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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

Anotace

Predmétem této bakalaiské prace jsou zasady v podani transfuze a prevence predchazeni

potransfuznich komplikaci.

Vyzkum byl provadén na klinickych oddé€lenich u vedoucich pracovniki. V teoretické ¢asti
shrnuji nejnovéjsi poznatky a doporuceni v oblasti uc¢elné hemoterapie, odbéru, zpracovani
a skladovani transfuznich ptipravkd. Zasad indikace transfuze, odbéru krevniho vzorku,
ptedtransfuzniho vySetfeni a vydeji transfuznich ptipravkl. Zabyvam se zde 1 kompetencemi

k podani transfuze a feSenim moznych nezadoucich udalosti vzniklych pfi podani transfuze.

V casti praktické se zabyvdm druhy chyb a rizik pfi podani transfuze souvisejici
s nedodrzovanim zasad spravného podani transfuze. Vznikem a feSenim potransfuznich reakci

a navrhem standardu podani transfuznich ptipravkda.

Klicova slova

Hemoterapie, transfuzni pfipravky, standard



ANNOTATION ANDKEY WORDS

Annotation

This bachelor dissertation examines the administration principles of blood transfusion and
prevention of post-transfusion complications.

Research was carried out in clinical departments in association with department heads. In the
theoretical element | summarise the latest findings and recommendations in the field of
effective haemotherapy, blood collection, production and the storage of blood components.
Also examine the principles of administering transfusions, taking blood samples, pre-
transfusion laboratory tests and dispensing and expedition of the blood products. I discuss the
competence to administer the blood transfusion and resolving possible adverse events
occurring during the procedure.

In the practical element of my study | examine types of errors and the risks linked with non-
compliance of the correct procedures during the administration of a blood transfusion.
Additionally the cause and resolution of post-transfusion reactions and the proposal of

standards for the correct administering of blood transfusions.

Key words
Haemotherapy, transfusion products, standard
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Uvod

Téma bakalafské prace jsem zvolila proto, Ze mé velice zajima, jak je postupovano
s transfuznim pfipravkem po vydani z transfuzniho odd¢leni (krevni banky) k transfuzi.
Pracuji na transfuznim oddéleni, které se fidi Zakonem o IléCivech 378/2007 Sb.
a Vyhlaskou o krvi 143/ 2008 Sb. Na nasem oddéleni je kladen velky diraz na zajisténi
splnéni pozadavkil na systém jakosti a spravnou vyrobni praxi. Transfuze je zakrok, ktery
muze zachranit zivot, ale jako kazda 1é¢ba mtze mit za nasledek i komplikace a nese riziko

pfenosnych infekci.

Transfuzni spolecnost zaznamenala velky rozvoj od ptechodu sklenénych lahvi na plastové
vaky pro odbéry krve. Doslo k zvySeni kvality a bezpecnosti transfuznich ptipravki az po
standardizaci postupt a zasad spravné vyrobni praxe v souladu s mezinarodnim doporué¢enim

a legislativou Evropské unie. (V. Rehaéek, J. Masopust, 2013)

Existuje mnoho poznatkli o kvalit¢ a bezpecnosti krevnich pfipravkd, kterd musi byt

dodrzovana v pribéhu celého procesu, od vybéru darce krve po podani klientovi/ptijemci.

V této praci bych chtéla zjistit, do jaké miry jsou dodrzovany postupy u ptedtransfuzniho
vySetfeni a zda se dodrzuji zasady u podani transfuze. Druhym podnétem bylo, zda je

poskytovana spravna péce o klienta/ptijemce pted, pti vlastni transfuzi a po podani transfuze.
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Cil prace

Ma bakalatska prace ma tyto cile
1. V rovinég teoretické

Shrnout nejnovéjsi poznatky o hemoterapii a zdsadach podani transfuznich piipravka.
2. V rovin¢ empirické

Analyzovat okolnosti podavani transfuznich ptipravki na klinickych oddélenich vybraného

zdravotnického zafizeni.

Vv oblasti ptipravy k indikaci transfuze

V oblasti péce o klienta/ptijemce transfuze

Vv oblasti kompetenci s podanim transfuze
e pfipravit navrh standardu podavani transfuznich ptipravki

Zjistit dal$i mozné piipominky souvisejici s podanim transfuzniho pfipravku u tazanych

vedoucich pracovnikt klinickych oddéleni.
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I. TEORETICKA CAST

1 Hemoterapie

Hemoterapie pfedstavuje nezbytnou soucast substitucni 1écby krvi a krevnimi derivaty. Neni
mozné ji v dneSni dobé z medicinského hlediska vyloucit. Po dobu své existence prosla
hemoterapie né¢kolika etapami. Pouziti plné krve bylo nahrazeno jednotlivymi slozkami krve
a krevnimi derivaty. Jednotlivé slozky krve se ziskdvaji zpracovanim plné krve nebo
krevnich soucésti. Takova hemoterapie ma vyznam pro snizeni rizik, které tradi¢ni

hemoterapie provazi (M. Penka, E. Tesafova a kol., 2012).

vvvvvv

téchto komplikaci je zaména krevniho vzorku klienta/ptijemce stfedné zdravotnim

personalem pii odbéru na vysetieni krevni skupiny (M. Blaha a kol., 1999).

,, Spravné podany transfuzni pripravek je ten, ktery je podany sprdvnému pacientovi, Ve

spravny cas, na spravnem misté a ve spravné kvalite “(V. Fabryova, 2012).

1.1 Historie 1é¢by krvi

Experimentovani s krevni transfuzi je jiz zaznamenéano V staroegyptskych, starofeckych
a fimskych pisemnostech. Poprvé dle zachovanych rukopisti byla transfuze podana v roce
1492 Zidovskym lékatem. Prvni pokusy o transfuzi krve byly provadény na psech v roce 1638
Francisem Potterem. Vyznamny 1ékaft, profesor filosofie a matematik Jean-Baptiste Denis,
slouzici u francouzského krale Ludvika XIV., provedl 15. 6. 1667 technicky tspéSny pokus
pfevodu beranci krve na clovéka. BohuZzel, dalsi jeho experimenty transfuze zvifeci krve na
cloveka byly netuspésné. Neuspéch téchto transfuzi vyvolaly velké nepokoje. Autor J. Slipac
uvadi rok 1670 rokem, kdy byly transfuze zakazany, jak ufady svétskymi, tak cirkevnimi
(J.Slipac, 2008). Casopis Transfuze a hematologie dnes udava rok 1678 (Transfuze
a hematologie dnes, 2009). Na dalsich 150 let transfuze krve upadly v zapomnéni a nastoupilo
pousténi zilou. Az vroce 1818 anglicky porodnik James Blundel provedl u porodu jednu

uspésnou transfuzi krve, ze dvou. V roce 1824 vysla Blundellova kniha o transfuzi.
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Velky tpadek v transfuzich nastal v roce 1873 odhalenim polského 1¢kaie F. Geselliuse, Ze
vice nez polovina transfuzi kon¢i umrtim. DoSlo k odsuzovani transfuzi a krev byla
nahrazovana solnym roztokem. V roce 1840 byla v Londyné s pomoci porodnika Blundella,
Samuelem Amstrong Lanem provedena uspéSna transfuze plné krve pii 1écbé hemofilie.
Hlavnim neuspéchem transfuzi byla neznalost krevnich skupin. Az rakousky patolog Karl
Landsteiner v roce 1900 uvefejnil tfi krevni skupiny a zjistil, ze ne vzdy dvé krve jsou
slucitelné

(J. Slipac,2008). Rok 1901 je zminén rokem, kdy byly Karlem Landsteinerem objeveny tfi
skupiny krve (Transfuze a hematologie dnes, 2009). Ctvrtou krevni skupinu neobjevil,
protoze z malé skupiny vySetfovanych ji nikdo nemél. Prvni rozdélil krev na Ctyfi krevni
skupiny ¢esky lékar Jan Jansky a publikoval to v roce 1907 ve Sborniku klinickém. Po mnoho
let se transfuze povazovala za jedinou volbu lé€eni mnoha onemocnéni. Zna¢nou euforii
vystiidaly obavy z mnohych komplikaci a zhorSeni stavu pacienta se vznikem jinych nemoci.
Je nutnosti dodrzovat zasadu, ze kazda transfuze, ktera neni indikovana, je kontraindikovana

(J.Slipac, 2008; Transfuze a hematologie dnes, 2009).

1.2 Indikace

Rozhodnuti o podani TP mé byt zaloZeno na zodpovédném posouzeni lé€ebného postupu,
ktery je k zachrané zivota, uzdraveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu nemocného. Transfuze
je indikovana jen tehdy, kdyZ pfinos transfuze je u klienta vyssi, jak jeji riziko. Lékat musi

zvazit 1 jiné moznosti 1éCby, s cilem minimalizovat potieby transfuze (P. Kubisz a kol, 2006).

Pokud dojde k rozhodnuti o provedeni transfuze, kazdy, kdo se podili na procesu podani
transfuzniho ptipravku, zodpovida za to, Ze spravna krev se pod4 spravnému pacientovi ve

spravnou dobu (V. Rehadek, J. Masopust a kol., 2013).

1.3 Kontraindikace

V dnesni dobé je malo divodd, kdy nelze transfuzi podat klientovi. Z hlediska
imunologického kazda plné neindikovana transfuze je kontraindikovana. Jednou ze zavaznych
kontraindikaci je nesouhlas klienta, kdy dochazi ke stfetu zajmu prava klienta a 1ékaiské etiky

(J. Slipac, 2008).
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Pred aplikaci transfuze je fadnd edukace klienta/pfijemce a v pfipadé odmitnuti
Z ndbozenskych divodi ma byt rozhodnuti akceptovano, zaznamenano do dokumentace

a nabidnuto alternativni feseni (G. Kapounova, 2007).

1.4 Informovany souhlas s transfuzi

Transfuzni piipravky se aplikuji se souhlasem pfijemce transfuze, s vyjimkou indikované
transfuze s vitalni indikace. Pisemny souhlas neni vyzadovan v situaci, kdy by prodleva
ohrozila zivot klienta (neni pfitomen Clen rodiny, ktery by dal souhlas a Iékat nema diivod
domnivat se, ze klient s vykonem nesouhlasi). Druhou situaci, kdy neni nutny ,,Pisemny
souhlas®, je ,,Terapeutické privilegium®, je to situace, umoziujici 1ékafi nepodat klientovi
vSechny informace. Toto rozhodnuti je jen v ptipadé, Ze by informace méla negativni dopad
na klientiv zdravotni stav. VSe musi byt fadné Iékafem zdokumentovéno, jakou informaci
klient dostal a naopak, jakou nedostal. Pisemny souhlas neni spravné ziskat zp&tné (P. Skrla,

M. Skrlova, 2008).
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2 Odbér a zpracovani plné krve

2.10dbér plné krve

PIné krev se ziskava od dobrovolnych darcti. Darcovstvi je ¢in obecného zajmu a projevem

spolecenské odpovédnosti kazdého zdravého jedince (M. Zeman, F. Choc a kol., 2003).

Krev se odebira darci krve uzavienym systémem do sterilnich, vicecetnych plastovych vakt
s konzervacnim a resuspenznim roztokem. Umoziuji vyrobu kvalitnich a bezpecnych
transfuznich ptipravkil. Jediné pieruseni celistvosti je pii venepunkci a zahdjeni odbéru.
K zajisténi optimalnich podminek a funkénosti erytrocyti je nutno dodat resuspenzni
a konzervacni roztok. Dochazi tak k nesrazeni a prodlouzeni exspirace transfuzniho pfipravku
na 42 dni. Jsou minimalizovany morfologické zmény a hemolyza erytrocyti (H. Jilkova,
2009).

Plnd krev je krev odebrand vhodnému darci za pouziti sterilniho, apyrogenniho,
antikoagula¢niho roztoku a krevniho vaku. K transfuzi se v dnesni dob& nepouziva. Jedna se

o surovinu pro piipravu krevnich slozek (E. Kasal a kol., 2006).

2.2 Zpracovani plné krve

Odseparovanim jednotlivych sloZzek krve vznikaji transfuzni ptipravky, které jsou vyrobnimi
ukony upravovany do findlni podoby. Vyhodou je lepsi vyuzitelnost krve, pacientovi je
podana pouze chybé¢jici slozka krve, s riznou dobou Zivotnosti a pouzitelnosti. Pii zpracovani
se dodrzuji zésady spravné vyrobni praxe a postupuje se tak, aby se minimalizovalo riziko

sekundarni kontaminace (V. Rehaéek, J. Masopust a kol., 2013).

2.3 Transfuzni ptipravky

., Transfuznimi pripravky se nazyva soubor vSech pripravkii pripravovanych z lidské krve,

které se nemocnému podavaji vyhradné transfuzi “ (M. Pecka, 2005).

Od jednoho dobrovolného darce je do pfiméfeného mnozstvi konzervacniho prostiedku
odebrano 450 ml + 45 ml plné krve, ktera dal§Sim zpracovanim slouZi k vyrobé jednotlivych

krevnich ptipravki.
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Nejcastéji podavané transfuzni ptipravky jsou erytrocytarni ptipravky.

2.3.1 Erytrocytarni ptipravky

Transfuzni pfipravky erytrocytll jsou podavany pfti akutnich ztratach krve pfi nedostate¢ném
zasobovani tkani a organti kyslikem a nemocnym s anémii. Pfi podani 1 TU piijemci
s hmotnosti 70 kg se zvysi koncentrace Hb o cca 10 g/l. Ziskdvaji se z plné krve centrifugaci

a naslednym odsatim krevni plazmy (V. Fabryova, 2012).
e Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR)

Lze je ziskat odstfedénim plné krve, naslednym odséatim plazmy, odstranénim buffy — coatu
a naslednym pfidanim resuspenzniho roztoku. Odstranénim buffy — coatu se snizi pocet

leukocytii a trombocytl. Exspira¢ni doba je 42 dni a skladovani pii 2 -6 °C (H. Jilkova, 2009).
e Erytrocyty bez buffy — coatu resuspendované deleukotizované (EBRD)

Transfuzni pfipravek vyrobeny odstfedénim plné krve, ziskanim erytrocytl a néslednou
filtraci pfes leukocytarni filtr. Hodnota leukocytl v jedné terapeutické jednotce je méné nez
1 x106/I. Skladuji se pfi teploté 2 — 6°C a exspirace je 42 dni. Vyuziva se u déti, u pacientl
s protilatkou proti leukocytim, S poruchou imunitniho systému, jako prevence imunizace

a potransfuznich reakei (H. Jilkova, 2009).
e Erytrocyty bez buffy — coatu promyté ( EBRP )

Ziskavaji se stejnou vyrobou jako ptedeslé dva transfuzni piipravky. Po centrifugaci
a nasledném ziskani erytrocytl, se erytrocyty promyvaji trojnasobné izotonickym,
fyziologickym roztokem. Dochézi k odstranéni bilkovin, leukocytl a trombocytii. Skladovani
tohoto piipravku je v rozmezi mezi 2 — 6°C, s exspiraci 24 hodin. Indikace je vzacna, pouze

u pacienti s protilatkou proti plazmatickym bilkovinam, hlavné anti-IgA.

U pacientt, kde se vyskytly opakované nehemolytické reakce v anamnéze, kde nebyla

zjisténa pricina (H. Jilkova, 2009).
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e Erytrocyty deleukotizované ozéatfené ionizujicim zafenim (EBRD + ozafeni)

Pouziti u pacientl se snizenou imunitou, u nichz hrozi po podani neozéaiené¢ho transfuzniho
ptipravku vznik transfuzi vyvolané reakce S$tépu proti hostiteli. Jednd se o pacienty
s protilatkami proti leukocytim, polytransfundované pacienty, pacienty po chemoterapii, po
ozareni nebo pted a po transplantaci kostni dien¢ a orgdnti. Hlavné také u novorozencu a jako
prevence potransfuzni reakce. Pouzivaji se erytrocyty tii dny staré od odbéru plné krve

(V. Fébryova a kol., 2012).

Ozafenim je odstranéno riziko vzniku potransfuzni reakce Stépu proti hostiteli.
Transfuzni piipravek je ozaten davkou nad 25 Gray. Ozatuje se TP, ktery neni star$i nez 14

dnti od odbéru a exspirace se krati na 28 dnu (H. Jilkova, 2009).

2.3.2 Plazmatické transfuzni ptipravky (P, PA)

Plazmatické transfuzni pfipravky se ziskavaji centrifugaci a separaci plné krve nebo
plazmaferetickym odbérem. Skladuji se pfi teploté nizsi nez -25°C, s exspiracni dobou 36
mésict a s karanténou 6 mésict. Pouzivaji se pro 1é¢bu kombinovanych koagula¢nich poruch,

pfi tromboticko - cytopenické purpuie, DIC a u velkych ztrat krve (H. Jilkova, 2009).

Pted pouZitim se plazma rozmrazuje pii teploté 37°C a po rozmrazeni se jiZ nesmi opétovné
zmrazovat. Podava se ve shodé, ABO systému, kde na Rh faktor se nebere zfetel

(V. Fabryova a kol., 2012).

2.3.3 Trombocytové koncentraty (TA, TB)

Trombocyty se ziskavaji pomoci tromocytaferetického odbéru, kde je plazma sbirana
a zbyvajici slozky krve jsou navraceny zpét do krevniho obéhu. Nebo ziskdnim z plné krve.

Exspiracni doba 5 dni, skladovéani 22+- 2 °C, pfi stalém tfepani.

Trombocytové piipravky se pouzivaji u pacienti s krvacivymi projevy, u trombocytopenii
nebo trombocytopatii. Transfuze trombocyti by méla byt shodna v ABO a Rh systému
(H. Jilkova, 2009).
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2.3.4 Vysetieni pfed uvolnénim transfuznich ptipravki do krevni banky

Postupy vysetieni k prikazu znamek infekce jsou stanoveny § 4 odst. 3 a 5 Vyhlasky MZ
¢.143/2008 Sb., kterd vychazi z pozadavkl smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropy
2002/98 ES (V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

Vysetfeni jsou zaméfena na bezpecnost prijemce transfuze. Vénuje se maximalni péce pfi
spravné identifikaci jednotlivych vzorkii a je zajiSténa archivace vzorku pro moznost

opakovaného vysetteni (H. Jilkova, 2009).

2.3.5 Povinna vySetfeni pro uvolnéni transfuzniho ptipravku

Mezi povinna vysetieni krve pro transfuzni ucely se fadi vySetfeni krevni skupiny v ABO
systému a RhD ptislusnosti. U opakovanych darcu krve se doporucuje vySetiit Rh fenotyp
a pfitomnost antigenu K. Pfi kazdém odbéru se vySetfuje screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. Vysetfeni k prikazu znamek infekce jsou dany evropskou
legislativou a zahrnuji screeningové vysetfeni protilatek proti HIV 1/2, protilatek proti HCV
a povrchového antigenu HBV. V Ceské republice je roziifeno o vysetieni antigenu p24HIV

a vysetfeni protilatek proti ptivodci syfilis(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

Po dodrZeni zédsad sprdvného odbéru, zpracovani a vySetfeni transfuznich piipravki je
nutnosti, spravné oznaceni a propusténi do krevni banky k transfuzi (V. Fabryova a kol.,
2012).
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3 Definice transfuze

Transfuze je podani transfuzniho ptipravku do krevniho obéhu piijemce/pacienta. Jedna se

o lé¢ebny zakrok, kdy pfijemci nahrazujeme slozky krve, které mu chybi (M. Pecka, 2005).

3.1 Kompetence, zodpovédnost

Kompetence Vv osetfovatelstvi znamena potifebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry. Jsou
to znalosti, dovednosti a postoje pfislusné osoby ziskdvajici v ramci vzdélavani, ktery ma

odborny specificky obsah a urcitou minimalni dobu trvani (D. Mastiliakova, 2003).

Podminky ziskavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a k vykonu cinnosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce upravuje zakon 96/2004 Sb.

O podani transfuzniho ptipravku zodpovida 1ékat. Zodpovédnost NLP je dana vyhlaskou
o &innostech zdravotnickych pracovnikd & 55/2011 Sb.(V. Rehac¢ek, J. Masopust a kol.,
2013).

Dle Doporuéeni Spoleénosti pro transfuzni lékatstvi CLSP JEP lékai zodpovida za indikaci
transfuze, za podani transfuzniho ptipravku a pfed zahdjenim transfuze ovéfi spravnost
pozadavku o transfuzi. Veskeré kompetence spojené s podanim transfuze muze 1ékar predat
NLP podle Vyhlasky 55/2011 Sb. Veskeré prenesené kompetence na NLP spojené s transfuzi,
musi byt lékafem zapsany do dokumentace klienta/piijemce (Spole¢nost pro transfuzni

Iékaistvi CLSP JEP, 2012).

Ve Vyhlasce o ¢Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl jsou
velmi struéné zminény kompetence zdravotnickych pracovnikil v aplikaci krevnich derivati

a aplikaci transfuze (Vyhl.55/2011 Sh.).

Pod odbornym dohledem lékate miiZe vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranat a porodni
asistentka, asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptfipravkt a déale bez odborného
dohledu na zdklad€ indikace lékafe oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncCovat ji

(Vyhl.55/2011 Sb.,§4,5).
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Pod odbornym dohledem muize sestra pro intenzivni péci, détskéd sestra pro intenzivni péci
a porodni asistentka pro intenzivni péci aplikovat transfuzni piipravky (§55,58 a 70).

(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013; Vyh1.55/2011 Sb.§4.5).

Lékar odpovida za indikaci transfuze na zaklad¢ znalosti, klinického stavu a laboratorniho
vysetieni klienta. Je zodpovédny za vybér typu TP, jeho davku a ovéieni G¢inné hemoterapie.
Urcuje ¢asovou naléhavost podani TP. Informuje klienta, zodpovida za jeho pouceni, pisemny
souhlas s transfuzi, jeji planovani a podani(Spole¢nost pro transfuzni 1ékatstvi CLSP JEP,
2012).

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracované standardni postupy pro vSechny
procesy transfuze. Persondl by mél mit stanoveny kompetence a vySkolen v pfedepsanych
postupech, jako jsou piiprava a aplikace transfuzniho ptipravku. Proskoleni pracovnici si maji
byt védomi své odpovédnosti a disledkt piipadnych opomenuti a omyld (V. Rehadek,

J. Masopust a kol., 2013).

3.2 Postupy pied transfuzi

Pro spravny imunohematologicky vysledek je zasadni spravna identifikace piijemce, spravny
odbér krevniho vzorku, jeho oznaceni a transport. Zcela spravné musi byt vyplnéna Zaddanka

o transfuzni pfipravek (Transfuze a hematologie dnes, 2009).

3.2.1 Odbér vzorku

Odbér krevniho vzorku klienta se odebira dle poZadavku laboratorni pfirucky transfuzniho
oddé€leni. Nejcastéji dosuche, sterilni zkumavky pro odbér nesrazlivé krve. Krevni vzorek se
odebira do pfedem oznacené zkumavky. Identifikac¢ni Stitek obsahuje jméno, piijmeni,
identifikacni cislo klienta — pojisténce a datum odbéru. Po vytisknuti a nalepeni Stitku, se
ovéfuje aktivné, dotazem, identifikace klienta. Pokud to nelze, ovéfime identifikaci
Z identifikaéniho naramku, event. ze zdravotni dokumentace (Transfuze a hematologie dnes,

2009).
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3.2.2 ZAdanka na TP

Transfuzni piipravek je 16&ivy piipravek, proto je nutnosti vystavit ,, Zadanku o TP“. Udaje na
7adance jsou dany Vyhlaskou 177/2010 Sb. Zadanka ma obsahovat, nazev, identifikaéni &islo
zadajiciho odd¢leni, identifikacni Cislo zdravotni pojistovny, jméno, piijmeni, rodné cislo
pojisténce a diagnézu. DiivEjsi transfuzni imunohematologickou anamnézu, porod,
téhotenstvi, podani transfuzi, potransfuzni reakce, hemolytické onemocnéni novorozence
a popf. vyskyt imunohematologickych komplikaci. Jmenovité¢ napsat druh TP, pocet
transfuznich jednotek nebo terapeutickych davek. Uvést naléhavost pozadavku statim, vitalni
indikace, standard, datum vystaveni, pozadavek na dalsi ipravu TP (ozafeni, deleukotizace).
Veskeré udaje se potvrdi podpisem 1ékaie pozadujicich TP a podpisem odebirajici zdravotni
sestry, popiipadé svédkem odbéru (Doporudeni spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP,

2011).

Udaje na krevnim vzorku a na zadance o transfuzni ptipravek musi vécné souhlasit (Transfuze

a hematologie dnes, 2009).

Pracovnik expedice transfuzniho oddé¢leni zkontroluje Gplnost a shodu tdajt na zadance a na
Stitku zkumavky. Zkontroluje vzhled krevniho vzorku a spravnost ¢asového odbéru vzorku
vzhledem k datu transfuze. U nedostatecné vyplnénych Zadanek, nedostatecné oznacenych
a nevhodné¢ odebranych krevnich vzorki, zajisti napravu na poZadujicim oddéleni.
O zjisténych zavadach provede zapis do zaznamové knihy (Doporuceni spolecnosti pro

transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, 2011).

3.2.3 Pozadavek - Statim

Transfuzni pfipravek je pfipraven k vydani co nejdifive po provedeni kompletniho
predtransfuzniho vySetfeni. Pozadavek na piednostni pfipravu a vydani. V piipadé
erytrocytarniho TP je obvykla doba vySetieni 60 -90 minut od dodani krevniho vzorku
a pozadavku(V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).
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3.2.4 Pozadavek - Vitalni indikace

Transfuzni ptipravek je vydan ihned bez provedené¢ho piedtransfuzniho vySetieni. Je- li
znama krevni skupiny pfijemce, podavaji se piednostné stejnoskupinové TP. Neni-li krevni
skupina v ABO, Rh systému znama, vydavaji se TP skupinové univerzalni. U transfuze
erytrocytarnimi piipravky 0 Rh negativni s Kell syst¢émem negativnim. U transfuze plazmy
podavame plazmu krevni skupiny AB, bez ohledu na RhD systém. Pfi tranfuzi trombocytt se
podéavaji trombocyty bez ohledu na krevni skupinu ABO a RhD systému. Laboratorni
vysetieni se provede neprodlené. Pii zjiSténi inkompatibility TP je ihned informovéno
klinické pracovisté s cilem o moznost zastavit transfuzi nevhodného TP a nahradit vhodnymi

(V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).

3.2.5 Pozadavek — Standard

Pozadavek na piipravu a vyddni transfuzniho pfipravku na stanoveny den a hodinu.

Piedtransfuzni vysetfeni se zpravidla provadéji v sérii(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

3.3 Laboratorni vySetieni pred transfuzi

U pfevodu krve je nutné podat slucitelnou krev. Slucitelnost znamend, Ze krev darce po
transfuzi klientovi zacne plnit svou tlohu a nezpiisobi zddnou ujmu na zdravi. Podava se
stejnoskupinova krev, tzn., ze krev darce a piijemce se shoduje v ABO a Rh systému

(H. Jilkova, 2009).

3.3.1 Stanoveni krevni skupiny ABO a antigenu D (AB0O, RhD)

Provadi se u vSech pfijemcit krevni transfuze, dle doporuceni. U klienta, kdy byl jiz
v minulosti vySetien ABO a RhD systém se opakuje pouze orientacni urceni téchto systémii.

Duivodem je odhaleni event. zamény osob a vzorkt (Transfuze a hematologie dnes, 2011).
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Tabulka 1 Aglutinogeny a aglutininy v krevnich skupinach

Krevni skupina Aglutinogen na erytrocytech | Aglutinin v séru
A A Anti — B
B B Anti — A
AB AB 0
0 0 Anti— A+ Anti - B

3.3.2 Screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (screening

protilatek)

Jednd se o zasadni vySetteni, které je soucdsti vySetfeni erytrocytd pied transfuzi. Je
spolehlivéjsi a citlivéjsi nezli test kompatibility. Pozitivni vysledek tohoto testu je nutné
dosetfit, identifikovat protilatku a stanovit jeji klinicky vyznam. Je zde riziko potransfuzni

hemolyzy pii podani antigenné neshodnych erytrocyti (Transfuze a hematologie dnes, 2011).

3.3.3 Identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytim

Toto vySetteni se provadi u pozitivniho vysledku screeningu protilatek, kde se urcuje klinicka

vyznamnost protilatky (Doporugeni spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2011).

3.3.4 Vlastni test kompatibility

Test prokazuje slucitelnost mezi antigeny na erytrocytech darce s protilatkami v plazmé
pfijemce.Jednd se o povinné¢ predtransfuzni vySetieni, kde se vylouci pfitomnost
nepravidelnych pfirozenych a ziskanych protilatek proti krvinkam déarce a v séru piijemce.
Platnost tohoto testu je 72 hodin, od doby odbéru krevniho vzorku. Vysledek
predtransfuzniho vySetfeni musi byt vydan pfed transfuzi a mé obsahovat identifikaci
klienta/ptijemce, identifikaci klinického oddé¢leni pozadujiciho TP, krevni skupinu (ABO,
RhD ) klienta/ptijemce, identifikaci TP.
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Je zde uvedena identifikace laboratote, datum provedeni vySetfeni, identifikace a podpis
osoby provadéjici vysetieni, zodpoveédné za interpretaci vysledku a vhodného TP (P. Kubisz
a kol., 2006).

Predtransfuzni vySetieni se provadi pouze u erytrocytarnich piipravki, pred transfuzi plazmy
nebo trombocytil se standardné urCuje pouze krevni skupina v ABO systému a RhD sytému

(V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).

Slucitelnost v ABO systému spociva ve slucitelnosti mezi antigeny na erytrocytech darce

a protilatkami v plazmé klienta/ptijemce.

Tabulka 2 Slucitelnost v ABO systému

Dérce erytrocytii A B AB 0

Piijemce A, AB B, AB AB 0,A, B, AB

Pii nedodrzeni zasad slucitelnosti se aglutininy z plazmy klienta/pifijemce navazuji na

darcovské erytrocyty a dochazi k hemolyze erytrocyti darce (H. Jilkova, 2009).

Pti nedodrzeni zasad slucitelnosti v Rh systému muize u piijemce Rh negativniho dojit
k imunizaci a vytvofeni imunni anti — D protilatky. Rh pozitivni piijemce muize dostat

transfuzi Rh negativni (H. Jilkova, 2009).

Tabulka 3 Slucitelnost v Rh systému

Darce erytocytd RhD pozitivni RhD negativni
Ptijemce RhD pozitivni RhD negativni
RhD pozitivni
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4 Vlastni transfuze

4.1 Vydej transfuzniho ptipravku z krevni banky

Vydejem TP je opravnéna osoba na zakladé pisemného povéieni. Transfuzni ptipravek je
vydan na zéklad¢ zadanky s povinnymi udaji klienta, nazvem a poctem TP. Vydany TP
z krevni banky doprovézi dokumentace s identifikaénimi udaji krevni banky, identifikaénimi
udaji klienta, ¢islem, ndzvem a mnozstvim TP, krevni skupinou klienta, krevni skupinou TP,
predtransfuznim vySetfenim, datem a hodinou vydani. Dokumentaci stvrdi podpisem
vydavajici a prebirajici povéteny zdravotnik. S dokumentaci o vydeji TP se soucasné vydava
vysledek piedtransfuzniho vysetfeni s podpisy 0sob provadéjici vysSetfeni, zodpovédné za
interpretaci a vydani vysledku. Béhem transportu TP musi byt dodrzovany skladovaci
podminky a pozadavky na zajiSténi bezpecnosti. Transfuzni piipravky se transportuji
Vv dezinfikovanych a termostabilnich boxech, které¢ jsou uzaviratelné. Nesmi dojit k poruse
zivotnosti a funkcnosti prepravovanych slozek krve. Béhem transportu jsou skladovaci
podminky pravideln¢ kontrolovany a validovany (Doporuceni spole¢nosti pro transfuzni

Iékaistvi CLS JEP, 2011).

4.2 Ptiprava transfuze u liizka pacienta

Piiprava zahrnuje identifikaci pacienta, dotazem na osobni tdaje a u piijemce v bezvédomi
kontrolu identifikaéniho naramku a kontrolou dokumentace metodou &tyi o&i (V. Rehadek,

J. Masopust a kol., 2013).

Zdravotnictvi je obor piedstavujici vysoké riziko chybné identifikace klienta. Chybna
identifikace klienta pfi podéani krve pfipravené jinému klientovi, ma €asto fatalni nasledky. Ve
zdravotnickém zafizeni by méla existovat smérnice popisujici pozitivni identifikaci klienta

a jeji dodrzovani (Skrla,Skrlova, 2008).

Musi dojit ke kontrole shody transfuzniho ptipravku s dokumentaci, neporusenosti obalu,
vzhledu transfuzniho pfipravku, exspirace, shody krevni skupiny, platnosti zkousSky
kompatibility, shody ¢&isla transfuzniho ptipravku na etiketé s ¢islem uvedeném na vysledku
zkousky kompatibility. Informovat piijemce o planovaném vykonu s transfuzi — podepsany
informovany souhlas s transfuzi. Pfed poddnim transfuze se zméii krevni tlak, tepova

frekvence, télesna teplota, pokud je pozadovano v SOP, téz vysetfeni moce.
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Veskeré tdaje vySetfeni se zapiSi do dokumentace pfijemce. Orienta¢ni ovéfeni krevni
skupiny pfijemce a transfuzniho pfipravku (bed-side test, zajiStovaci zkouska) se provadi
zasadné u luzka piijemce pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B. Vysledek se kontroluje
s dokumentaci klienta/piijemce a etiketou transfuznihoptipravku (V.Rehagek,J. Masopust

akol., 2013).

Pokud 1¢ékai povéfi sestru k ovéfeni krevni skupiny u lizka klienta/pfijemce, musi byt
u zkousky ptitomen, vysledek zkontrolovat a ucinit o tom zdznam (M. Penka, E. Tesafova

a kol., 2012).

4.3 Pocatek transfuze

Transfuzni ptipravek by mél byt ptijemci podan co nejdiive, nejpozdéji do 6 hodin od vydani
z krevni banky. Skladovani transfuzniho pfipravku mimo stanovenou, sledovanou teplotu
vede ke ztrat¢ kvality a k riziku poskozeni transfuzniho pfipravku. K podani transfuze se
pouziva transfuzni set se sitkem s velikosti port 150 — 200 mikrometrti a neni pfipustné
pfidavat zadna léciva. Béhem celé transfuze je nutnosti pozorovat piijemce transfuze

(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

Pii zahdjeni transfuze se piijemce peclivé sleduje, zda nedochazi k projeviim piiznakl
potransfuzni reakce pii tzv. biologické zkouSce. Doporuceni Spole€nosti pro transfuzni
lékatstvi CLSP JEP navrhuje zrudeni biologické zkousky a tento navrh byl dan
k pfipominkovani na webovych strankach spolec¢nosti. Biologicka zkouska spociva v rychlé
aplikaci 10ml transfuzniho ptipravku, poté se priitok na 3 — 5 minut co nejvice zpomali. Tento
postup se jeSté jednou zopakuje. Pokud nedosSlo b&hem biologické zkousky k neZzadouci
reakci, pokracuje se v podani transfuzniho piipravku pozadovanou rychlosti, obvykle 40 — 80
kapek za minutu. Rychlost podani transfuze odpovida klinickému stavu a hmotnosti pfijemce.
Biologickd zkouska neni hodnotitelnd u piijemct v celkové anestezii, v bezvédomi, v Soku,
po aplikaci 1éku ovliviiyjici védomi piijemce a u novorozencl.. V téchto piipadech se
biologicka zkouSka neprovadi a oSettujici 1€katr vyznaci do dokumentace diivod neprovedeni
biologické zkousky u piijemce. Biologicka zkouska je specifickym testem v Ceské republice,

V jinych zemich se neprovadi (M. Penka, E. Tesatova a kol., 2012).

U kojencii a batolat se pfevod transfuzniho pfipravku provadi, dle hmotnosti, véku

a zdravotniho stavu, aby nedochazelo k predavkovani.
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Biologicka zkouSka u déti se provadi tak, ze se 3 ml podavaného transfuzniho ptipravku
vpusti do zily a po 5 minutach se proud pierusi a po dobu 5 minut se podava fyziologicky
roztok. To se opakuje 2 X za sebou. Pokud nedojde ke komplikacim, 1ékai ur¢i rychlost

podéavané transfuze (M. Rozsypalova, E. Haladova a kol., 2002).

Podle novych doporuceni se ma transfuze po dobu prvnich 15 minut podavat pomalou
rychlosti (1-2 ml / minutu) a pokud nedojde k nezadouci reakci, rychlost se muze zvysit
(Spoleénost pro transfuzni 1ékaistvi CLSP JEP, 2012).

Dle transfuzniho lékate ve sledovaném zdravotnickém zafizeni je pfi¢inou zmény, zvyseny
vyskyt erytrocytarnich protilatek. Rychla aplikace transfuzniho ptipravku by meéla za nasledek

rychlej$i nastup a t€z8i nésledky pii vzniku potransfuzni reakce a poskozeni klienta/ptijemce

transfuze.

Doba podani trombocytil a plazmy, po prvnich 15 minutich pomalejSiho podéani je v rozmezi
od 15 do 60 minut, coZ je rychlosti cca 4 -10 ml / minutu (V. Rehadek, J. Masopust a kol.,
2013).

4.4 Ukonceni transfuze

Transfuzi ukon€ujeme v okamziku, kdy v transfuznim vaku zbyva cca 5 -10 ml transfuzniho
ptipravku. Pfijemci se zméfi krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota a eventuelné
vySetieni moce, dle SOP klinického oddéleni. Piijemce se sleduje jesté 2 - 4 hodiny po
ukonceni transfuze. Vak se zbytkem transfuzniho ptipravku se uklada do uréeného chladiciho
zafizeni pii teploté¢ 2 - 4 °C po dobu 24 hodin po ukonceni transfuze tak, aby nedoSlo ke
kontaminaci zbyvajiciho transfuzniho ptipravku. Po uplynuti 24 hodin se zbytek transfuzniho
ptipravku likviduje dle hygienicko — epidemiologického tadu zdravotnického zafizeni

(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

V ptipad€ podani transfuzniho pfipravku ambulantné, se pfijemce sleduje nejméné jednu
hodinu po ukonceni transfuze a nelze pfijemce propustit bez makroskopické kontroly moce

lékatem (M. Penka, E. Tesatova a kol., 2012).
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4.5 Zaznam o transfuzi do dokumentace piijemce

Kazda transfuze musi byt zaznamenana v dokumentaci pfijemce. Zaznam obsahuje datum, Cas
zahajeni a ukonceni transfuze. Identifikacni ¢islo, typ podaného transfuzniho ptipravku
a vysledek ovéfeni krevni skupiny piijemce a transfuzniho piipravku (bed-side test).
V dokumentaci musi byt zaznamenény hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence a télesné
teploty, eventueln¢ vySetfeni moci pired a po transfuzi. U piijemce v bezvédomi se
zaznamenava dechova frekvence. Sledovani piijemce béhem transfuze a po jejim ukondeni,

ptipadné komplikace a potransfuzni reakce (M. Penka, E. Tesatova a kol., 2012).

4.6 Rizika transfuze

V nékterych klinickych situacich je podani transfuzniho pfipravku jediny zplsob zachrany
zivota nebo rychlého zlepSeni klinického stavu klienta/ptijemce transfuze. Pied podanim je
nutné zvazit rizika podani oproti rizikiim nepodani, kterd by pfinesla. U erytrocytil se jedna
0 riziko hemolytickych reakci, pfenosu infekénich agens a kontaminaci bakteriemi, pfi
nespravném zpracovani a skladovani transfuzniho ptipravku. Plazma miize pfenasSet vétSinu

infekcei pfitomnych v krvi a mize zptsobit potransfuzni reakci (Klinické pouziti krve, 2002).

4.7 Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakci jsou oznaCovany vSechny neocekdvané neZzadouci UCinky souvisejici
s podanim transfuzniho ptipravku. Nové doslo k rozsifeni sledovani nezadoucich udalosti
Vv pritbéhu celého procesu, tzv. hemovigilance. Hemovigilance je termin, ktery se pouZziva
S bezpecnou hemoterapii. Smérnice 2002/98/ES ji definuje jako soubor systematickych
postupil, zahrnujici detekei, shrnuti a analyzu informaci o zavaznych neptiznivych ucincich na
stran¢ piijemce transfuze a darce krve. Jejim cilem je odstranéni pfi¢in a prevence
nezadoucich u€inkli hemoterapie. Zahrnuje proces od vybéru darce krve k piijemci transfuze,
epidemiologické sledovani darcti krve a zabyvd se sledovanim trendii hemoterapie

(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).
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Transfuzni komplikace lze klasifikovat dle pfi¢iny na hemolytické, kde je pfic¢inou
imunologicky konflikt, nehemolytické =z pfi¢iny pienosné infekce, kardiovaskularni
a metabolické komplikace a komplikace z néznamé pftiCiny. Z ¢asového hlediska délime
komplikace na v¢asné (akutni), které se manifestuji do 24 hod po podéni transfuze a pozdni,
vznikajici po 24 hodindch, n¢kolika dnech a tydnech po aplikaci transfuze (V. Féabryova
a kol., 2012).

Podle klinického pribéhu rozliSujeme lehké reakce, odeznivajici po zastaveni transfuze
a jednoduché 1écbé. Zavazné, kde jsou patrné organové poruchy vyzadujici monitorovani
zivotn¢ dulezitych funkci, nasledkem muze byt poskozeni zdravi, ohrozeni Zivota az smrt

(V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).
e Hemolyticka reakce

Pti¢inou je ptfevod inkompatibilni krve, kdy protilatky v krvi pfijemce zpusobi destrukci
erytrocyti darce krve. NejCastéjsi pii¢inou této reakce je podani inkompatibilniho
transfuzniho pfipravku. Pfi¢inou miize byt administrativni chyba, nedodrzeni pfedepsané¢ho
postupu na oddéleni, v laboratofi nebo transfuznim oddéleni. Vzdy se jedna o zavaznou zivot

ohrozujici komplikaci (M. Penka, E. Tesafova a kol., 2012).
e Bakteridln¢ toxicka reakce

Pfi¢inou je prevod bakteridlné kontaminovaného transfundovaného piipravku. Jedna se
0 nejdéle zndmé riziko hemoterapie a vysoce vnimané. Jeho miru sniZime spravnym
posuzovanim zpusobilosti darce krve a zdsad zpracovani transfuznich ptipravki.Prevence
vzniku je ve vizudlni kontrole vzhledu transfuzniho pfipravku a neporusenosti vaku

bezprostfedné pred podanim (M. Penka, E. Tesafova a kol., 2012).
e Pyreticka reakce

Jedna z nejcastéjSich potransfuznich reakci. Projevi se vzestupem teploty o 1 °C. Pfi¢inou je
pfitomnost pyrogenli v transfuznim pfipravku, v transfuzni soupravé nebo ptitomnosti
protilatek v krvi klienta (napt. HLA). Pfi zavedeni plosné leukodeplece transfuznich

ptipravkll by se Cetnost této reakce vyrazné snizila (M. Penka, E. Tesatfova a kol., 2012).
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e Alergicka reakce

Pfi¢inou je pritomnost specifickych protiladtek namifenych proti alergentim obsazenych
Vv transfuznim ptipravku. Mohou to byt 1éky, imunokomplexy, hapteny a jiné (M. Penka,
E. Tesarova a kol., 2012).

e (Obéhova reakce

Ptic¢inou je ob&hové pietizeni u pacientii s kardiovaskularnimi chorobami pii rychlém podani

transfuze nebo pii podani vétsiho poctu transfuzi (P. Kubisz a kol., 2006).
e Pienos nakazlivych chorob

Ptic¢inou je ptitomnost infekéniho agens v piipravku u asymptomatického darce krve nebo
odbér krve vtzv. diagnostickém okné. Prevenci je vybér vhodnych darcd, povinna

predtransfuzni vySetfeni, karanténa plazmy a deleukotizace TP (V. Fabryova a kol., 2012).
e Imunologicka reakce

Pfi¢inou je imunosuprese a imunomodulace. Nazyvame ji také jako reakci ,, Stépu proti
hostiteli, vznikajici nasledkem pfenosu T-lymfocytd erytrocytarnimi ptipravky
imunodeficitnim pacientim. Prevenci vzniku reakce je deleukotizace a ozafeni TP

(V. Fabryova a kol., 2012).
e Potransfuzni purpura

Vzéacna, ale zédvazna potransfuzni komplikace vyskytujici se u aloimunizovanych pacientd.
Jednd se o sekundarni imunitni odpovéd’. PfiCinou jsou protilatky proti specifickym
antigentim trombocytil, deleukotizaci transfuzniho piipravku jeji vyskyt klesa (V. Rehacek,

J. Masopust a kol., 2013).
e Potransfuzni hemosiderdza

Pfi¢inou jsou opakované transfuze erytrocytii, kdy dochazi k hromadéni a ukladani Zeleza
Vv parenchymat6éznich organech. Znovuzde plati pravidlo, Ze krevni piipravek, ktery neni

pfisn¢ indikovan, je kontraindikovan (M. Penka, E. Tesafova a kol., 2012).
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Dosud neznamé komplikace transfuze

Reakce nebo vedlejsi uinky v Casové spojitosti s transfuzi, které nelze pftifadit k vyse

uvedenym komplikacim, kde neni pfitomen jiny rizikovy faktor neZ transfuze (V. Rehacek,

J. Masopust a kol., 2013).

4.8 Postup pti podezieni na potransfuzni reakci

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracovany postup pro vyskyt potransfuzni reakce.

Pokud dojde v souvislosti s podanim transfuzniho ptipravku k nezadouci reakci u pfijemce,

vznika povinnost podle zakona 378/2007 Sb. ohlasit tuto skute¢nost krevni bance, ktera

transfuzni pfipravek vyrobila a vydala k transfuzi. Vyplné€nou zpravu o nezadoucim téinku

transfuze odesila 1ékat podavajici transfuzi. P¥i zadvazné nezadouci reakci podava hlaseni

transfuzni oddéleni Statnimu Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (H. Jilkova, 2009).

Pti zavazné akutni reakci je nutné:

Ihned pfterusit transfuzi a zanechat i. v. pfistup, okamzit¢ informovat 1ékate, zajistit

aplikaci fyziologického roztoku (V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).
Zahgjit 1écbu dle klinického stavu piijemce.

Kontrolovat krevni tlak, télesnou teplotu, poptipad¢ dalsi vySetfeni dle klinického
stavu piijemce, RTG plic k vyloudeni plicni reakce (V. Rehacek, J. Masopust a kol.,
2013).

Kontrola totoznosti ptijemce, pruvodni dokumentace. Pokud dojde k zdméng, provede
se kontrola vSech podavanych transfuzi na klinickém oddéleni, zda nedoslo ke kiizové
zaméné. Pokud je zjisténa kiiZzova zdmeéna, zastavi se vSechny provadéné transfuze na
klinickém oddéleni. Pokud neni kiizovd zdména zjiSténa, informuje se krevni banka

(V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

Zkontrolovat transfuzni ptipravek (vzhled, znamky hemolyzy, exspirace, zékal,
neporusenost obalu, shluky), zdravotni dokumentaci piijemce. Pfi zji§téni nejasnosti

informovat krevni banku (V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).
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e Zopakovat kontrolu krevni skupiny u lizka a porovnat s vysledkem pted transfuzi. Pii
zjisténi jiného vysledku informovat krevni banku k dohledani mozné zamény dalSich

transfuznich piipravki a krevnich vzorki (V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).

e (Odebrat vzorky krve dle ordinace 1€¢kate: krevniho obrazu, biochemického vysetieni,
koagula¢niho vySetfeni, hemokultury a vzdy na imunohematologické vySetfeni.
Odebrat vzorek moci k biochemickému vySetieni a provést zapis do dokumentace

piijemce (V. Rehagek, J. Masopust a kol., 2013).

V praxi jsou hlaSeny pouze zavazné potransfuzni reakce, je nedocenén vyznam feSeni i méné
zavaznych nezadoucich ucinkil transfuze. Podpora pro hlaSeni alesponl stiedné tézkych
potransfuznich komplikaci je v Doporuceni Rady Evropy. Ta doporucuje hlasit stitedné tézkeé,
pozdni reakce po transfuzi, vyskyt aloimunizace proti builkdm a transfuze nespravného

transfuzniho ptipravku (V. Rehacek, J. Masopust a kol., 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi nevydalo jednotlivé standardy platné pro celou Ceskou republiku,
ale fada zavaznych predpist je vyddna vyhldskami, zdkony a doporu¢enymi metodickymi
pokyny. Zdravotnickd zafizeni si proto sama vytvaii systémy tvorby a formy standardnich

osetiovatelskych postupti (MZCR, 2013)

Postupy a hlaSeni vzniku nezddoucich Gcinkil transfuze by mélo mit kazdé klinické oddéleni

popsano ve standardu podani transfuze.
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5 OsSetrovatelsky standard

Vyvojem oSetfovatelstvi a porodni asistence vznikl pozadavek na hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péCe. Standardem je oznaCovana zdvaznd profesni norma kvality,
odsouhlasend odborniky k objektivnimu hodnoceni oSetfovatelské péce. Zajistuje bezpeci,
kvalitni péci klientim a pacientim. Chrani zdravotnicky personal pfed neopravnénym
postihem. Tvorba standardi nema uréenou nadnarodni formu a kazdé zdravotnické zafizeni si
vytvaii vlastni standardy, kterymi by se mél fidit kazdy zdravotnicky pracovnik. Kazdy
standard by mél byt struny, jasny a meénit Se Snovymi poznatky v mediciné
a Vv osetfovatelstvi. Vytvofenim a dodrzovanim jednotnych standardi, dojde k zvyseni kvality
piimé oSetfovatelské pécea uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb klienta. Uspokojovani
fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti, sebetlcty
a sebeaktualizace. Je to uroven péce, ktera musi byt klientovi poskytnuta (D.

Mastiliakova,2002).
5.1ZvysSovani kvality oSetfovatelské péce

Vyhodnoceni nezadoucich udalosti vzniklych pti podani transfuze, pti poskytovani luzkové
zdravotni péce, s bezpecnym zachdzenim s léCivymi pfipravky, mezi které transfuzni
ptipravky patii, udava Vyhlaska €.102/20012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpec¢i lazkové
zdravotni péce (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb.).
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. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1. Jsou dodrzovany veskeré doporucené zasady pii objedndni a podani transfuznich

ptipravka?

2. Jaké kompetence maji zdravotni sestry na klinickych oddélenich v podévani

transfuznich ptipravki?

3. Jaké rozdily se vyskytuji ve standardu na podani transfuzniho ptipravku pouzivaném
na klinickych odd€lenich s novym doporucenim Spolecnosti pro tranfuzni 1ékatstvi
CLS JEP?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Pouzité metody

Jako metodu vyzkumu jsem vybrala strukturovany rozhovor (PRILOHA A) a analyzu
dokumentii Asistence u podavani krve s Doporucenim SpoleCnosti pro transfuzni 1ékatstvi
CLSP JEP. Rozhovor jsem sama vytvofila a obsahoval 11 otazek. Chtéla jsem zjistit, zda maji
na klinickych oddélenich dostatek teoretickych informaci o problematice podani transfuze
a zda se dodrzuji zasady s ni spojené. V ¢asti rozhovoru jsem se zaméfila na informace, které
jsem ziskala studiem literatury a dokumentt. Zajimalo mé, zda je sjednocen postup s podanim
transfuze na vsech klinickych oddé€lenich. Analyzou stavajiciho standardu Asistence
u podavani krve snovymi doporucenimi mi slouzilo k zjisténi nedostatkli stavajiciho
standardu. Pomohla mi k pfipraveé standardu - podéani transfuze a na jaké oblasti se v této

problematice zaméfit.

6.2 Charakteristika vyzkumu souboru a sbér dat

Rozhovor jsem provadéla v oSetfovatelském tymu s kvotnim vybérem respondentt, kde
nebyla urCena jina kritéria pro vybér, nez pozice vedoucich pracovnikli (vrchni sestry
a staniéni sestry). NerozliSovala jsem vek, pohlavi, vzdélani ani délku praxe na pozici
vedouciho pracovnika. Vyzkum jsem provadéla ve zdravotnickém zatfizeni krajského typu,
které patii k nejvétSim zdravotnickym zafizeni daného kraje. Disponuje 5 klinikami, 39
oddélenimi s 939 lazky. Hospitalizovano je zde rocné 32 500 nemocnych a provadi se zde
okolo 385 000 ambulantnich osetieni. Celkem jsem oslovila 25 respondentd, kteti mohou
vyznamné ovlivnit zdsady u podani transfuzniho pfipravku. Z vyzkumu byly vyfazeny
klinick4 oddé€leni, kde se transfuzni ptipravky nepodavaji. Rozhovor probihal v mésici inoru
2013. Vsichni vedouci pracovnici souhlasili s rozhovorem, byli vstiicni a pfijemni. Odpovédi

jsem zaznamenavala v pisemné podobé¢ a ziskané informace jsem zpracovala.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledek jsem slovné vyhodnotila, dala do tabulek a grafi v absolutnich ¢islech. Ziskana data

jsem zpracovala v programu MS Excel.
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7 Analyza vysledki

Rozhovor

Otizka & 1: ReSite na Vasem oddéleni nejasnosti nebo komplikace s touto &innosti

a jaké?

Zjistila jsem, ze vétSina klinickych oddé€leni (n=25) nema nejasnosti a netesi komplikace
s podanim transfuze (obr. 1). Cilené¢ jsem se dotazala na klinickém oddéleni, kde maji
nejasnosti a jaké fesi komplikace? Komplikace fesi s podpisem ,, Informovaného souhlasu
s transfuzi* u starych pacientll a v zastaralém standardu podéani transfuze. Vysledky vidime

v (tab. 4).

h

o I

ano ne

m Komplikace s
transfuzi

Obrazek 1 Graf absolutnich ¢isel komplikaci spojenych s transfuzi

Tabulka 4 Druhy komplikaci s transfuzi (n=3)

Komplikace s V podpisu Informovaného | V nedostacujicim
transfuzi souhlasu standardu
Pocet 1 2
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Otazka €. 2: Kdo ma na vasem oddéleni v kompetenci kontrolu pomiicek (neporusenost,
exspiraci a atd.) pred odbérem vzorku krve na predtransfuzni vySetieni? Vrchni sestra,

stani¢ni sestra nebo sestra odebirajici krevni vzorek?

Tuto otazku jsem polozila z divoda transportu zkumavek s proslou exspira¢ni dobou, do
kterych je nabiran krevni vzorek na predtransfuzni vySetieni. Hrozi zde riziko vazného
zkresleni vysledku. Pfi vyhodnoceni vysledku této otazky bylo nejcastéjsi odpovédi ( n=25),
ze kontrolu pomiicek ptfed odbérem provadi odberova sestra. V malo ptipadech dochazi
k dvoji kontrole odebirajici vrchni sestry nebo stani¢ni sestry s odebirajici sestrou (obr. 2). Na

oslovenych oddélenich se nevede o kontrole pomticek dokumentace.

25
20
15
10
5
0 l —_—. :
i L Vrchni sestra a Stanicni sestra a
Odebirajict sestra o _ N _
- odebirajici sestra | odebirajici sestra
® Pocet 20 3 2

Obrézek 2 Graf absolutnich ¢isel kontroly pomticek pted odbérem
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Otazka €. 3: Jaka pravidla dodrZujete pri odbéru krevniho vzorku na predtransfuzni

vySetieni?

Z odpovédi vyplynulo ( n=25), ze vedouci pracovnici maji odbér vzorku na piedtransfuzniho
vySetfeni spojené s pozitivni identifikaci klienta/ piijemce.Nejcastéjsi odpoveédi byla
dostate¢na identifikace klienta/ptijemce transfuze. K sprdvné a dostatecné identifikaci bylo
castou odpovédi dodrzovani zédsad aseptického odbéru. Miniméalné¢ zminéno bylo spravné
vyplnéni Zadanky a vybér zkumavky, se v€asnym transportem na transfuzni oddéleni.
Odpovédi byla 1 shodnost zasad jako u odbéru béZného biologického materidlu (obr. 3).
Veskera oddéleni odebiraji krevni vzorek do pfedem oznaené zkumavky se Stitkem

s identifika¢nimi udaji klienta.
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: .
2
2 | —
Dostatecna Dostat.
R Py identifik., | Bézny odber
Dostate¢na | identifikace, : PR
. e 77 | asept. odber, | biologickeho
1dentifikace | asepticky . O
N veasny materialu
odbér _ -
transpoit
mPocet 16 6 2 1

Obrazek 3 Graf absolutnich ¢isel pravidel u odbéru krevniho vzorku na pfedtransfuzni
vySetieni
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Otazka ¢. 4: Jaké udaje uvadite na Zadanku o predtransfuzni vySetieni? Je pri odbéru

krevniho vzorku pfitomna druha osoba, svédek a stvrzuje to podpisem na Zadance?

Touto otazkou jsem zjiStovala, zda vyplnénd zddanka na predtransfuzni vySetieni obsahuje
tidaje, které doporuduje Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP. Druhou &asti otazky
byla prevence zamény krevniho vzorku a tedy vzniku potransfuzni komplikace. Zjistovala
jsem dodrzovani piitomnosti druhé osoby u odbéru krevniho vzorku. Na vsech klinickych
oddé¢lenich ( n=25) se na veskeré zadanky a zkumavky pouzivaji etikety s udaji klienta,
vytisténé programem NIS MEDEA. Na ziadanku po nalepeni etikety dopisuji vSechna
dotazand klinicka oddéleni datum a c¢as odbéru, pocet a druh transfuzniho pftipravku,
naléhavost pozadavku, podpis odebirajici sestry, eventuelné podpis svédka odbéru krevniho
vzorku a podpis ordinujiciho 1ékafe. Na zadance nesmi chybét identifikaéni tudaje

pozadujiciho klinického oddéleni.

Zodpovédi vyplynulo, Zze minimum oddéleni dopisuji na Zzadanku transfuzni
(imunohematologickou) anamnézu (obr. 4). Do této anamnézy patii predchozi transfuze,
porody, téhotenstvi, potransfuzni reakce, hemolytické onemocnéni novorozence. Pouze tfi
klinickd oddéleni spravné dopisuji alergickou anamnézu, a pokud je zndm pocet porodii
a predeslych transfuzi.

Na druhou c¢ast otazky vétSina klinickych oddéleni (n=25) odpovédéla negativné
(obr.5).Mnoho klinickych oddéleni nedodrzuje tuto zasadu z provoznich diivodi. Na mnoha
odd¢€lenich je pracovni sména zajiSténa jen jednou slouzici sestrou. Pouze jedno klinické

oddé€leni dodrzuje tuto zasadu u klienta v bezvédomi.
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Obrazek 5 Graf absolutnich cisel vyuziti druhé osoby/svédka u odbéru krevniho vzorku pred

transfuzi
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Otazka ¢. 5: Kdo na VaSem oddéleni piebira a kontroluje transfuzni pripravek,
vysledek a platnost testu kompatibility, shodu identifika¢nich disel na Stitku

transfuzniho pripravku s priavodni dokumentaci?

Z odpovédi na tuto otazku vyslo najevo, ze na vétSiné oddéleni (n=25) dochazi k dvoji
kontrole vSech tazajicich se ukond. Prvni kontrolu provede sestra zodpovédna za transfuzi

a poté druhou kontrolu provede 1ékat indikujici transfuzi (obr. 6).

0

Lékar a sestra Lékar

m Pocet 24 1

Obrézek 6 Graf absolutnich c¢isel kontroly transfuzniho ptipravku a dokumentace

Otazka ¢. 6: Kdo ovéruje identitu klienta/prijemce pied podanim transfuze? Pokud neni
moznost zjistit totoZnost aktivnim dotazem, jak tuto situaci resite?

Zjistila jsem, Zze kompetence v kontrole identity klienta/ptijemce pied podanim transfuze jsou
na klinickych oddé€lenich rizna (n=25). Na klinickych oddélenich, kde pracuji zdravotni
sestry se specializaci ARIP zodpovidaji za ovéfeni totoznosti ony. Ve vétSin€ piipadi
kontroluje identitu klienta/ptijemce transfuze sestra a druhou kontrolu provede lékat
zodpovédny za transfuzi. Pouze na jednom z klinickych oddéleni ovéiuje identitu klienta
Iptijemce zasadné 1ékat aplikujici transfuzi. Jedno z klinickych oddéleni nema uréeno, kdo

zodpovida za identitu klienta/pfijemce transfuze (obr. 7).
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U vsech dotazanych, kteti fesili situaci, kdy nelze aktivnim dotazem zjistit totoznost klienta
Iptijemce transfuze z odpovédi vyplynulo ( n=25), Zze dochazi ke kontrole z identifika¢niho

naramku a dokumentace. Nékterd klinicka oddéleni tuto situaci dosud neftesili (tab. 5).
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Obrazek 7 Graf v absolutnich ¢islech kompetenci identifikace klienta pted transfuzi

Tabulka 5 Kontrola identity klienta/pfijemce bez aktivniho dotazu (n=25)

Pocet klinickych oddéleni

Kontrola identity z naramku 17
a dokumentace
Neftesilo tuto situace 8
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Otazka ¢. 7: Kdo na Vasem oddéleni zodpovida za spravné provedeni transfuze
a spravné provedeni postupii, které s ni souvisi (dodrZovani zasad bezpec¢nosti, ovéieni
KS u liizka, rychlost podani transfuzniho pripravku, feSeni a nahlasSeni piFipadné
potransfuzni reakce)?

U této otazky jsem cilené¢ zameéfila na zodpovédnost spravnosti provedené transfuze

a veSkerych postupt s ni spojenych.

Z odpovédi prekvapiveé vyplynulo, Ze jen v minimalnim poctu ( n=25) za spravnost transfuze
zodpovida pouze Iékat, ktery je pfitomen po celou dobu transfuze. Ve stejném poctu
zodpovida za pribéh a provedeni transfuze pouze sestra se specializaci ARIP. U vice jak
poloviny dotazanych zodpovida za transfuzi sestra i 1ékaf, ktery indikoval transfuzi (obr. 8).
Veskeré tkony pred transfuzi provadi lékar, ktery je u transfuze pfitomen pouze nékolik
minut a poté piebird dohled nad piijemcem sestra zodpovédna za transfuzi a v ptipadé

komplikaci ithned kontaktuje 1ékare.
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Obrazek 8 Graf v absolutnich ¢islech zodpovédnosti za spravné podani transfuze
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Otazka ¢. 8: Provadite na vasem oddéleni biologickou zkouSku pred podanim transfuze?

Pokud ano, jakym zpiisobem a kdo ji provadi - lékar / NLP?

Pii vyhodnoceni této otazky jsem zjistila, ze mnoho klinickych oddéleni (n=25) nevi, v ¢em
biologicka zkouska spociva. NejCastéjsi odpovédi na tuto otazku bylo, Ze biologickou
zkousSku provadi a je ji pfitomna pouze sestra zodpovédnd za transfuzi. Na osmi klinickych
oddélenich provadi biologickou zkouSku zasadné lékat zodpovidajici za transfuzi. Treti
Vv potadi po¢tem, byla odpovédi dvoji zodpovédnost za biologickou zkousku. U zkousky je
pfitomen jak 1ékat, tak sestra zodpovédna za podani transfuze. Na jednom klinickém oddéleni

biologickou zkousku pied transfuzi neprovadi (obr. 9).

Biologickad zkouSka na vétSin€ klinickych oddéleni spociva v rychlém podani transfuzniho
ptipravku 1 - 2 minuty, a pokud nedochazi k neZadouci reakci u piijemce / klienta, transfuze

se zacne podavat obvyklou rychlosti.
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Obrazek 9 Graf v absolutnich ¢islech zodpovédnosti za biologickou zkousku
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Otazka €. 9: Jaka opatieni dodrZujete u klienta/piijemce, na vaSem oddéleni pred,

V pribéhu a po podani transfuze krve?

V této otazce mé zajimalo, jaka opatieni se dodrzuji pied, b€hem a po transfuzi (n=25). Jedno
z klinickych oddéleni neprovadi Zadna opatieni a nezapisuji prib¢ch transfuze do dokumentace
klienta/ptijemce. Pfes polovinu klinickych oddé€leni provadi méteni fyziologickych funkci
pfed a po podéni transfuze. Béhem podani transfuze kontroluji stav klienta/piijemce. VeSkera
opatfeni pied, béhem a po podani transfuze zapisuji do dokumentace klienta
| ptijemce transfuze. Zbyvajici klinicka oddéleni provadi méfeni fyziologickych funkci na
zacatku a po podani transfuze. Stav klienta/ptijemce transfuze kontroluji béhem podéani
transfuzniho ptipravku, ale stav jiz nezapisuji do jeho dokumentace (obr. 10).

Ani jedno z oslovenych klinickych oddé€leni nezapisuje stav klienta/piijemce transfuze po
dvouhodinach po podani transfuze. Dochazi k zvySené kontrole slouzici sestrou, ale bez

zapisu do dokumentace. Vizudlni nebo orientacni zkouSka moce se na klinickych oddélenich

neprovadi.
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Obrazek 10 Graf v absolutnich ¢islech opatfeni u klienta/pfijemce béhem transfuze
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Otazka ¢. 10: Mate na Vasem oddéleni urcené chladici zarizeni, kde se po dobu 24 hod
skladuje zbytek transfuzniho pripravku (5 — 10 ml) pri teploté +2 -+6°C ?

Vétsina odpovédi z oslovenych (n=25), ma na svém oddéleni chladici zafizeni urcené
K uchovavani zbytku transfuzniho pfipravku, s kontrolnim teplomérem (obr. 11). Jedno
z téchto klinickych oddéleni objednava po konzultaci teplomér ke kontrole métfeni chladiciho
zafizeni. Nékterd klinickd oddéleni pouzivaji k uchovavani zbytku transfuzniho pftipravku
chladici zatizeni na léky. Zbyvajici klinick4a odd¢€leni nosi fadné popsany zbyvajici transfuzni

ptipravek na jiné odd¢leni umisténé v budové (tab. 6).
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Tabulka 6 Chladici zatizeni na skladovani TP po transfuzi

Chladici zatizeni na TP | Pocet Pocet

Ano 17 S teplomérem 16
Bez teploméru 1

Ne 8 Mimo klin. odd. 4
Uchovévani s léky |4
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Otazka ¢. 11: V pripadé vzniku nebo podezieni na potransfuzni reakce

u klienta/prijemce transfuze, hlisite tuto situaci jako mimoradnou udalost?

Na tuto otazku dotazovana klinickd oddé€leni (n=25) odpovédéla, ze dosud fesily velmi malo
potransfuznich reakei. V ptipad€ vzniku potransfuzni reakce, by fesili dle doporuceni I¢kate
zodpovédného za podani transfuzniho ptipravku. Neékterd klinicka oddéleni, kde sestra
zodpovidajici za transfuzi ma podezieni na potransfuzni reakci, nahldsi situaci 1ékari
zodpovédnému za transfuzi a ten rozhodne o dalS§im postupu. Zbyvajici pocet klinickych
oddéleni podezieni na potransfuzni reakci ihned hlasi transfuznimu oddéleni a soucasné i jako

mimoiadnou udalost (obr. 12).
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Obrazek 12 Graf v absolutnich ¢islech hlaseni potransfuznich reakci
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7.1 Vysledky — analyza standardu

Analyzuji standard pro osetfovatelsky zasah nazyvany ,Asistence u podavani krve
(erytrocytova masa) a Asistence u podavani autologni krve®“, ktery je dosud platnym
standardem ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Datum uc¢innosti tohoto standardu je 1. 9. 2003, kontrola méla probihat 1 x ro¢né. Kontroly
nebyly provedeny a nebyly zaznamenany do standardu.

Zjistila jsem, Ze neni uveden ve stavajicim standardu rozdélovnik evidovanych vytiski. Chybi
datum a podpis schvalené a ovétujici 0soby. Definice je uvedena pouze na slovo ,,transfuze®.
Chybi zde definice transfuznich ptipravkd a moznych nezéddoucich reakeci.

Ve stavajicim standardu neni zaméfen zadny z cilt, ktery by se tykal klienta/ptijemce
transfuze. Ve standardu nejsou uvedena strukturalni kritéria. Odpovédnost zde nese lékaf,
ktery vykon provadi a sestra A + B asistuje. Neni zde specifikovano, kdy a u jakého ukonu
asistuje sestra A a sestra B. Mély by zde byt vypsany kompetence dle Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. a v jakém piipadé a za jakych podminek mize 1ékaf pifevést kompetence v podani
transfuze na NLP.V této dob¢ nebyla jesté v platnosti vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Vypis pomticek je zastaraly a nedostacujici.

Procesualni kriteria nejsou rozdélena pred vykonem, pii vlastnim vykonu a povinnostmi po
vykonu. VSe je zahrnuto pod nazvem ,, Standard pro postup®. Neni zde uveden odbér krve na
predtransfuzni vySetieni a vypsani Zaddanky o imunohematologické vySeteni. Nejsou popsany
postupy u vykonda, jako, napt. orientacni testoveéieni krevni skupiny piijemce a transfuzniho
pripravku ( bed side test, zajiStovaci zkouska). Neni zde popsano, na jakém zakladé se
vyzvedne transfuzni pfipravek z transfuzniho oddéleni. Neuvadi ¢as do kdy, by transfuzni
ptipravek mél byt podan a jakou rychlosti. Zcela chybi ve stavajicim standardu vysledkova
kritéria.Mozné komplikace jsou nedostacujici a neni zde popsan postup, jak postupovat u
vzniklé komplikace. Ve standardu chybi zvlaStni upozornéni a nejsou zde vysvétleny
pouzivané zkratky. Standard obsahuje pfilohu, kterd neni uvedena v textu. Ptilohou je
»Zaznam o krevni transfuzi®, ktery byl ve form¢ razitka tiSttn do dokumentace
klienta/ptijemce. Tento zdznam je na nékterych klinickych oddé€lenich pouzivan dodnes.
Soucasti standardu by mél byt oSetfovatelsky audit s kontrolnimi kriterii auditu a metodou

hodnoceni.
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8 Diskuze

Vyzkumné feSeni jsem zaméfila na zjiSténi Grovné podani transfuznich piipravki ve
sledovaném zdravotnim zafizeni. Vyzkum probihal formou rozhovoru mezi pracovniky, kteti
vyznamnym zpuisobem ovliviiuji oSetrovatelské postupy na svych oddélenich, mezi které patii

stani¢ni a vrchni sestry.

Vyzkumna otdzka:

1. Jsou dodrzovany veskeré doporucené zasady pii objednéni a podani transfuznich

ptipravka?

Ve vyhodnocovani rozhovoru mé¢ velice ptekvapilo, Zze velmi mélo klinickych oddé€leni fesi
problémy nebo komplikace spojené s transfuzi. Z divodu zastaralého standardu na podani
transfuznich pfipravki jsem ocekavala vice fesSenych komplikaci. Pouze dvé klinickd oddéleni
vidi nedostatky ve standardu podani transfuzniho pfipravku a jedno v nové zavedeném

souhlasu s transfuzi.

V druhé otazce jsem dosla k zavéru, ze je nedostacujici kontrola pomiicek pouze od sestry,
ktera krevni vzorek odebird. Poté by nedochazelo k odbéru biologického materialu do
zkumavek s proslou exspiracni dobou (doba pouzitelnosti materialu), kde hrozi nebezpeci

zkresleni poZzadovaného vysetfeni (Slovnik cizich slov, 2013).

Z tohoto ditvodu by byla vhodna dvoji kontrola veskerych pomicek. Prvné od vedouciho
pracovnika, ktery zdravotnicky materidl objednava a dodava na oSetfovatelskou jednotku

a podruhé¢ od odebirajici sestry, ktera zdravotnicky material pouzije.

Treti otdzka vrozhovoru se tykala pravidel dodrZzovani odbéru krevniho vzorku na
predtransfuzni vySetfeni. Pfi rozhovoru bylo patrné, Ze klinicka oddéleni maji tento odbér
spojen s dostatecnou pozitivni identifikaci klienta/ptijemce transfuze. VSechna oddéleni po
dodatecné otazce odebiraji krevni vzorek do pfedem oznafené zkumavky Stitkem
s identifikacnimi 0daji klienta. Minimaln€ byl zminén vhodny vybér zkumavky, spravné
a dostatecné vyplnéni zddanky na ptredtransfuzni vySetfeni a vC€asny transport na transfuzni
oddéleni.Uskladnéni biologického materidlu béhem transportu, k tomu ur¢ené nadobé zajisti
v¢asné doruceni do laboratofe ke zpracovani, nejlépe ihned po odbéru. Veskeré pozadavky na
uskladnéni a transport biologického materidlu obsahuje Vyhlaska 306/2012 Sb. O odbéru

krevniho vzorku provede sestra zaznam do dokumentace klienta (KriSkova a kol., 2011).
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Neuvadéni imunohematologické anamnézy na zadanku o ptredtransfuzni vySetfeni vyplynulo
Z odpovédi na otazku €. 4. Velmi maly pocet dotazovanych klinickych odd¢€leni si uvédomuje,
ze jsou tyto udaje pozadovany. Vétsina klinickych oddéleni nevi, ze by méla zadanka
o predtransfuzni vySetieni obsahovat imunohematologickou anamnézu. Z literatury je patrné,
ze imunohematologickd anamnéza je velmi dulezitd k pfedtransfuznimu vySetfeni. VySetieni
se urychli a jsou patrné mozné komplikace spojené s vySetfenim. Imunohematologicka
anamnéza ma obsahovat, pocCet transfuzi, které jiz klient dostal, potransfuzni reakci a daj
o ptipadn¢ vytvorenych protilatkach. U zen se dopisuje pocet téhotenstvi, porodil a potrati

(V. Fébryova a kol., 2012)

Z druh¢ ¢asti otazky vyplynulo, Ze pfi odbéru krve na predtransfuzni vySetfeni neni pfitomna
druhé osoba/svédek odbéru. Vétsina vedoucich pracovniki, by tuto zésadu rada dodrzovala,
ale neni mozné ji splnit v provozu oddéleni, kdy slouzi pouze jedna sestra. PInéni této zasady
by bylo pfinosem v prevenci zamény krevniho vzorku. Na transfuznim oddéleni neni

evidovana v poslednich péti letech zadna potransfuzni reakce, pouze podezieni na ni.

Kazdé zdravotnické oddé€leni by mélo mit vypracovany postup pro odbér a oznaceni vzorku
krve pacienta pro predtransfuzni vySetieni. Vzorek krev se odebird dle pozadavku laboratorni
prirucky transfuzniho oddéleni. V nekterych situacich se krevni vzorek odebird. Pokud je jiz
krevni skupina klienta zndma, nemusi se u poZzadavku na trombocyty a plazmu vySetieni

krevni skupiny opakovat (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2012).

2. Jaké kompetence maji zdravotni sestry na klinickych oddé¢lenich v podéavani

transfuznich ptipravka?

Dalsi sestava otazek se zaméfuje na kompetence v piebirani a kontrole transfuzniho
pripravku, testu kompatibility, identifikaci klienta/ptijemce, podani transfuze a provadéni

biologické zkouSky. Jedna se o otazky €. 5, 6, 7 a 8.

Dle dotazovanych respondentli v oblasti kontroly transfuzniho piipravku, platnosti testu
kompatibility a shod¢ identifikaénich tUdaji na Stitku TP s dokumentaci nedochazi
k neshodam. Ke kontrole téchto tidaji dochazi témét na kazdém klinickém oddéleni vzdy ze

strany sestry odpovédné za transfuzi a druhou kontrolu provadi Iékaft indikujici transfuzi.
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V poslednich péti letech nebyl vydan transfuznim oddélenim nekompatibilni vysledek
a transfuzni ptipravek, ktery by nebyl shodny s vydavanou dokumentaci o kompatibilité
a dodacim listé vydeje. Veskeré kontroly téchto udaji se provadéji u lizka piijemce transfuze
a zkontrolovany TP se jiz neodnasi. V ptipad¢ pfemisténi TP nebo pfijemce je nutné provést

tyto kontrolni postupy znovu. (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2012).

Identitu ptijemce pied podanim transfuze neovétuje témet polovina klinickych oddéleni dvoji
kontrolou, sestrou a lékafem zodpovédnym za transfuzi. V ptipadé, kdy neni moznost
aktivniho dotazu identifikace klienta/piijemce transfuze klinickd oddéleni, ktera se s touto
situaci jiz setkala, feSi kontrolou z dokumentace a identifikatniho naramku. Tésné pred
zahajenim podavani transfuzniho pfipravku by mélo dojit k zavérecné identifikaci u lizka
prijemce. Méli by ji provadét dvé osoby, z nichZ je jedna osoba kvalifikovana sestra nebo

1ékat (V. Rehacek, V. Masopust a kol., 2013).

U cilové otazky zaméfené na zodpovédnost a spravnost v podani transfuze na 20%
dotdzanych klinickych oddéleni nezodpovidé za veskeré tkony pied a béhem transfuze 1¢kar.
Ptitomnost 1ékate u pocatku transfuze je pouze né€kolik minut, v ojedinélych ptipadech uz
1 biologickou zkousku provadi povétrena sestra. Lékar je kontaktovan jen v ptipadé nejasnosti
a komplikaci spojenych s podanim transfuze. Veskeré udaje spojené s transfuzi muze
provadét sestra se specializaci ARIP v ptipadé, Ze 1ékar ur¢i rozsah ¢innosti a dd povéteni
K témto ukonim. VSe musi byt zapsano do dokumentace piijemce. Lékat vzdy odpovida za
indikaci transfuze a za podani transfuze. VSeobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym
dohledem lékate spolupracuje pii zahdjeni transfuze TP a bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékate oSetfuje piijemce v pribéhu a ukoncuje ji. Pfijjemce ma byt prvnich 15 minut
pod pfimym dohledem Iékate nebo NLP s kompetencemi pro provedeni transfuze.
K zdvaznym potransfuznim reakcim dochdzi Casto po zahajeni transfuze (Spolecnost pro
transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2012). BohuZel, dochazi k piipadiim, Ze sestry bez pfislusné
specializace piebiraji dohled nad pfijemcem transfuze i1 v pocatku podéani transfuze.
Spolecnost pro transfuzni 1ékarstvi navrhuje zruSeni biologické zkousky a ndhradou by se

méla transfuze prvnich 15 minut podévat pomalou rychlosti, poté se rychlost zvysi.

VétSina dotazanych klinickych oddéleni u piijemce pied, v priibéhu a béhem podéni transfuze
méii fyziologické funkce (TK, P, TT) pied a po podani transfuzniho piipravku. Udaje
zmetenych fyziologickych funkci zapisuji do dokumentace klienta/ptijemce. VySetfeni moci

neprovadi ani jedno z dotdzanych klinickych oddéleni.
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V ptipadech, kdy Ize vySetfit mo¢, se provede orientacni, vizualni posouzeni (Spole¢nost pro
transfuzni 1ékai'stvi CLS JEP, 2012). Vysetieni se provadi pomoci testaéniho papirku, ktery se
po kontaktu s moc¢i vlivem chemickych reakci rizné zabarvi. Dle zabarveni se orienta¢né
detekuje piitomnost sledovanych latek v moci (napf. cukr, bilkovina, krev atd.). Béhem
transfuze by mél byt sledovan stav pfijemce nejméné¢ v 30 minutovych intervalech
a zapsan do jeho dokumentace. Toto opatfeni dodrzuje méné nez polovina dotazanych. Stav
ptfijemce béhem podani TP kontroluji, ale nezapisuji do dokumentace. Stav klienta/piijemce
by mél byt kontrolovan a zapsan jesté po 2 hodinach po ukonceni transfuze. Na dotdzanych
oddé€lenich nekontroluji stav klienta/ptijemce po 2 hodinach po podéani transfuzniho
ptipravku. Zapis vysledki fyziologickych funkci pfed a po transfuzi neni sjednocen. Néktera
klinickd oddéleni zapisuji vysledky fyziologickych funkci, do vytisténého ,, Zidznamu
o transfuzi®, v programu NIS MEDEA. Zde se zapisuje nazev, mnozstvi, druh, KS a Rh faktor
TP,datum podéni od- do, ¢as dokonceni a vysledek krevni skupiny u lizka pacienta. Je zde
moznost zapisu kontroly biologické zkousky, ale tu klinick4d oddé€leni nevypliuji, stejné jako
vySetieni moc¢i pred a po, které je vném uvedeno. Zbyvajici klinicka oddéleni zapisuji
vysledky do predtisténych tiskopist s tdaji totoznymi s diive pouzivanym razitkem ,, Zaznam
0 krevni transfuzi®. Tento tiskopis obsahuje datum, ¢as podani transfuze, aktivni identifikaci
ptijemce, KS piijemce a konzervy, prevedené¢ mnozstvi TP a jeho druh, vysledky zkousky
ktizové, biologické, ovéreni ABO u ltizka a vzniklé komplikace. Zapis TK, P, TT, moci pied
a po podani transfuze. Na konci tiskopisu je podpis sestry a lékare, ktery stvrzuje spravné

provedeni.

Domnivala jsem se, ze vétSina klinickych oddé€leni nebude disponovat chladicim zatizenim
uréenym ke skladovani zbytku TP po dobu 24 hodin po ukonceni transfuze. Velmi mé
prekvapilo, ze vétSina oddéleni je ma ¢i pfipadé odnasi TP na jind oddéleni v budové do
chladicich zafizeni k tomu urCenych, s teplomérem na hlidani udrzované teploty +2 + 6°C.
Maly pocet klinickych oddé¢leni, uklada zbytek TP po dobu 24 hodin v chladicim zafizeni
s Iéky. Takto uloZzeny TP by mél byt oddélené v chladicim zatfizeni. V Zadné z dostupnych
literatur nelze vycist, vyznam slova ,,oddélen¢”. Zdravotnické zafizeni by mélo mit ve
standardu uvedeno, zda bude zbytek transfuzniho ptipravku ukladat v chladicim zatizeni
K tomu uréeném nebo v chladicim zafizeni sjinym zdravotnickym materidlem oddélené,
v nadob¢é k tomu urcené. Navrhovala bych, aby klinickd oddéleni méla uréené chladici
zafizeni pouze pro ulozeni zbyvajiciho transfuzniho ptipravku po transfuzi. Chladici zatizeni

by mohlo byt pro nékolik stanic spole¢né.
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V ptipad¢ vzniku potransfuzni reakce nebo vzniklych komplikaci pfi transfuzi hlasi klinicka
oddéleni tuto situaci transfuznimu oddéleni, popfipadé lékati zodpovédnému za podani
transfuze a ten rozhoduje o dal$im postupu. Potransfuzni reakce by méla byt hlaSena i do
mimotadnych udélosti. Béhem let 2012 a 2013, kdy ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni
funguje program na hlaSeni mimotfadnych udalosti, nebyla zatim tato situace hlaSena. Na
transfuznim odd¢leni ve sledovaném zdravotnickém zatizeni bylo na ptelomu roku 2012/2013
nahlaSeno 5 podezieni na potransfuzni reakci. Po veskerych mikrobiologickych
a imunohematologickych vysetienich bylo zjisténo, ze ani jedno z podezieni na potransfuzni
reakci nebylo potvrzeno. Velky podil md na tom zavedeni dobie organizované transfuzni
sluzby s kvalitnimi systémy ve vyrobé¢ TP. Pro hlaSeni nezadoucich reakci u podani
transfuzniho pfipravku je nutnost jasné definice udalosti, systém hldSeni, jednoduchy
formular, aplikace do praxe a disciplina zdravotnického personalu. Povinnost hlasit zdvazné
nezéadouci reakce je dano Smérnici 2002/98 ES a 2005/61 ES a oSetfeno zdkonem ¢. 378/2007
Sb. o 1é¢ivu a Vyhlaskou 143/2008 Sb. o lidské krvi (V. Rehagek, J. Masopust a kol., 20013).

3. Jaké rozdily se vyskytuji ve standardu na podani transfuzniho pfipravku pouzivaném
na klinickych oddélenich s novym doporu¢enim Spolecnosti pro transfuzni Iékatstvi

CLS JEP?

Celkova porovnani, zjiSténa behem vyzkumného Setfeni, poukazala na n¢ktera slaba mista ve
stavajicim standardu ,,Asistence u podavani krev. Prvnim rozdilem hned na pocatku platného
standardu jsou nedostaCujici definice. Chybi zde definice transfuznich pfipravki
a nezadoucich reakci. Ve standardu nejsou vysvétleny pouzité zkratky v textu. Velky rozpor
je v kompetencich v podani transfuze. Neni zde uvedena moznost podani transfuzniho
ptipravku NLP (vyhlaska 55/2011 Sb.) a za jaké ukony pii transfuzi zodpovida lékaf.
V platném standardu neni uvedena dokumentace souvisejici S transfuzni terapii. Jednd se
o pozadavek na ptipravu TP, vysledek predtransfuzniho vySetfeni, pozadavek na vydej TP,
dokumentaci k vydeji TP a pisemny souhlas s transfuzi. Neni uvedeno, jaké tidaje ma
obsahovat Zadanka a krevni vzorek na imunohematologické vySetfeni. Neni popsan vykon
ptedodbéru krevniho vzorku a udaje na pozadavku o TP a jeho transport z transfuzniho
oddéleni. Velmi dobfe a struéné je ve stavajicim standardu popsan postup pred transfuzi.

Chybi zde pouze postup pii kontrole krevni skupiny, Rh faktoru u lizka piijemce.

54



Pti ukonceni transfuze neni uvedeno mnozstvi TP ve vaku, které mé byt uloZzeno po 24 hodin

V chladicim zafizeni.

Jsou nedostacujici mozné komplikace, které pii podani TP mohou nastat. Chybi popis postupu
pii vzniku nebo podezieni na piedtransfuzni reakci. Vysvétlenim chyb a nedostatki ve
stavajicim, platném standardu ,,Asistence u podavani krve* je zajisté, dobou vzniku
standardu. Standard je 10 let stary a nedochazelo v ném, k pravidelnym jednoro¢nim
kontrolam a Upravam. Pfi tvorbé platného standardu nebyla k dispozici vhodna legislativa,

nebyly vytvotfeny piedlohy standardu, které jsou dnes samoziejmosti.
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Zaveér

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na oblast podéani transfuznich ptipravkl, zejména
kompetence a zasady podani transfuze. V praxi je podani transfuzniho pftipravku velmi
Castym ukonem, ktery je v piimé souvislosti s vyskytem nepiiznivych uc¢inki a ptihod na
stran¢ piijemce transfuze. V soucasnosti je sledovani nezadoucich uc¢inkl ve svété zahrnuto

Vv terminu hemovigilance, kterd byla zatazena v roce 1995 do Doporuceni Rady Evropy.

Vyzkumné Setieni bylo zamétené na klinickd oddé€leni, kde se podavaji transfuzni piipravky.
Pro vyzkum jsem pouzila strukturovany rozhovor s vrchnimi a stani¢nimi sestrami téchto
oddéleni. Zjisténé vysledky jsme porovnali s Doporuc¢enim Spolecnosti pro transfuzni
lékaistvi CLS JEP a odhalili tak nékteré silné a slabé stranky zasad podani transfuze
Vv zdravotnickém zafizeni. Setfeni se neudastnili lékafi, pro které je podani transfuzniho
piipravku denni praxi. Reenim pro zlep$eni zasad v podani transfuze je jednotny, vyhovujici
standard zdravotnického zafizeni. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze nejveétsi nedostatky
jsou v oblasti dvoji kontroly identity klienta/pfijemce transfuze a v kompetencich podani
transfuzniho piipravku. Vystupem mé prace je standard, ktery je vytvoren dle doporuceni
Spoleénosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP a platné legislativy. Cile bakalaiské prace

stanovené na poc¢atku vyzkumu byly splnény.

Pozitivni stranku bakalarské prace vidime ve srovnani stavajici situace v problematice podani
transfuze s mezinarodnimi doporucenimi a legislativou Evropské unie. Piinosné pro zjisténi
skute¢né situace v podani transfuzniho piipravku na klinickych oddélenich byl rozhovor
a jeho odpovédi na podané otazky. Zde se ukézalo, jak je nezbytné sjednoceni zdsad a vznik
standardu na podani transfuze. Cilem standardu je t¢elnd, G¢inna a bezpecna transfuze. Bude
prevenci potransfuznich komplikaci a doporuci jejich feSeni, pokud tyto komplikace nastanou.
Ke zvySeni kvality v podani transfuzniho piipravku muize ptispét dobrou mérou audit

zhodnocujici plnéni standardu oSetfovatelské péce pii transfuzi.

Tuto verzi standardu pfedlozim managementu zkoumaného zdravotnického zatizeni a vétim,

Ze bude pfinosem pro implementaci do praxe.
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PRILOHA A

ROZHOVOR
Vézené kolegyng,

jmenuji se Iveta Krebsova. Jsem studentkou 3. rocniku bakalaiského, kombinovaného studia
Osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii pii Univerzit¢ Pardubice. Soucasn¢é vykondvam

funkci vrchni sestry transfuzniho oddéleni.

Rozhovorem bych rada sjednotila pravidla podéani krevni transfuze, ktera by byla pfinosem
pro vytvofeni smérnice pro podani krevni transfuze. Timto Véas prosim o zpétnou vazbu v
podani krevnich transfuzi na Vasem oddéleni, jaké nejasnosti a problémy mate v této oblasti?
Zarucuji Vam naprostou anonymitu a diskrétnost. Vyhodnoceni Vasich odpovédi bude pouze

podkladem pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Tématem mé zavérecné prace je: Zdsady podani transfuze.

Iveta Krebsova

1. Resite na Vasem oddéleni nejasnosti nebo komplikace s touto ¢innosti a jaké?

2. Kdo ma na vasem oddé¢leni v kompetenci kontrolu pomucek (neporusenost, exspiraci
a atd.) pred odbérem vzorku krve na predtransfuzni vySetieni? Vrchni sestra, stani¢ni
sestra anebo sestra odebirajici krevni vzorek?

3. Jaka pravidla dodrzujete pii odbéru krevniho vzorku na ptedtransfuzni vysetfeni?

4. Jaké udaje uvadite na zaddanku o predtransfuzni vySetfeni? Je pii odbéru krevniho
vzorku pfitomna druhd osoba, svédek a stvrzuje to podpisem na Zadance?

5. Kdo na VaSem oddéleni prebira a kontroluje transfuzni ptipravek, vysledek a platnost
testu kompatibility, shodu identifikacnich ¢isel na Stitku transfuzniho ptipravku
S priivodni dokumentaci?

6. Kdo ovéfuje identitu klienta/ptijemce pied podanim transfuze? Pokud neni mozZnost

zjistit totoZnost aktivnim dotazem, jak tuto situaci fesite?
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7. Kdo na Vasem oddéleni zodpovida za spravné provedeni transfuze a spravné
provedeni postupti, které sni souvisi (dodrzovani zasad bezpecnosti, ovéfeni KS
u lizka, rychlost podani transfuzniho pfipravku, feSeni a nahlaSeni piipadné
potransfuzni reakce)?

8. Provadite na vasem oddéleni biologickou zkousku pied podanim transfuze? Pokud
ano, jakym zpisobem a kdo ji provadi - lékai / NLP?

9. Jaka opatteni dodrzujete u klienta/piijemce, na vasem oddéleni pted, v prubéhu a po
podani transfuze krve?

10. Mate na Vasem oddéleni urcené chladici zatfizeni, kde se po dobu 24 hod skladuje
zbytek transfuzniho ptipravku (5 — 10 ml) pii teploté +2 -+6°C ?

11. V ptipad¢€ vzniku nebo podezieni na potransfuzni reakci u klienta/ptijemce transfuze,

hlasite tuto situaci jako mimotadnou udéalost?
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PRILOHA B

NAVRH STANDARDU NA PODANiI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
Definice:

Transfuze — prevod lidské krve nebo krevnich p¥ipravki od dérce do krevniho ob&hu pfijemce

Transfuzni pripravky — slozky krve ziskané od darce a zpracované pro podani piijemci za

ucelem 1écby nebo prevence.
Potransfuzni reakce: neocekavané nezadouci G¢inky souvisejici s podanim transfuze
Cil:
e Ucelna, u¢inna a bezpeéna transfuze
e Prevence potransfuznich komplikaci
e Reseni potransfuznich reakei, pokud nastanou
Strukturalni Kriteria:
S 1: Za indikaci a podani transfuzniho ptipravku zodpovida Iékat.
Zodpovédnost NLP je dana vyhlaskou 55/2011 Sb. a zdkonem 96/2004 Sb.

e Vseobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym dohledem Ilékatfe asistuje pfi
zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a bez odborného dohledu na zakladé indikace

1ékate oSetiuje klienta/ptijemce V pribehu a ukoncuje ji

e Sestra pro intenzivni péci, détska sestra pro intenzivni pé¢i a porodni sestra pro
intenzivni péci (sestra a porodni asistentka se specializovanou zptisobilosti) mize pod

odbornym dohledem l€kate aplikovat transfuzni pfipravky
S 2 : Teoretické znalosti a praktické dovednosti sestry
S 3 : Kompletni dokumentace

e Zadanka o imunohematologické vySetfeni - poZadavek na pfipravu transfuzniho

ptipravku

69



e Vysledek predtransfuzniho vysSetieni — vysledek imunohematologického vySetteni, test

kompatibility
e Zadanka o vydej transfuzniho piipravku z transfuzniho oddéleni

e Dokumentace k vydeji transfuzniho piipravku — dodaci list vydeje transfuzniho

ptipravku
e Pisemny souhlas klienta/piijemce S transfuzi
e Zaznam o transfuzi v dokumentaci klienta/ptijemce
S 4 : Potiebné pomiicky
e Dokumentace klienta /ptijemce
e Transfuzni pfipravek s dokumentaci

e Sangvitest — ABO test (testovaci karta, testovaci séra anti - A, anti - B, minimaln¢ 2

tyCinky na promichéni)
e Nesterilni rukavice
e Transfuzni pfevodova souprava
e Infuzni stojan

e Pomicky k zavedeni i. v. vstupu — periferni katétr, sterilni bunicité ctverce, sterilni
mulové kryti, naplast, dezinfekce dle hygienickych instrukei klinického oddéleni,

turniket
e Malé mnozstvi fyziologického roztoku ve stfikacce na proplach katétru
¢ Emitni misky, kontejner na kontaminovany odpad a ostry odpad
e Podlozka pod koncetinu
e Tonometr, fonendoskop
e Teplomé&r na méteni télesné teploty

e Nesterilni nddoba na mo¢
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e Diagnostické prouzky na vySetfeni moci

e Zkumavka na odbér krve k imunohematologickému vySetfeni — dle Laboratorni

ptirucky transfuzniho oddéleni

Procesualni kriteria
P1 : Povinnosti pied vykonem
Dlouhodoba ptiprava
e Informujte klienta/piijemce o vykonu a diivodech podani transfuze
e Zkontrolujte, zda je podepsan informovany souhlas klienta/ptijemce s vykonem

e Odeberte zilni krev k imunohematologickému vysetieni. Odbér se provadi za
ptitomnosti svédka (druhé osoby), do pfedem oznacené zkumavky Stitkem se jménem,
pfijmeni, rodnym ¢islem a identifika¢nim ¢islem zdravotni pojistovny

klienta/ptijemce transfuze

e Pied odbérem krve ovéite pozitivni identifikaci totoznost klienta/ptijemce transfuze,
v piipadé¢ bezvédomi klienta/ptijemce ovéite totoznost z identifikacniho naramku

a ze zdravotnické dokumentace
e Vyplite Zadanku o imunohematologické vySetfeni a transfuzni ptipravek
Zadanku opatiete:

- Stitkem se jménem, piijmenim, rodnym ¢islem, diagnozou a identifikacnim ¢islem

zdravotni pojistovny klienta/ptijemce

- identifika¢nimi Udaji klinického oddé€leni pozadujici transfuzni ptipravek, datem

a ¢asem odbéru krevniho vzorku

- pokud jiz v minulosti byla vySetfena krevni skupina a zjisténé protilatky, uved’te

specifitu
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- transfuzni / imunohematologickou anamnézu — piedchozi transfuze, porody,
téhotenstvi, potransfuzni reakce, hemolytické onemocnéni novorozence, pokud je

znama

- druh, pocet terapeutickych jednotek ¢i pocet terapeutickych davek transfuzniho

piipravku
- naléhavosti pozadavku (STATIM — vypsat cervencé)
- ptipadnou dalsi apravu transfuzniho ptipravku

- jméno a podpis odebirajici sestry, podpis svédka pii odbéru krevniho vzorku

a podpis lékate pozadujici transfuzni pripravek
Udaje na zadance a zkumavce se vzorkem musi souhlasit!
Krevni vzorek se zadankou neprodlen¢ transportujte na transfuzni oddéleni.
Bezprosttedni ptiprava

e Seznamte klienta/pfijemce S pribéhem vykonu, dobou vykonu a moznymi

komplikacemi

e Vyzvednéte transfuzni ptipravek s privodni dokumentaci z transfuzniho oddéleni na
zakladé¢ vyplnéné Zzadanky o transfuzni piipravek (identifikacni Stitek klienta
/ ptijemce, druh a pocet transfuznich pfipravki, datem a identifikacnimi udaji

poZzadujiciho klinického oddéleni)
e Mobilniho klienta poslete na toaletu, imobilnimu poskytnéte podlozni misu
e Zaved'te periferni zilni katétr
e Zméite fyziologické funkce a zapiSte do dokumentace (TK, P, TT)
e (Odeberte moc k orientacnimu biochemického vySetfeni
e Upravte lUzko klienta/ptijemce
e Zkontrolujte signaliza¢ni zatizeni

e Ptipravte infuzni stojan
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P2 : Povinnosti pii vlastnim vykonu

Zkontrolujte shodu dat na transfuznim pfipravku s dokumentaci — krevni skupinu, Rh

faktor, Cislo konzervy, exspiraci, mnozstvi a druh transfuzniho piipravku

Identifikujte klienta/ptijemce dotazem, u bezvédomi z identifikaéniho naramku

a kontrolou dokumentace metodou ¢tyf oci

Zkontrolujte transfuzni ptipravek pohledem (makroskopicky) — neporusenost obalu,
nepiitomnost koagul, opatrnym obracenim plastového sacku promichame krevni

konzervu

Zkontrolovany transfuzni ptipravek se od lizka klienta/ptijemce neodnasi
Podlozte pazi klienta/piijemce a ptipravime ji k vpichu

Proved'te omyti a hygienickou dezinfekcei rukou

Obléknéte si nesterilni rukavice

Dezinfikujte vak s transfuznim piipravkem v misté zavedeni ptfevodové soustavy

a odlomte ktidélkovy uzavér nebo oddalte konce vstupu
Zaved'te pfevodovou soustavu do vaku se zataZzenou tlackou a zavéste na stojan
Napliite banku setu do tfetiny aZ poloviny krvi a odvzdusnéte set

Zaved'te a fixujte periferni Zilni katétr klientovi / pfijemci a odeberte malé mnoZstvi

krve do stiikacky
Proved’te nebo asistujte u sanquitestu, dle navodu:

- do ptisluSnych okének testovaci karty se nakapou v dostate¢ném mnozstvi
diagnosticka séra anti-A a anti-B (do zelené¢ oznaceného policka na testovaci
karté kapnéte zelen¢ oznacené sérum anti- A, do ¢ervené oznaceného policka

kapnéte Cervené oznacené sérum anti - B)

- do vétsich policek v horni ¢asti testovaci karty kapnéte krev ptijemce
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- do vétsich policek v dolni ¢asti testovaci karty kapnéte vzorek transfuzniho

ptipravku

- promichejte vzorky Kkrve s testovacim sérem, na kazdé promichani pouzijte

vzdy €istou stranu michaci tyCinky

- odectéte aglutinaci a urCete krevni skupinu (vysledek ma byt odecten do 3

minut)

» dojde — 1i ke shlukovani krvinek pouze v polich se sérem anti — A, ma

piijemce i darce krevni skupinu A

» dojde —li ke shlukovani krvinek pouze v polich se sérem anti — B, ma

ptijemce i darce krevni skupinu B

» dojde — li ke shlukovani krvinek v polich se sérem anti — A i anti — B,

ma piijemce 1 darce krevni skupinu AB

» nedojde — li ke shlukovani krvinek viibec, ma ptijemce i darce krevni

skupinu 0

Vysledek zkontrolujte s dokumentaci piijemce, s transfuznim ptipravkem a jeho

privodni dokumentaci
Pfi neshodé€ nepodavejte transfuzni ptipravek a kontaktuje transfuzni oddéleni

Sanguitest ponechte po celou dobu transfuze a poté zlikvidujte dle hygienicko —

epidemiologického tadu zdravotnického zatizeni
Proplachnéte periferni zilni katétr fyziologickym roztokem

Pii shodé¢ sanquitestu napojte konus transfuzniho setu na zavedeny periferni Zilni

katétr a povolte tlacku setu

Po dobu 15 minut nechte transfuzni pfipravek kapat rychlosti 1-2 ml/minutu, (60 —
100 kapek/minutu)

Pokud nedochazi k nezadouci reakci, zvyste rychlost na 2-6 ml/minutu
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Doba podani transfuzniho ptipravku je obvykle 1-2 hodiny, celkova doba podani
transfuzniho piipravku ma byt dokoncena nejdéle do 6 hodin po vynéti ze zafizeni

s kontrolovanou teplotou

Zaznamenejte do dokumentace piijemce zaCatek podani, identifikac¢ni Cislo a typ

transfuzniho ptipravku

V 30 minutovych intervalech sledujte misto vpichu, celkovy stav piijemce, jeho
subjektivni pocity, komunikujte s nim a méite fyziologické funkce (TK, P, TT),

zapisujte vSe do dokumentace piijemce

V piipad¢ zjisténi objektivnich nebo subjektivnich piiznakt pteruste transfuzi

a informujte 1ékaie

Transfuzi ukoncete v okamziku, kdy ve vaku zbyva cca 5-10 ml transfuzniho

piipravku
Uzavfete tlacku transfuzni soupravy a odpojte soupravu od katétru
Propléachnéte katétr 10ml fyziologickym roztokem a uzavfete sterilni koncovkou

Pokud je piijemce bez obtizi a neni potfeba zachovat intravendzni vstup, odstrante

a sterilng kryjte misto vpichu

Zméfte nejpozdéji do 60 minut po transfuzi fyziologické funkce klienta/ptijemce (TK,

P, TT) a zapiSte do dokumentace

Proved'te odbér moci k orientatnimu biochemickému vySetieni a zapiSte do

dokumentace

Dokoncete zaznamy v dokumentaci klienta/piijemce (Cas ukonceni transfuze, celkové
mnozstvi podaného transfuzniho ptipravku, vyskyt ptipadnych komplikaci, podpisy a

jména sestry a lékare odpovidajiciho za transfuzi)

Oznaceny prazdny vak s uzavienym setem i se zbylou krvi ulozte do polyetylenového
saCku a ulozte do k tomu uréenému chladicimu zatizeni s méfenou teplotou, v rozmezi

od 2°C — 6°C, po dobu 24 hodin
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e Po uplynuti této doby vak se zbyvajicim transfuznim ptipravkem a transfuznim setem

likviduje dle hygienicko — epidemiologického fadu zdravotnického zafizeni
e Zajistcte uklid pomticek

e Pii podani dal§iho transfuzniho piipravku je nutné provést cely standardni postup

Znovu s novou transfuzni soupravou

Vysledkova kritéria
V1 : Misto venepunkce je klidné, nebolestivé, bez zndmek zarudnuti a hematomu
V2 : Misto po venepunkei je oSetfené a sterilné prekryté

V3 : Klient/piijemce byl dostatecné informovan o moznych vzniklych komplikacich po

transfuzi

V4 : V dokumentaci je zaznamenano datum a ¢as provedeni transfuze s podpisem lékaie

odpovidajici za podani transfuze

V5 : Pokud dojde ke komplikacim pfi transfuzi nebo po podani transfuze je vSe zaspano do

dokumentace a hlaSeno na transfuzni oddéleni
Mozné komplikace p¥i transfuzi a po transfuzi
e Pyreticka reakce
- Pficina: pfitomnost pyrogeni v prevadéném transfuznim piipravku

- Klinické projevy: rychly vzestup télesné teploty, tfesavka, bolest hlavy,

nauzea, zvraceni, tachykardie

- Terapie: preruste transfuzi (pokud je jeSt¢ zavedena), informujte lékarte,

ptikryjte pfijemce
e Hemolyticka reakce

- PfiCina: pfevod inkompatibilni krve nebo pfitomnost jiné protilatky proti

erytrocytim
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Klinické projevy: bolest v bederni krajin¢, tlak na prsou, nauzea, ztizené

dychani, nauzea, uzkost, dezorientace

Terapie: pferuste transfuzi (pokud je jest€¢ zavedena), informujte lékate,
pfipravte nahradni infuzni roztok, kalcium a pomicky potifebné k infuzi,

zajistéte privod kysliku

e Alergicka reakce

Pri¢ina: precitlivélost na rizné slozky ptitomné v Krvi nebo na protisrazlivy ¢i

konzervaéni roztok, vzacné protilatky proti IgA

Klinické projevy: otok sliznice, kopfivka, sennd ryma, zvySena

teplota,v tézsich ptipadech bolest hlavy, prijem, dychaci potize, nejtézsi

formou je anafylakticky Sok

Terapie: preruste transfuzi (pokud je jesté zavedena), informujte 1ékate

e Bakterialni reakce

Pri¢ina: bakterialni kontaminace transfuzniho piipravku

Klinické projevy: prudky vzestup télesné teploty, tfesavka, zvraceni, prijem,

silné bolest hlavy, motoricky neklid, obluzené védomi

Terapie: pferuste transfuzi (pokud je jest¢ zavedena), informujte lékare,

piijemce teple piikryt

e Obéhova reakce

Pti¢ina: ob&hové pretizeni organismu, kdy dochdzi k zatizeni krevniho ob&hu
a srdecnimu selhani (rychlé podani transfuze nebo podani velkého objemu

transfuznich ptipravkl)

Klinické projevy: bolest na prsou, vystupiiovand uzkost, psychomotoricky
neklid, na krku viditelné zvySeni zilni ndpln€, dusnost, cyandza, tachykardie,

hypertenze

Terapie: pferuste transfuzi (pokud je jesSt€¢ zavedena), informujte lékare,

zajistéte privod kysliku, zméite krevni tlak
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Preneseni infekce
- Pficina: pfenos infekce, napt. hepatitis typu B, viru HIV
- Klinické projevy: projevi se az po Case, vyvolanim zdvazného onemocnéni

- Prevence: dodrzeni zdsad spravné vyrobni praxe pii odbéru darce krve,
zpracovani a uchovavani transfuznich ptipravkl, dodrzeni zasad asepse pii

provedeni transfuze

Postup pri podezieni na potransfuzni reakci

Okamzité preruSte transfuzi a ponechte i. v. vstup pro eventudlni terapeutickou

intervenci
Neprodlené informujte 1ékate

Kontrolujte fyziologické funkce (TK, TT, P, dechovou frekvenci) a zajistéte orientacni

biochemické vySetieni moci
Zkontrolujte totoznost ptijemce transfuze
Zkontrolujte pritvodni dokumentaci podaného transfuzniho ptipravku

Pokud zjisténa zaména, zkontrolujte vSechny soucasné podavané transfuzni piipravky

na oddé€leni, zda nedoslo ke kiizové zaméné
Pokud je zjisténa kiizova zameéna, zastavte veskeré transfuze probihajici na oddéleni

Pokud se pfi kiizové zaméné na klinickém oddéleni nedohledatransfuzni ptipravek pro

jednoho z dotc¢enych ptijemct, kontaktujte transfuzni oddéleni

Zkontrolujte transfuzni pfipravek (exspiraci, vzhled, barvu a konzistenci, zndmky

hemolyzy, pfitomnost shluki nebo zakalu, neporusenost obalu)

Zkontrolujte dokumentaci piijemce (vySetieni krevni skupiny a RhD, vySetfeni

nepravidelnych protilatek)

Zopakujte vySetfeni krevni skupiny transfuzniho piipravku a piijemce u luzka

(sanquitest) a porovnejte ho s vysledky pied transfuzi
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e Nahlaste reakci transfuznimu oddéleni

e Odeberte krevni vzorek na nové imunohematologické vySetfeni dle Laboratorni

ptirucky transfuzniho oddéleni
e Proved'te zapis do dokumentace piijemce

e Dle ordinace lékatfe odeberte vzorky krve na vySetfeni krevniho obrazu, koagulacniho
vysetieni, biochemického vySetfeni a hemokultury, odeberte vzorek moci

k biochemickému vySetieni
Zvlastni upozornéni

o Ktransfuzi nesmite pridavat zadna léciva, infuzni roztoky, ani Y spojkou do

transfuzni soupravy

e Pokud transfuzni ptipravek nebyl aplikovan, znehodnotte ho dle hygienicko —
epidemiologického fadu zdravotnického zafizeni a jeho priivodni dokumentaci vrat'te

na transfuzni oddéleni

e Po transfuzi ned¢€lejte odbéry ze stejné kanyly, do které kapala krev

Dokumentace, piilohy
Pouzita literatura

1. Doporuéeni Spole¢nost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP & STL2011_08 ze dne 1. 3.
2011. Predtransfuzni laboratorni vysetieni. Transfuze a hematologie dnes, 2011, ro¢.
17, ¢. 1, s.VIII-XI. ISSN1213-5763.

2. REHACEK, V.; MASOPUST, J. Transfuzni lékaistvi. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2013. ISBN 978-80-247-4534-3.

3. ZEMAN, M. Chirurgicka propedeutika. 11. vyd. Praha: Grada Publishing,a. s.,
2003.1SBN 80-7169-705-2, Grada Publishing,a. s. 2003

79



PLAN AUDITU A ZAPIS ZJISTENI

4. Spolecnost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP. Doporu¢ené postupy pro podani
transfuznich pripravkt. Verze STL 12. 12. 2012 — k diskuzi [online]. [cit. 2013-01-
06]. Dostupné z www do 15. 1. 2013:

<http://www.transfuznispolecnost.cz/privatni_souhrn.php>

Vedouci auditor:

Auditofri:

Provérovaci pracovisté:

Rozsah a cil auditu: Zhodnoceni plnéni standardu oSetiovatelské péce pfi transfuzi

Planovany termin auditu:

Metody: kontrola dokumentace, dotazy na sestru, dotazy na klienta/pfijemce, kontrola
pomiicek, pozorovani sestry

Kod

Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Splnéno

Nesplnéno

S1-4

Jsou splnény podminky
Vv kritériich struktury S1-4?

Kontrola dokumentace
Kontrola pomticek

Kontrola kompetentnosti
osob

P1 | Byly dodrZeny povinnosti Dotaz na klienta/ptijemce
V kritériich P1?
Pozorovani sestry
P2 | Byla provedena kontrola shody | Pozorovani sestry béhem

dat na transfuznim pfipravku a
pravodni dokumentaci?

Byla provedena pozitivni
identifikace piijemce?

Byla provedena zkouska krevni
skupiny u l0zka

vykonu

Pozorovani sestry béhem
vykonu

Pozorovani sestry béhem
vykonu
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klienta/ptijemce?

Byl klient/piijemce poucen o
vykonu a diivodech podani?

Byly pted, béhem a po podani
transfuze méteny a zapsany do
dokumentace fyziologické
funkce?

Byl udrzovan kontakt
S pfijemcem po dobu
transfuze?

Byl ulozen zbytek transfuzniho
ptipravku dle doporuceni?

Dotaz na klienta/ptijemce

Pozorovani sestry béhem
vykonu a kontrola
dokumentace

Dotaz na klienta/ptijemce

Pozorovani sestry

V1- | Bylo o$etieno a zhodnoceno Dotaz na klienta/piijemce
2 misto po venepunkci?
Pozorovani sestry béhem
vykonu a klienta/ptijemce
V3 | Byl klient/pfijemce dostate¢né | Dotaz na klienta/pfijemce
poucen o moznych vzniklych
komplikacich?
V4 | Je v dokumentaci zaznamenan | Kontrola dokumentace
pribéh transfuze a popf. vznik
potransfuzni reakce?
Poznamky:

Pti shodé¢ s kritériem zaskrtnéte Splnéno.

Pti neshod¢ s kriteriem zaSkrtnéte Nesplnéno.

Zapis zjisténi

Pocet neshod v dokumentaci:

Pocet neshod pfi vykonu:

Celkovy pocet neshod:
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