by v takové
situaci udé€lala. Odpovédi na tuto otdzku byly uspokojivé. Myslim si, Ze je dilezité, aby
sestra méla znalosti, 0 tom, co ma Vv piipadé vyskytu potransfizni reakce udélat, aby
zabranila dalsim dusledkim potransfiznich reakei, které mohou byt velmi vazné.

Dalsi dotaz na sestry znél pii jaké teploté¢ se ma rozmrazovat plazma ve vodni
lazni (graf 10). Nejvice sester a to 81 (72 %) odpovédélo spravné, Ze se ma plazma
rozmrazovat pii teplot¢ 34 — 37 °C. 26 sester (23 %) odpovédélo, ze se ma plazma
rozmrazovat pfi teploté 24 — 27 °C, 1 sestra (1 %) uvedla, Ze se plazma rozmrazuje pti
teploté 20 °C. Odpovéd’ 40°C neuvedla zadna sestra a 5 sester napsalo, Ze nevi pfi jaké
teplot¢ se méa plazma rozmrazovat. I kdyz tato otizka nebyla polooteviena, nckolik
sester mi Kk otazce pfipsalo, ze jim chodi plazma jiz rozmrazena z transfuzni stanice.
Muyj nézor je, ze 1 kdyz na nékterych oddé€lenich dodava rozmrazenou plazmu transfizni
stanice, sestra by pfesto méla védét, pii jaké teploté by se méla plazma rozmrazovat.

Dalsi otazka znéla jaka krevni skupina se podava pacientovi, pokud nevime jeho
krevni skupinu (graf 11). Podle Vyhnanka (13) se pii pozadavku na okamzité podani
krve muze aplikovat krev Rh negativniho darce s krevni skupinou 0. Tuto spravnou
odpovéd’ v dotaznikach uvedlo 71 sester (62 %), 39 sester (35 %) uvedlo, ze se
pacientim podava krevni skupina 0, Rh pozitivni. 2 sestry (2 %) uvedly, Ze se
pacientovi aplikuje AB™. 1 sestra (1 %) napsala, Ze nevi, kterou krevni skupinu by
pacientovi aplikovala.

Pomoci otazky ¢islo 12 jsme zjistovali jak dlouho se ma jesté po ukonceni
transflize pacient monitorovat (graf 12). Z celkového poctu odpoveédi 113 (100 %)
uvedlo 59 sester (52 %) spravnou odpoved’, ze se ma pacient sledovat jesté 3 hodiny po
ukonceni transfuze. 18 sester (16 %) v dotazniku zaskrtlo, Ze se ma pacient sledovat
1 hodinu, 15 sester (13 %) si mysli, ze 2 hodiny a 20 sester, se domniva, Ze se pacient
sleduje 4 hodiny po ukonceni transfuze. 1 sestra (1 %) napsala, Ze nevi jak dlouho se ma
po aplikaci transfiize pacient monitorovat. Vice nez polovina sester odpovédéla spravné,

ale muj nazor je, ze sestry po ukonéeni transfiize jiz moc pacienty nekontroluji.
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V posledni otdzce tykajici se znalosti sester v péci o nemocné pii aplikaci
transfiize jsme se ptali na otazku ,,Do kolika hodin by méla byt od zahdjeni maximalné
dokapana transfuze erytrocytu?* (graf 13). Myslim si, Ze si sestry tuto otdzku piecetly
neuplné, protoze jsem Se ptala na maximalni dobu aplikace transfize erytrocyti. 98
sester (87 %) odpovédeélo do 2 hodin. Tato odpoveéd’ by se dala povazovat za spravnou,
protoze jak uvadi LeMone, Burke a Bauldoff (9) ve své literatufe, transfuze erytrocytt
se aplikuje vrozmezi dvou hodin. Cetkovsky (32), Kriskova (29) a WHO ve své
ptirucce Klinické pouziti krve (28) uvadi, ze nejpomaleji se mize transfuze erytrocyti
aplikovat béhem ¢ty hodin, a to je spravna odpovéd na moji otdzku. Spravnou
odpovéd’ do 4 hodin tedy zaskrtlo pouze 7 sester (6 %).

V dalsi otazce jsme se zaméfili na zjiSténi, kolik mililitri transfizniho ptipravku
by meélo ziistat ve vaku pii ukonceni transfize (graf 14). Jak uvadi kolektiv autorii
Vv knize Zaklady oSetfovani nemocnych (10) a také podle standardu Nemocnice Ceské
Budgjovice (15) je spravna odpovéd’ 10 — 15 mililitrd ptipravku, tuto odpovéd’ uvedlo
pouze 37 sester (33 %), nejvice oznacovana odpovéd’ byla 5 — 10 mililitrd a to 70 sester
(61 %), poté 4 sestry (4 %) odpovédely 15 — 20 mililitrd pfipravku a 2 sestry (2 %)
uvedly, Ze nevi kolik mililitrii transfizniho pfipravku by mélo ve vaku pii ukonceni
transfiize zbyt.

Diky moderni dobé je jiz dnes transfize krve bezpec¢ny vykon, ale jak uvadi
LeMone, Burke a Bauldoff (9) vétsina potrasfuznich reakei je vysledkem lidské chyby.
Prestoze z vysledkii dotaznikii je patrné, ze sestry vétSinou maji  znalosti
Vv oSetfovatelské péci pii aplikace transfuze, myslim Si, Ze by v nékterych oblastech
mély své znalosti V péci o nemocné doplnit, aby mohly poskytovat kvalitni péci
pacientim pfi aplikaci transfuze.

Hypotéza 2: Sestry aktivné zjistuji potifeby pacientd pii aplikaci transfize.
Zjistovali jsme jak sestry zajiStuji potieby pacientii pii aplikaci transfuze. Tato fada
otazek je rozd€lend podle potieb, na potifebu spanku, vyzivy a na potfebu pohybu
a télesné aktivity. Déle na potfebu vyprazdinovani, jistoty a bezpeci. V posledni otdzce
treti Casti dotazniku jsme chtéli zjistit, kterd potfeba pacienta je podle sester nejvice

narusena pii aplikaci transfuze.
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Piekvapili mé odpoveédi na otazku 15, kde jsme zjist'ovali, jak sestry u pacientt
uspokojuji potiebu vyprazdinovani (graf 15). Z celkového poctu 113 sester (100 %)
odpovédélo 68 sester (60 %), ze poskytne pacientovi podlozni misu. Pouze 21 sester (19
%) umozni, aby se pacient vyprazdnil na WC, 16 sester (14 %) by pacientovi poskytlo
,gramofon®. A 2 sestry (2 %) by pacientovi fekli, ze se miize vyprazdnit az po aplikaci
transfuze. Tato otdzka byla polooteviend a 6 sester (5 %) odpovédélo moznost jiné,
a z toho 4 sestry odpovédély, ze pacientovi feknou, aby vykonal potiebu vyprazdnéni
pted aplikaci transflize a 2 sestry napsaly, Zze podle pohyblivosti pacienta by volily bud’
odpovéd’ A - vyprazdnéni na WC, B - podlozni misa nebo C - ,,gramofon* . Odpovéd,
ze by sestry volily zptisob vyprazdnéni pacienta podle jeho pohyblivosti, mi piijde
jednoznaéné nejlepsi. Moje zkuSenost je, Ze sestry pacientovi vétSinou poskytnou
podlozni misu, pfesto, Ze je pacient sobéstaény, protoze je pro né tato volba
nejjednodussi.

Otazkou 16 jsme zjistovali, jakym zpisobem sestry piedavaji pacientovi
informace (graf 16). V této otazce mély sestry moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Ze
113 sester, uvedlo 112 sester (52 %), ze pacientovi daji informovany souhlas, 102 sester
(47 %) odpovédélo, ze pacientovi poskytnou ustni vysvétleni. Tato otazka byla opét
polooteviena a 2 sestry (1 %) zvolily odpovéd’ jiny zptsob ptfedani informaci. 1 sestra
napsala, ze poprosi o edukaci lékafe a 1 sestra napsala pouceni pacienta praktickou
ukazkou.

Dalsi otazka znéla, zda pacient ziska z informaci od 1ékafe pocit jistoty a bezpeci
(graf 17). 104 sester (92 %) odpovédélo, ze pacient ziska z informaci od 1ékaie pocit
jistoty a bezpeci a 9 sester (8 %) odpovedélo, Ze pocit jistoty a bezpeci pacient neziska.
Jé& se také priklanim k odpovédi, Ze pacienti pocit jistoty a bezpeci neziskaji, protoze si
myslim, Ze pacienti jsou od lékate velmi malo informovani.

Pomoci otazky cislo 18 jsme se tedy dale ptali sester, co si mysli, Ze chybi
pacientim za informace (graf 18). Zcelkového poctu 9 sester (100 %), které
Vv pfedchozi otdzce odpovédely, ze pacienti nemaji dostatek informaci uvedlo 5 sester
(56 %), zZe 1€kat malo informuje pacienta o potransfuznich komplikacich. 4 sestry (44

%) uvedly podobnou odpovéd, ze lékatr pacienta informuje odborn€ a pro pacienta
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nesrozumitelné a pacient se pak obraci na sestru, ktera mu vysvétli aplikaci transfuze
jako laik. Ja si také myslim, Ze pacienti jsou malo informovani 0 potransfuznich
reakcich a dale si myslim, ze mnoho lidi se transfize krve boji, protoze nevi, ze
Vv soucasné dob¢ je jiz transfuze krve bezpecny vykon. Lékai by mél tedy pacienta pred
aplikaci transfiize uklidnit a v§e mu srozumitelné vysvétlit.

Z odpovédi na otazku, zda sestry zjist'uji, jestli je pro pacienta piijemna poloha
ve které je transfuze aplikovand, je zfejmé, ze vétSina sester, a to 107 (95 %), zjistuje
polohu pacienta pti aplikaci transfize. Pouze 6 sester (5 %) se o polohu pacienta pii
aplikaci transfize nezajima (graf 19). Pokud je pacient sob&sta¢ny, tak si polohu pii
aplikaci transfize vyhleda sam, sestra v tomto pfipad¢ neni zapotiebi. Pokud je pacient
méné sobéstacny, musi u néj polohu zajiStovat sestra, kterd by také meéla kontrolovat,
zda je pro pacienta poloha pfijemna.

Otazkou cislo 20 jsme zjistovali, zda se sestry zajimaji, jestli je pro pacienta
aplikace transfuze zasahem do spanku a odpocinku (graf 20). Z celkového poctu 113
sester (100 %) napsalo 77 sester (68 %), Ze se zajimaji, zda je transfize krve zdsahem
do spanku a odpocinku a 36 sester (32 %) uvedlo, Ze se o to nezajimaji. Mij nazor je, Ze
pokud transfaze krve neni aplikovana napiiklad akutné v noci, tak zasahem do spanku
neni.

V otazce ¢islo 21 jsme se ptali, jak sestry u pacienti uspokojuji potiebu tekutin
(graf 21). VétsSina sester, a to 95 (84 %), na tuto otazku odpovédéla, ze ma pacient
tekutiny ve své blizkosti a sam si je miize podat. 17 sester (15 %) uvedlo, Ze mé pacient
kontaktovat sestru, ktera mu v ptipad¢ potiteby tekutiny poskytne. A 1 sestra (1 %)
uvedla, Ze pacient potiebu tekutin uspokoji az po aplikaci transfuze. U sobéstacnych
pacientli souhlasim s odpovédi, Ze ma pacient tekutiny ve své blizkosti a sdm muiiZe tuto
potfebu uspokojit. Pokud pacient tuto potiebu sam uspokojit nemuze, musi sestra
pravideln¢ podavat tekutiny.

Na to jsme navazali i dal§i otdzkou, zda sestry pravidelné kontroluji béhem
aplikace transfuze dostatek tekutin u Itizka pacienta (graf 22). 104 sester (92 %) uvedlo

odpovéd’ ano, 9 sester (8 %) uvedlo, ze nekontroluji, zda ma pacient dostatek tekutin
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u lizka. Myslim si, Ze 1 kdyz je pacient sobéstacny, sestra by méla pfi aplikaci transfuze
kontrolovat dostatek tekutin u liZka.

Posledni otazka tykajici se uspokojovani potfeb pacientli byla oteviena. Sestry
mély vypsat, ktera potfeba je nejvice naruSena pii aplikaci transfuze (graf 23).
Nejcastejsi odpoveédi bylo vyprazdnovani, to uvedlo ze 113 sester, 61 sester, druhou
nejcastéj$i odpoveédi byl pohyb, ten uvedlo 34 sester. Odpovéd’ sebeobsluha, stejné tak
jako spanek uvedlo 5 sester. 3 sestry uvedly, ze pii aplikaci transfize neni naruSena
zadna potieba. 2 sestry uvedly odpovéd’ komfort, dalsi 2 sestry uvedly, Ze je naruSena
potieba hygieny. Piekvapilo mi, Ze pouze 1 sestra uvedla, ze je narusena potieba jistoty
a bezpeci. Miij nazor je, Ze jedna z nejvice narusenych potieba pti aplikaci transfize je
praveé pocit jistoty a bezpeci. Dale bych také urcité zatadila potifebu vyprazdiiovani
a pohybu. Jedna sestra také v dotazniku napsala vyprazdiiovani a dodala, Ze se snaZi
vSechny potieby uspokojit pred aplikaci transfize. Urcité nesouhlasim s odpovédi, ze
pti aplikaci transfuze zadna potieba narusena neni.

Hypotéza 3: Sestry maji z4jem uplatnit nové poznatky v pé€i o nemocné pii
aplikaci transfize. V otazce Cislo 24, jsme se ptali sester, zda vibec né&jaké nové
poznatky béhem své praxe ziskaly (graf 24). Z celkového poctu 113 sester (100 %)
odpovédélo 103 (90 %), Zze zadné nové poznatky neziskaly a pouze 10 sester (10 %)
uvedlo, ze béhem své praxe ziskaly nové poznatky.

Dalsim dotazem jsme zjistovali, jaké nové poznatky tedy sestry ziskaly (graf
25). Na tuto otazku odpovidalo 10 sester (100 %), z toho 3 sestry (30 %) uvedly, ze
béhem své praxe ziskaly nové poznatky o dokumentaci. 2 sestry (20 %) napsaly diive
fedéni a Vv soucasné dobé ne. 2 sestry (20 %) napsaly, ze je zarazilo, Ze mlze sestra
aplikovat transfuzi krve bez dohledu 1ékare. 1 sestra (10 %) napsala, Ze se v prub&hu let
zdokonaluje aplikace transfuze a Skala transfuznich ptipravku. 1 sestra (10 %) napsala,
ze ziskdva nové poznatky v prubéhu let praxe, jak se aplikovala transfuze diive
a VsoucCasné dobeé. 1 sestra (10 %) ziskala nové poznatky o aplikaci transfuze
pretlakem.

Otazkou 26 jsme zjistovali, zda by se tyto poznatky daly uplatnit v praxi (graf
26). Z celkového poctu 10 sester (100 %) uvedlo 7 sester (70 %), Ze by se jejich
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poznatky daly v praxi uplatnit a 3 sestry (30 %) odpovédé€ly, ze se tyto poznatky v praxi
uplatnit nedaji.

V dalsi otazce jsme se sester ptali, zda by tyto poznatky mohly pfispét ke
zlepSeni oSetfovatelské péce o nemocné pii aplikaci transfuze (graf 27). Z 10 sester (100
%) odpovédélo 5 sester (50 %), ze by tyto poznatky mohly pfispét ke zlepSeni
oSetfovatelské péce. 2 sestry uvedly (20 %), ze by jejich poznatky ke zlepSeni
oSetfovatelské péce nepiispély a 3 sestry (30 %) odpovédély, ze nevi, zda by jejich
poznatky ptisp€ly ke zlepSeni oSetfovatelské péce.

Z odpovédi na otazky, které se zabyvaly novymi poznatky sester, je ziejmé, Ze
sestry nemaji zajem né&jaké nové poznatky v praxi uplatnit. Také mi prekvapilo, Ze z 10
sester, které uvedly, ze ziskaly nové poznatky, vétSina napsala pouze ziskani
technickych poznatktl, naptiklad poznatky o dokumentaci, poznatky o aplikaci transfiuze
diive a dnes, aplikace transfaze pretlakem a podobné. Ale zadna z 10 sester neuvedla
nové poznatky, které ziskaly praxi a tykaly by se pacienta. Naptiklad zadna sestra
neuvedla, Ze zjiStovani potieb pacientli je pro n€ novym poznatkem a moZnosti
uplatiiovat informace dale.

V posledni otazce dotazniku mély sestry vypsat jakou zménu by v procesu
transfuze uvitaly (graf 28). VétSina sester odpovédéla, ze zadnou zménu v procesu
aplikace transfiize nechce a pouze 12 sester napsalo nazor na zménu v procesu aplikace
transfiize. 2 sestry napsaly, ze by mé&l byt pacient vice informovan od 1ékate, 2 sestry
napsaly, Ze by bylo se méla transfuze aplikovat podle platné smérnice, pod dohledem
1ékate, oproti tomu by chtély 2 sestry, aby mohly ktizit krev sami, bez 1¢kare, protoze je
obcas problém lékate sehnat. 1 sestra uvedla, Ze by bylo vhodné aby pacient véd¢l od
koho krev, kterou dostava pochazi. 1 sestra napsala, Ze by se méla zlepsSit komunikace
mezi lékafem a pacientem, to souvisi 1 s malou informovanosti pacienta. 1 sestra
odpovédéla, Ze by se sestry mély vice zajimat o pocity pacienta pii aplikaci transfuze.
1 sestra uvedla, Ze by bylo vhodné, aby se kazdému zaspala krevni skupina do
obcanského priikazu. 1 sestry napsala, Ze je velmi zdlouhav4 administrativa pfi podani
vice jednotek krve a 1 sestra by chtéla, aby probihala aplikace transfuze krve

ambulantné. Ambulantni aplikace transfize existuje, ale myslim, Ze se to na mnoha
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pracovistich neprovadi, ja jsem se s tim také jesté nikdy nesetkala. Nejvice se mi libila

odpovéd’, ze by se kazdému méla zapsat jeho krevni skupina do obcanského pritkazu.
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6. Zavér

Tato bakaldiskd prace se zabyvala oSetfovatelskou péc¢i u nemocnych pfi
aplikaci transfize. Cilem naSi prace bylo zjistit znalosti a dovednosti sester v péci o
nemocné pfi aplikaci transfize. Druhym cilem bylo zjistit, jaké nové poznatky by sestry
uplatnily v oSetfovatelské pé¢i o nemocné pii aplikaci transfuze. Ke splnéni cili jsem si
urcila ti1 hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry znaji zasady oSetfovatelské péce u nemocnych pfi aplikaci
transfuze. Podle vysledkt dotaznikl, kde byla pfevaha spravnych odpovédi, maji sestry
teoretické znalosti dostacujici. Hypotéza 1 byla tedy potvrzena. Sestra ma pii aplikaci
transfaze velkou roli, proto si myslim, Ze musi mit dostatek znalosti v oblasti
oSetfovatelské pée o nemocné pii aplikaci transfuze, a rozhodné by sestry mély své
znalosti zvysit. To by ur¢ité napomohlo i ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Hypotéza 2: Sestry aktivné zjistuji potfeby pacientl pii aplikaci transfuze.
Z vysledktt vyzkumného Setfeni. Bylo zjiStovdno uspokojovani potieb pacientl
v riznych oblastech. V otdzce, ktera potfeba je nejvice narusena u nemocnych pfi
aplikaci transflze, nejvice sester odpovédelo, Ze je to potieba vyprazdiiovani. Poté jsme
se sester ptali, jak tuto potfebu u pacientd uspokojuji a vétSina odpovédéla, ze
poskytnou pacientovi podlozni misu. Z dalSich odpovédi je ale zfejmé, ze sestry potieby
pacientt pfi aplikaci transfize aktivné zjiSt'uji a uspokojuji, proto byla tedy hypotéza 2
potvrzena.

Hypotéza 3: Sestry maji zdjem uplatnit nové poznatky v pé€i o nemocné pii
aplikaci transfuze. Jelikoz vétSina sester odpovedéla, Ze zddné nové poznatky neziskala,
hypotéza 3 nebyla potvrzena. Sestry nemaji zajem uplatnit nové poznatky v praxi.

Zavérem byla vytvorena informacni brozura pro sestry se zaklady oSetfovatelské
péfe o nemocné pii aplikaci transfize, rozSifend a potfeby pacientl pii aplikaci
transfuze (viz ptiloha 6). Informacéni brozura bude nabidnuta Nemocnici Strakonice a.s.

a Nemocnici Pisek a.s., ve kterych bylo provadéno vyzkumné Setieni.

o1



7. Seznam pouZzitych zdroji

1.

10.

11.

12.

13.

Slozeni krve. [online]. [cit. 2012-1-16]. Dostupné z WWW: <
http://www.transfuze-uvn.cz/slozeni_krve.html > aktualizovano Patek, 10
Cerven 2011.

ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z. Somatologie. 1.vyd. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2009. 259 s. ISBN 978-80-7357-454-3.

DYLEVSKY, L. Zdiklady anatomie. 1.vyd. Praha: Triton, 2006. 271 s. : il. ISBN
80-7254-886-7.

Kolektiv autorii. Vykladovy oSetiovatelsky slovnik. 1.vyd. Praha: Grada, 2007.
568 s. : il. ISBN 978-80-247-2240-5.

ZEMAN, M. a kolektiv. Chirurgicka propedeutika. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2000, aktualizovany dotisk 2003. 524 s. : il. ISBN 80-
7169-705-2.

KUBISZ, P. a kolektiv. Hematolégia a transfuziolégia. 1.vyd.
Praha: Grada; Bratislava: Grada Slovakia, 2006. 323s. ISBN 80-247-1779-4
(Grada : vaz.). 80-8090-000-0 (Grada Slovakia : vaz.)

. VOKURKA, S., et al. Osetrovatelské problémy a zdklady hemoterapie. 1.vyd.

Praha: Galén, 2005. 140s. ISBN 80-7262-299-4.

JILKOVA, H. Transfuzni lékai'stvi. 1.vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice,
2009. 98 s. : il. ISBN 978-80-7395-151-1.

LeMONE, P., BURKE, K., BAULDOFF, G. Medical-Surgical Nursing: Critical
Thinking in Patient Care. 5.vyd. Prentice Hall Health, 2010, 1944 s. ISBN 978-
0-13-507594-4.

Kolektiv autort. Zdklady osetrovani nemocnych. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005.
145s. : il. ISBN 80-246-0845-6.

PISACKA, M., NEDVED, J., CASTA, J., KOBLIZKOVA, H. Ceskd transfiizni
sluzba VCERA — DNES — ZITRA. Transfuze a hematologie dnes. Praha: Cesk4
1ékatska spolecnost J. E. Purkyn¢, 2006, 12 (2), s. 108-110. ISSN 1213-5763.

MIKSOVA, Z., et al. Kapitoly z osetiovatelské péce I. Aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 248 s. : il. ISBN 80-247-1442-6.

VYHNANEK, F., a kolektiv. Chirurgie L., pro stiedni zdravotnické $koly. 2.
pteprac. vyd. Praha: Informatorium, 2003. 224 s. :il. ISBN 80-7333-005-9.

52


http://www.transfuze-uvn.cz/slozeni_krve.html

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

FERKO, A. Chirurgie v kostce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. 591 s. : il.
ISBN 80-247-0230-4.

Standard oSetiovatelské péce ¢. 17. Transfiize. Ceské Budgjovice: Nemocnice
Ceské Budégjovice a.s., 2010. 30 s.

BENSCHOVA, L. Osetirovani pacienta a splynulym autotransfiiznim systémem.
Tematicky sesit — Kardiologie, ¢.143. Sestra. Praha: Mlada fronta, 2004, 14 (11),
s. 48. ISSN 1210-0404

SAMANKOVA, M., HUSKOVA, M., MATOUSOVIC, K. Zdklady
oSetrovatelstvi pro studujici lékarskych fakult 1. a 2. dil. 1.vyd. Praha:
Karolinum, 2002. 274 s. ISBN 80-246-0477-9.

Kolektiv autorQ. Sestra a urgentni stavy. 1.Ceské vyd. Praha: Grada, 2008. 549 s.
- il. ISBN 978-80-247-2548-2.

VOKURKA, S. Krevni transfuze z pohledu oSetrujici sestry. Onkologicka péce.
Praha: Ceska asociace sester, 2003, 7(3), s. 19-22. ISSN 1214-5602.

SAMANKOVA, M., a kolektiv. Zdklady osetiovatelstvi. 1.vyd. Praha:
Karolinum, 2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.

KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1.vyd. Praha: Grada, 2007.
350 s. :il. ISBN 978-80-247-1830-9.

KROUZECKY, A., MATEJOVIC, M., RADEJ, J., NOVAK, 1. Anémie a krevni
transfuze u kriticky nemocnych. Anesteziologie a intenzivni medicina. Praha:
Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkynég, 2005, 16 (1), s. 50-56. ISSN 1214-
2158.

GALUSZKOVA, D. Rizika krevnich transfiizi. Interni medicina pro praxi.
Olomouc: Solen, 2007, 9 (11), s. 495-498. ISSN 1803-5256.

BUCOVA, M., MISTRIK, M. Transfiiziou navodend imunomodulécia a
infekcné komplikacie. Vnitini 1€kafstvi. Praha: Ceska 1€kaiska spolecnost J. E.

Purkyné, 2006, 52 (11), 5.1085-1092. ISSN 1801-7592.

NAVRATIL, L., a kolektiv. Vaitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory.
1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

PODSTATOVA, H. Zdklady epidemiologie a hygieny. 1.vyd. Praha: Galén,
2009. 158 s. :il. ISBN 978-80-7262-597-0.

53



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hladseni nezadouct reakce a nezdadouct udalosti. [online]. [cit. 2012-2-20].
Dostupné z WWW: < http://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/hlaseni-
nezadouci-reakce-a-nezadouci-udalosti >.

WHO, 2001. Klinické pouziti krve prirucka. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2002. 221 s. ISBN 80-247-0268-1.

KRISKOVA, A., et al. Osetrovatel'ské techniky - metodika sesterskych cinnosti.
2. pfepracované a doplnéné vyd. Martin: Osveta, 2006. 804 s. : il. ISBN 80-
8063-202-2.

DOSTALOVA, J. Osetiovani klienta odmitajiciho krev a krevni derivaty. Sestra.
Praha: Mlada fronta, 2005, 15 (3), s. 9. ISSN 1210-0404.

MADLOVA, I, CHABROVA, S., PATA, M., MULLEROVA, N. Intravendzni
aplikace roztokii a léku. Zavadeni periferni Zilni kanyly. Intravenozni aplikace
roztokt a 1¢ktt STANDARD. Mimotadna ptiloha ¢asopisu Sestra. Praha:
Sanoma Magazines, 2004, 14 (11), s.5-12. ISSN: 1210-0404.

CETKOVSKY, P., et al. Intenzivni péce v hematologii. 1. vyd. Praha: Galén,
2004. 572 s. ISBN 80-7262-255-2.

VALENTA, J., etal. Chirurgie pro bakalarské studium osetrovatelstvi. 1.vyd.
Praha: Karolinum, 2004. 237 s. :il. ISBN 80-246-0644-5.

POSPISILOVA, Z. Nejéastgjsi neshody pii piezkoumani pozadavku u
transfizniho vySetteni. In: Pracovni dny SZP. Lazné Sedmihorky — Cesky rdj.
9.5.2004 - 11.5.2004. Sbornik predndsek. Hradec Kralové: Credit, 2004. s. 70.

Urceni krevni skupiny. [online]. [cit. 2012-4-11]. Dostupné z WWW: <
http://www.ulekare.cz/clanek/urceni-krevni-skupiny-1091 >.

Provadené odbery krve. [online]. [cit. 2012-4-11]. Dostupné z WWW:
<http://wwwold.fnol.cz/main.jsp?id=1529>.

Transfize. [online]. [cit. 2012-5-9]. Dostupné z WWW: <
http://www.stefajir.cz/?g=transfuze >.

Urcovant krevnich skupin. [online]. [cit. 2012-5-9]. Dostupné z WWW: <
http://frvs2011.ptacisvet.cz/?title=ukoly-polymorfni geny&lang=cz >.

TRACHTOVA, E., a kolektiv. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.

2.vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obort, 2008. 185 s. ISBN 80-7013-324-4.

54


http://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/hlaseni-nezadouci-reakce-a-nezadouci-udalosti
http://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/hlaseni-nezadouci-reakce-a-nezadouci-udalosti
http://www.ulekare.cz/clanek/urceni-krevni-skupiny-1091
http://wwwold.fnol.cz/main.jsp?id=1529
http://www.stefajir.cz/?q=transfuze
http://frvs2011.ptacisvet.cz/?title=ukoly-polymorfni_geny〈=cz

40. Transfiize. [online]. [cit. 2012-6-20]. Dostupné z WWW: <
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz text.php?id kap=16&kod ku
rzu=kos 392 >.
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8. Kli¢ova slova

Osetfovatelska péce
Pacient

Sestra

Transfaze

Krev

56



9. Prilohy

Priloha 1 - Dotaznik

Priloha 2 - Transfuzni vak

Priloha 3 - Tabulka hodnoceni potransfiuznich reakci

Piiloha 4 - Informovany souhlas

Priloha S - Testovaci karticka

Priloha 6 - Informa¢ni brozura

Priloha 7 - HlaSeni neZadoucich reakci a nezadoucich udalosti

Piiloha 8 - Zadanka

Priloha 9 - Souhlas s provadénim vyzkumného Seti‘eni — Nemocnice Strakonice a.s
Priloha 10 - Souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni — Nemocnice Pisek a.s

57



Priloha 1 — Dotaznik
Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Markéta Oufednikova a jsem studentkou JihocCeské univerzity,
Zdravotné socidlni fakulty, katedry OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra.

Tento dotaznik je soucasti moji bakalarské prace na téma: OSetrovatelska péce u
nemocnych pfi aplikaci transfuze. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity
k vypracovani moji bakalaiské prace. Moc Vam d¢kuji za Cas, ktery jste vénovali
vyplnéni mého dotazniku.

De¢kuji Outfednikova Markéta

1. Jaké je délka Vasi sesterska praxe?
a) Do 2 let
b) Od 3do 10 let
c) Od11do 20 let
d) Od 21 do 30 let
e) Vice nez 31 let.

2. Oznacte Vasi vékovou kategorii.

a) Do 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36-45let
d) 46— 55 let

e) 56 leta vice.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdelani
c) Vysokoskolské vzdélani — Bc.
d) Vysokoskolské vzdélani — Mgr.

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Standardni oddéleni
b) JIP, ARO.

5. Jak hodnotite VaSe znalosti v oSetfovatelské péci pti aplikaci transfuze?
a) Dostate¢né
b) Nedostatecné



10.

11.

Jak dlouho se uchovéava na oddéleni transfuzni vak po ukonceni transfuze?
a) 12 hodin

b) 24 hodin

¢) 36 hodin

d) Nevim.

Jaky hlavni pfiznak mizeme pozorovat u hemolytické reakce?
a) Bolest hlavy

b) Brnéni koncetin

c) Prudka bolest v bederni krajiné

d) Bezvédomi

e) Nevim.

Jak Casto se ma pfi aplikaci transfiize pacient monitorovat?

a) Po prvnich 15 minutach transfize a poté kazdych 30 minut do konce
transfuze

b) Po prvnich 15 minutach transfiize a poté kazdou hodinu do konce transfuze

¢) Kazdych 30 minut v pribéhu transfiize

d) Nevim.

Co udélate pokud se u nemocného objevi potransfizni reakce?

a) Ukoncite transfuzi, ponechate periferni zilni kanylu a zavolate 1ékaie

b) Ukoncite transfiizi, vytahnete periferni zilni kanylu a transfazi zlikvidujete
c) Ukoncite transfuzi a ihned transfuzni ptipravek zlikvidujete

d) Transfizi nechate kapat a ihned zavolate 1ékaie

e) Nevim.

Pt1 jake teploté rozmrazujete plazmu ve vodni 1azni?
a) 20°C

b) 24-27°C

c) 34-37°C

d) 40°C

e) Nevim.

Jaka krevni skupina se podava pokud neznate krevni skupinu nemocného?
a) AB”

b) 07

c) 0~

d) AB"

e) Nevim.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak dlouho musite monitorovat nemocného po ukonceni transtuze?
a) 1hodinu

b) 3 hodiny

c) 4 hodiny

d) 2 hodiny

e) Nevim.

Do kolika hodin by méla byt od zahajeni maximalné dokapana transtuze
erytrocytt?

a) Do 2 hodin

b) Do 3 hodin

c) Do 4 hodin

d) Do 6 hodin.

e) Nevim.

Kolik mililitr ptipravku by mélo alespoil zbyt ve vaku pti ukonceni transfuze?
a) 5-10 mi

b) 10-15ml

c) 15-20 ml

d) Nevim.

Jakym zpiisobem u nemocného uspokojujete potiebu vyprazdiovani béhem

aplikace transfiize?

a) Umoznite nemocnému vyprazdnéni na WC

b) Poskytnete nemocnému podlozni misu

c) Poskytnete nemocnému pojizdné kieslo s WC

d) Oznamite nemocnému, ze potiebu vyprazdnéni vykona az po aplikaci
transfuze.

B) TN . i

Jakym zpiisobem ptedéavate pacientovi informace o aplikaci transfuze?
(mizZete zaskrtnout vice moZznosti)

a) Informovany souhlas

b) Ustni vysvétleni

C) JINY ZPUSOD. ..t ettt e

Ziska pacient z informaci od 1ékate pocit jistoty a bezpeci z aplikace transfuze?
a) Ano
b) Ne



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pokud jste v otazce ¢. 17 odpovedéli ne, prosim napiste jakych informaci maji
pacienti nedostatek a obraci se s prosbou o podéani dalSich informaci na sestru?

Zjistujete, zda poloha ve které aplikujete transfazi je pro pacienta piijemna?
a) Ano
b) Ne.

Zajimate se, zda je aplikace transfuze pro pacienta zasahem do spanku ¢i
odpocinku?

a) Ano

b) Ne.

Jak zajist'ujete potiebu tekutin u pacienta pii aplikaci transfiize?

a) Informujete pacienta, ze pii potfebé tekutin ma kontaktovat sestru, ktera
tekutiny poskytne

b) Pacient ma tekutiny ve své blizkosti a sam si je poda

c) Potieba tekutin je zajiSténa aZ po aplikaci transfaze

) TN, .o

Kontrolujete pravidelné, zda ma nemocny béhem aplikace transfiize dostatek
tekutin u ldzka?

a) Ano

b) Ne.

Ktera potfeba je nejvice u nemocnych pii aplikace transfiize narusena?

Ziskala jste béhem Vasi praxe néjaké nové poznatky pfi aplikaci transfize?
Pokud jste neziskala zadné poznatky, piejdéte na otazku Cislo 28.

a) Ano

b) Ne



25.

26.

217.

28.

V piipadé, Ze jste ziskala nové poznatky, uved’'te prosim jaké.

Myslite, Ze by se daly tyto poznatky uplatnit v praxi?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim.

Ptispély by tyto poznatky ke zlepSeni oSetiovatelské péce o nemocné pii aplikaci
transfuze?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim.

Jakou zménu byste navrhla v procesu aplikace transfuze?



Priloha 2 - Transfuzni vak
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Zdroj:

35. Urceni krevni skupiny. [online]. [cit. 2012-5-11]. Dostupné z WWW: <
http://www.ulekare.cz/clanek/urceni-krevni-skupiny-1091 >.

36. Provadené odbery krve. [online]. [cit. 2012-5-11]. Dostupné z WWW:
<http://wwwold.fnol.cz/main.jsp?id=1529>.
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Priloha 3 - Tabulka hodnoceni potransfiuznich reakci

Casné nezadouci (inky (minuty - hodiny)

Febrilni (horeénaté) reakce

vzestup teploty o 1 stuperi Celsia a vice, ¢asto doprovazeny zimnici a tiesavkou, vznikly b&hem poddni trarsfuze
neba do jedné hadiny po ni. Reakce jsou vyvolévany predevaim protilatkami pacienta namffenymi proti darovanym
destickam a leukocytlim obsaZenym v prfpravku, ngkdy také viivem specidlnich latek (cytokiny) uvolnénych z leu-
kocytd béhem skladovani pripravku

Alergické reakce

svédivka, zrudnutf, bledost, kolaps, buSenf srdce, duSnost, &i anafylakticky Sok pfi precitlivélosti pacienta na ng-
kierou slozku pfipravku

Hemolyticka reakce

rozpad erytrocytll pifi podan{ nekompalibilni kive, nékdy doprovazeny bolestf zad &i na hrudi, duSnosti, nevolnostf,
svEdénim, alterac stavu, selhdvanm funkce ledvin a eventuding rozvojem ikteru

Obghoveé pretizeni

srdecni selhdvani s dusnosti, ktera se vyrazngji zhorujs pfi poloze vleZe, v pribghu nebo poddnf transfuze. Vznikd
piedevsim u starsich pacientl s onemocn&nim srdce

Febrilie a septicky Sok

celkové zhorSenf stavu s horeGkou, alteraci a rozvojem hypotenze pfi pamnozZeni bakterii v pfipravku

Pozdni nezddouc Gginky (dny — roky)

Alloimunizace

postupnd tvarba protilatek namfenych proti antigenlim darovanych erytrocytd, trombocytd a leukocytl. ZvySuje ri-
Ziko febrilnfch reakel a nedostatetnych vzestupl hladin trombocytl po podanf trombokoncentratl

Pretizeni organismu Zelezem
(hemasidercza)

stav, pri kterém se uklada nadbyte¢né Zelezo z opakovanych transfuzi v organech, predevsim v jatrech a myokardu,
coZ vede ndsledné k poruse jejich funkce a selhanf

Prenos infekce

napf. viry hepatitidy (HBV, HCV), viry onemocnéni AIDS (HIV), syfilis, cytomegalovirus (CMV)

TA-GVHD (s transfuzi spojend
reakce $tépu proti hostiteli)

u pacientd s velmi oslabenou imunitou (transplantace, vysokodavkovand chemoterapie, Fludara a Leustatin) mo
hou podanim neozareného koncentratu erytrocytl a trombocyti pronikat lymfocyty, které za urgitych okolnosti
mohou pacienta velmi tézce (aZ smrtelng) poskodit: horacky, zarudnuti kiiZe, prijmy, zhorSeni jaternich funke!, po-
kles hodnot KO za 4—30 dni po transfuzi

Zdroj:

19. VOKURKA, S. Krevni transfuze z pohledu osetrujici sestry. Onkologicka péce.
Praha: Ceska asociace sester, 2003, 7(3), s. 19-22. ISSN 1214-5602.



Priloha 4 - Informovany souhlas

Zaznam o informovaném souhlasu s
podanim transfuzniho pfipravku

Vazena pani, vazeny pane,
transfuze bude soucasti IéEby Vaseho onemocnéni (Urazu, operace). Transfuzi se rozumi
podani transfuzniho pfipravku do Zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni pfipravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darcu za dodrzeni zakonnych
podminek (zak. 378/2007 Sb. o léCivech v platném znéni, vyhl. 143/2008 Sb. o lidské krvi).
Zasadou ucelné hemoterapie (IéCby krvi) je podat pacientovi jen tu ¢ast krve, kterou nezbytné
potiebuje. Proto se podavaji nasledujici transfuzni pfipravky:
- Cervené krvinky (erytrocyty) - k lé€bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostateény pfenos kysliku do organu a tkani
- krevni desti¢ky (trombocyty) - k Ié¢bé nebo prevenci krvaceni, které je zplsobeno
nedostatkem vlastnich desti€ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma - k 1é&bé poruch srazeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) - k 1é¢bé tézkych infekci pfi nedostatku vlastnich leukocytt

Vlastni transfuze trva, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho pfipravku a na
zdravotnim stavu pfijemce, desitky minut az nékolik hodin.
Riziko:
Transfuze s sebou nese v 0-2 % pfipad{l podani riziko potransfuzni reakce nebo komplikace.
NejCastéji se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySena teplota nebo
horecka, bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patfi: rozpad Cervenych krvinek (nej¢astéji
zpusobeny zaménou krevniho vzorku nebo transfuzniho pfipravku), tézka alergicka reakce,
tézka plicni reakce s dechovymi potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce, snizeni poctu
desticek po transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infek&nich chorob (vird, bakterii,
protozoi, priona), pfetizeni krevniho obéhu (zvl. u pacientd s nemocemi srdce nebo ledvin),
reakce Stépu proti hostiteli, pfetizeni zelezem (u pacientl s ¢etnymi transfuzemi), podchlazeni,
ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

- autotransfuze - transfuzni pfipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se muze odebirat pred
planovanou operaci, v ivodu do anestezie nebo sbirat z opera¢ni rany b&éhem operace) - I1ze
uplatnit jen u nékterych planovanych operaci za pfedpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu
pacienta a odpovidajiciho vybaveni zdravotnického zafizeni,

- podavani lékl nutnych pro tvorbu Eervenych krvinek (zZelezo, kyselina listova, vitamin B12) -
ucinné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup ucinku trva tydny az mésice,

- podavani lékl (hormonalnich pFipravk(), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvorbé: nastup
ucinku trva tydny, lze pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,

- podavani Iéku ke snizeni krvaceni: jejich ucinek pfi stavéni krvaceni je omezeny, slouzi spise
jako doplnék k Ié€bé transfuzi.

Transfuze neléci pFi¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k
poskozeni zdravi ¢i ke smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné
rozhodnout o dalSim postupu pfi poskytovani zdravotni péce.

Prohlasuiji, ze:

jsem byl/a Iékafem srozumitelné informovan/a o provedeni transfuze krve (podani transfuznich
pfipravkl) a informacim uvedenym jsem porozumél/a,

Iékaf/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a pouceni, mi osobné vysvétlil/a vSe, co je obsahem
tohoto pisemného souhlasu,

jsem mél/a moznost klast |ékafi doplfiujici otdzky a na otédzky mi bylo fadné& odpovézeno,



jsem plné porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi - s podanim
transfuznich pFipravkd (oznacte y):
" Eervenych krvinek
" krevnich desti¢ek
" plazmy
" bilych krvinek
" autotransfuze
jsem srozumén/a s tim, ze transfuze krve (podani transfuznich pfipravkl) nemusi byt
provedena lékafem, ktery mé dosud oSetfoval,
s navrhovanym vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.
Souhlasim s (oznacte y):
" podanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho pfipravku
" podavanim transfuznich pfipravk({i béhem mé hospitalizace
" opakovanym podavanim transfuznich pfipravkl béhem ambulantni Ié¢by
mého onemocnéni
THING (UVEATE) ..

jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovany vykon odmitnout.
souhlasim, aby v pfipadé neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokl nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

NezamiCel/a jsem zadné skuteCnosti, které by mohly mit vliv na Ié€bu, volbu a provedeni
zakroku nebo by mohly ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich: 3.8.2012

podpis pacienta/zakonného zastupce podpis Iékaie/ky

S ohledem na nemoZznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta
svédek.
Zdlavodnéni, zpusob projeveného souhlasu:

podpis svédka (dalSi zdrav. pracovnik)

VézZena pani, vazeny pane, u€inime vse pro to, aby zvoleny Ié€ebny postup probéhl bez
komplikaci.
Pfejeme Vam co nejkratsi a ni€im nekomplikovany pobyt v naSem zdravotnickém zafizeni.

Zdroj:
Nemocnice Strakonice a.s. - Informovany souhlas s podanim transfuzniho pfipravku



Priloha 5 - Testovaci karticka

QA PACIENT:
Rodné ¢islo:

1. Do pifslusnych barevnych \,
krouZka kdpnéte po 1 kapce /
EXBIO

diagnostika Anti-A, resp.

\ Krevnisk. 2. Do éeﬁenich krouzku kapnéte' po f
| | pacienta: 1 kapce krve pacienta (v horni poloving
N A karticky), resp. darce - krevn( konzervy
= \> (v dolni poloviné karticky).
i 3. Tytinkou promichejte kapky krve
= a diagnostik.
— Anti-A 4. Do jedné minuty odettéte.
VooEa Krevni sk. Reakce s diagnostikem Krevni
{ darce: Anti-A | | skupina
s’ ] \ o + | _ A
- B
N + AB
. - 0
KREVNI
KONZERVA C.: Datum; c € 1023

o
monxlal §o L

\n’i - .'\'

ice 1o )
g M}

Zdroj:

37. Transfiize. [online]. [cit. 2012-6-9]. Dostupné z WWW: <
http://www.stefajir.cz/?g=transfuze >.

38. Urcovani krevnich skupin. [online]. [cit. 2012-6-9]. Dostupné z WWW: <
http://frvs2011.ptacisvet.cz/?title=ukoly-polymorfni geny&lang=cz >.
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Priloha 6 - Informaéni brozura

INFORMACNE BROZURA PRO SESTRY

b )

efinice: Transflze je 1ékaisky vykon, pti kterém
pievadime krev zdravého ¢lovéka do krevniho ob&hu
nemocného.
Indikace: akutni nebo chronicka ztrata krve,
nedostatecna tvorba krvinek, zvysSena spotieba nebo
nedostatecna tvorba faktorl na sraZeni krve.

- /

Sesterské ¢innosti:

Sestra odebere vzorek krve k predtransfuznimu vySetieni.

Sestra ptevezme z laboratofe krevni konzervu a zkontroluje shodu
udajt na vysledku zkouSky kompatibility, vydejku transfizniho
piipravku a tidaje na §titku transfuzniho ptipravku spolu s udaji
pacienta.

Déle vzhled a celistvost obalu ptipravku.

Sestra ptipravi pomucky: tonometr, fonendoskop, teplomér,
diagnostické prouzky na chemické vysetfeni moci. Krevni konzervu,
transfizni soupravu s filtrem, infuzni stojan, ABO soupravu,
pomticky na intraven6zni aplikaci.




Pted aplikaci sestra zméfi pacientovi télesnou teplotu, krevni tlak,
puls a provede orientacni chemické vySetfeni moce.

Sestra promicha transfuzni ptipravek, otevie transfuzni soupravu a
krouzkovym pohybem steriln¢ napichne krevni ptipravek. Ten pak
zavé&si na infuzni stojan, asi jeden metr nad hlavu pacienta.

Sestra prichysta diagnostickou soupravu na urceni slucitelnosti krve.

ZAHAJENI A RYCHLOST TRANSFUZE

Erytrocyty — 60 — 80 kapek / minutu, ukonceni vV rozmezi 2 hodin,
maximalné 4 hodin

Plazma - po rozmrazeni na teplotu 37 °C, ukonc¢eni do 20 minut
Trombocyty — rychlost a ukonceni jako u plazmy

Pokud neni ¢as na dodani konzervy stejné skupiny, mize se
aplikovat krev Rh negativni s krevni skupinou 0.

SLEDOVANI NEMOCNEHO

Sestra sleduje nemocného po prvnich patnacti minutach transfize a
poté kazdych tficet minut do konce transfiize, po aplikaci monitoruje
sestra nemocného 3 hodiny. Pacienty v bezvédomi musi sestra
sledovat po celou dobu transfuze.

UKONCENI TRANSFUZE

Transfuzi sestra ukonci, kdyz je ve vaku jesté 10-15 ml ptipravku,
pak uloZi vak na 24 hodin do chladnicky. Sestra zméfi nemocnému
TK, TT, D, P a zapiSe do dokumentace s uvedenym ¢asem, dale
sleduje mnozstvi a barvu moci, orientaci nemocného a dalsi ptiznaky

po dobu 24 hodin.

VEDENI DOKUMENTACE

O kazdé provedené transflzi. V zapise musi byt: zda je pacient ¢i
jeho rodina informovana o 1é¢bé transfuzi, divod transfize, podpis
predepisujiciho 1€kate. Dale predtransfuzni kontrola, kam patii
identita pacienta, kontrola krevni konzervy, Stitku kompatibility,
podpis osoby, kterd kontrolu provedla. Dale typ a objem ptipravku,
¢islo kazd¢ jednotky krve, krevni skupina kazdé¢ jednotky krve, Cas
zacatku transfuze, podpis osoby, ktera transfuzi podala. Dale zépis o
monitorovani pacienta pied transfizi, béhem transfiize a po transfuzi
a ptripadné potransfuzni reakce.



Pfi nezddouci reakci musi sestra
okamzité prerusit transfuzi, ponechat
intravendzni pfistup pro piipadnou
dalsi 1écbu a ihned informovat 1ékate.




Potieby pacienttii

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
je zadouci. Uspokojovani potieb je realizovano prostiednictvim
oSetrovatelského procesu.

Neuspokojené ,,nizsi potteby prevladnou nad neuspokojenymi ,,vys§imi‘
potifebami. Vyssi potieby jsou méné nalé¢havé.

Poti‘eba pohybu a télesné
aktivity:

Zdravy jedinec, bez
pohybového omezeni je plné
sobé&stacny, zcela nezavisly
na pomoci druhé osoby.
Aktivni poloha — zaujima
zdravy ¢loveék, polohu méni
sam, bez pomoci.
Nepohyblivy ¢lovek je
zavisly na pomoci druhych ,
je nesamostatny.

Pasivni poloha — pacient si
nemuize sam urcit, v jaké
poloze chce lezet, nemuze

sam po}ohu mervut. , Diagnoéza: Deficit
Diagnoza: PoruSena VS o
sebepéce pii hygiene.

\ pohyblivost. j \ /

Potieba hygieny:

Hygiena = soubor pravidel
potiebnych k podpoie a
ochrané zdravi. Je zédkladni
biologickou potiebou, je
pro kazdého individualni,
odlisna bude i psychicka
odezva neuspokojeni
potieby.

N

Poti‘eba spanku a odpodinku:

Nemocny ¢lovék ma vetsi potiebu spanku, nez zdravy clovék.
Problémy se spankem jsou nejéastéjsi stiznosti pacientd, diky
zmeén¢ prostiedi, nedostatku soukromi, klidu, obava, nejistoty,
strach. Spanek — stav védomi, kdy je snizené vnimani a reakce na
podnéty z okoli. Odpocinek — klid, relaxace, bez stresu, napéti.
Diagnéza: PoruSeny spanek, tnava. j

(&




Poti‘eba vyZivy:

VyZiva je biologicka,
primérni potteba. Clovek
musi uspokojit potiebu
vyzivy diiv, nez se stane
aktuélni. Clovék musi mit
dostate¢ny ptijem tekutin.

Negativni emoce ovliviiuji / \

pfijem potravy, mohou byt

pfic¢inou nechutenstvi a Poti'eba
nevolnosti. vyprazdiiovani:
Diagnoéza: Deficit Uspokojeni potieby
télesnych tekutin. // vyprazdnovani pfinasi
\ spokojenost.
Neuspokojeni
¥ ] vyprazdfiovani je
€ = = provazeno bolesti,
=% ‘/ nadymaénim, pocitem

/ dh " plnosti. Vyprazdiiovani

- N , je intimni sféra
- | ¢loveka. Kazdy ¢lovek
L, r ma naroky na intimitu
e a respektovani studu.

Diagnéza: Riziko
zacpy, zacpa.

N J

Jistota a bezpedi:

Potfeba vyvarovat se ohrozeni, nebezpe¢i. Touha po diavéfte,
osvobozeni od strachu. Nemocny béhem hospitalizace ztraci pocit
jistoty a bezpe¢i — ma nedostatek informaci, obavy z vykont, ma
nediivéru k personalu. Potiebu jistoty a bezpec¢i délime na: potiebu
vyhnout se ohrozeni, potifebu ochrany zdravi, pottebu duvéry,
potiebu informaci (informovanost pacienta, o zdravotnim stavu..).
Diagnoza: Strach, uzkost.

N J
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Priloha 7 - Hlaseni neZadoucich reakei a nezadoucich udalosti

Vzor oznameni zavazné neZadouci reakce nebo podezieni na ni

Oznamujici zafizeni podle § 9 odst. 2 této vyhlasky, v¢etn¢ kontaktni osoby

Identifikace oznameni

Datum oznameni (rok / mésic / den)

Datum transfuze (rok / mésic / den)

V¢ék a pohlavi pfijemce

Datum zavazné nezadouci reakce (rok / mesic / den)

Zavazna nezadouci reakce se tyka:

- plné krve

- erytrocytl

- trombocyti

- plazmy

- jmenovité uvedenych ostatnich transfuznich ptipravki
- darce lidské krve nebo jejich slozek

Druh zavazné nezadouci reakce:

- imunni hemolyza kvili neslucitelnosti ABO

- imunni hemolyza kvili jiné aloprotilatce

- hemolyza z jinych nez imunitnich pficin

- bakterialni infekce prenesena transfuzi

- anafylaxe / hypersensivita

- akutni poskozeni plic v souvislosti s transfuzi

- virova infekce prenesena transfuzi - HBV

- virova infekce prenesena transfuzi - HCV

- virova infekce pienesend transfuzi - HIV 1 a 2

- ostatni jmenovité uvedené virova infekce prenesené transfuzi
- paraziticka infekce pfenesena transfuzi - malarie

- ostatni jmenovité uvedené parazitickd infekce prenesené transfuzi
- potransfuzni purpura

- nemoc z reakce §té€pu proti hostiteli

- ostatni jmenovité uvedené zavazné nezadouci reakce

stupeni pfisuzovatelnosti)

Y Stupen prisuzovatelnosti se vyplituje u zdvaznych nezadoucich reakci u ptijemce a
vyznacuje se NP, 0, 1, 2, 3, pfiCemz se pouzije:

NP (nelze posoudit) — nejsou k dispozici dostatecné udaje pro posouzeni
pfisuzovatelnosti




0 (vyloucena nebo nepravdépodobnd) — existuji piesvéd¢ivé dikazy mimo rozumnou
pochybnost, Ze nezddouci reakce vyplyva z jinych pficin, nebo pokud dikazy jasné
nasveédcuji, ze nezadouci reakce vyplyva z jinych pficin

1 (moZnd) — neexistuji jasné dikazy nasvédcujici tomu, ze nezddouci reakce vyplyva

z transfuze lidské krve nebo jejich slozek nebo z jinych piicin

2( pravdépodobnd) — dikazy jasn€ nasveédCuji, ze nezadouci reakce vyplyva z transfuze
lidské krve nebo jejich slozek

3 (jista) — existuji presvedc¢ivé diikkazy mimo rozumnou pochybnost, Ze nezadouci
reakce vyplyva z transfuze lidské krve nebo jejich slozek

Vzor oznameni zavazné nezadouci udalosti nebo podezieni na ni

Oznamujici zafizeni podle § 9 odst. 2 této vyhlasky, véetn¢ kontaktni osoby

Identifikace oznameni

Datum oznameni (rok / mésic / den)

Datum zavazné nezadouci udalosti (rok / mésic / den)

Zavazna nezadouci udalost, blizsi tidaje

kterou muze byt dot(‘:e'r}a jakost zdvada  |[selhani zafizeni| chyba Elovéka ostatni
a bezpec¢nost krve a jejich pipravku jmenovitd
slozek v souvislosti s: uvedené
- odbérem plné krve

- aferézou

- vySetfenim podle § 4 odst. 3

- zpracovanim

- skladovanim

- distribuci

- materialy

- ostatnim jmenovité uvedenym

Zdroj:

27. Hlaseni nezadouci reakce a nezadouct udalosti. [online]. [cit. 2012-2-20]. Dostupné
z WWW: < http://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/hlaseni-nezadouci-reakce-a-
nezadouci-udalosti >
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P¥iloha 8 - Zadanka

<} NEMOCNICE Transfuzni oddéleni, B. Némeove 54, PSC 370 87

W A slefon: 038/ 78T 33
\}'/L.ESKE BUDLE IOVICH telefon: 038/ 78733 61

Ziadanka o imunohematologické vy3etieni a o transfuzni piipravky

| zae nalepte titek ncho vypliite
Q1 F L o R S et Krevni skaping ..o
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ZAadame o vvietieni

(zaskrinéte)

Anamnéza :

Zaddme o pripravky (zaskrinéte) Polet T.U. na datum/hod

4 Krevai skupiny X B O DR B TSI v vevs wawav s auavasis Tan s sh tas £2as s o S S
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2 Standardné
0 STATIM
o VITALNI INDIKACE

Datum odbéra ¢ hod: Podis sestry:
Podpis 1ékare:
Podpis laborantky:

Datum pfijmu / hod:

Zdroj:

40. Transfiize. [online]. [cit. 2012-6-20]. Dostupné z WWW: <
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz text.php?id kap=16&kod kurzu=ko
s 392 >.
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Priloha 9 - Souhlas s provadénim vyzkumného Seti‘eni — Nemocnice Strakonice a.s

Vazena pani

Mgr. Marie Janouskové

Néaméstkyné pro osetfovatelskou pé€i
Nemocnice Strakonice a.s.

Ve Strakonicich, 20.4.2012

Véc: Zadost o souhlas s provedenim vyzkumného 3etieni

Vazena pani Janouskové,

jsem studentkou 3. roéniku Vieobecné sestry na Zdravotng socialni fakult€ JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V ramci mé bakalafské prace provadim vyzkum, zabyvajici se o¥etfovatelskou pé¢i
u nemocnych pFi aplikaci transfiize. Cilem mé préce je zjistit znalosti a dovednosti sester
v pé&i o nemocné pfi aplikaci transfize a zjistit, jaké nové poznatky by sestry uplatnily
v ofetfovatelské pé&i o nemocné pii aplikaci transfize.Vyzkum bude provédén formou
dotazniku.

Touto formou bych Vis chtéla pozadat o souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni ve
Va$em zdravotnickém zafizeni.

Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v pfipadé Vadeho z4jmu Vam
budou poskytnuty k seznameni.

Dékuji

Quntdeosa fen b,
Oufednikova Markéta
Mladeznicka 1228
Strakonice, 386 01
tel.: 731709275

Fidlonie

Mgr. Marie Janouskova
ndméstek
ﬂlavni “.lor:e(fwalmé péte,
Nemocnice Strakonice, a s. =l oo
Radomyslska 336 o
386 29 Strakonice
ICO: 260 95 181
DIC:C226085181  [3 |




Priloha 10 - Souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni — Nemocnice Pisek a.s

Vazend pani

Mgr. Jana Somrova
Nemocnice Pisek a.s.
Pisek

Ve Strakonicich, 20.4.2012

Véc: Zadost o souhlas s provedenim vyzkumného 3etieni

Vézena pani Somrova,

Jjsem studentkou 3. ro¢niku Vieobecné sestry na Zdravotn& socialni fakulté Jihoteské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V rdmci mé bakaléiské prace provadim vyzkum, zabyvajici se osetfovatelskou péci
u nemocnych pfi aplikaci transfize. Cilem mé préace je zjistit znalosti a dovednosti sester
VpéLi o nemocné pii aplikaci transfize a zjistit, jaké nové poznatky by sestry uplatnily
V odetfovatelské péci o nemocné pii aplikaci transfize. Vyzkum bude provadén formou
dotazniku.

Touto formou bych Vas chtéla pozadat o souhlas s provedenim vyzkumného Setteni ve
Vasem zdravotnickém zafizeni.

Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v piipadé Vaseho zdjmu Vam
budou poskytnuty k sezndmeni.

Dékuji

Oufednikova Markéta
b 7 4 Mléadeznick4 1228
s Qth g 4 / Strakonice, 386 01

MOCNICE PISEK, 5.5, tel.: 731709275
hlavni sestrg
Mgr. Jana Somrova ”




