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Anotace

V této bakalarské praci se zabyvam zejména postupem pii podavani krevni transfuze,
dodrzovanim piedepsaného standardu a sledovanim chyb pfi pfipravé a podavani krevni
transfuze. Vybrala jsem si dva soubory, které zkoumam. Tyto dva soubory zahrnuji interni a

chirurgickou jednotku intenzivni péce nemocnice krajského typu.

Teoreticka Cast je zamétena na fyziologii a jednotlivé slozky krve, krevni skupiny a Rh faktor,
krevni transfuzi, kterd obsahuje néco malo z historie, darovani krve, transfuzni piipravky,
jejich skladovani a manipulace, druhy transfuzi, kompetentni osoby, potransfuzni reakce.
Nejvice je soustfedéna na povinnosti sestry pired a po aplikaci krevni transfuze, techniku
provedeni transfuze, kontrolu krevni skupiny u luzka, biologickou zkousku, pééi o
nemocného béhem transfuze. Jednim z cilt této bakalatské prace je vytvoteni standardu, proto
se 1 Vteorii objevuji zaklady kvality oSetiovatelské péce. Vysvétleni pojmu standard,

jednotlivé typy standardd, tvorba standardu a audit.

Prakticka cast sdéluje vysledky pozorovani pii podavani krevni transfuze. Zejména v oblasti
pfipravy k provedeni transfuze, informovanosti a pouceni pacienta, vlastni transfuze a
ukonceni transfuze. Cile a vyzkumné otazky jsou vyhodnoceny v diskuzi. Porovnani vysledk
jednotlivych zkoumanych souborti je uvedeno v zavéru. Dale obsahuje doporuceni pro praxi

ve form¢ vypracovaného standardu.
Kli¢ova slova
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Title

Compliance to correct procedure in the application of transfusion (creation of performance

standard for nursing)
Annotation

This bachelor thesis deals with the procedure of giving blood transfusion, respecting specified
standards and monitoring mistakes during the preparations and application the blood
transfusion. | have choosen two complex which i research. These two complex involve

internal and surgical intensive care unit of a regional type.

Theoretical part is focusing on physiology and blood components, blood types and RH factor,
blood trasfusion which involve a little from history, blood donation, transfusion products and
their storage and manipulation with them, types of transfusion, persons with competents, after
transfusion reaction. Most concentrated is on the duties of nurse before and after aplication of
transfusion, their technique of giving transfusion, checking blood types at the hospital bed,
biological test and taking care about the patient during the transfusion. One of the objectives
in this bachelor thesis is create a standard, because of this the theory involve basics of quality
of nursing care - explanation the term of standard, different types of standards, how to create

standards and audit.

The practical part informate us about the results in observation during the aplication of blood
transfusion. Especially in the part of preparation for aplication the blood transfusion,
information and education patient about the transfusion, beggining and finishing blood
transfusion. Objectives and research questions are evaluated in the discussion. Comparison of
results of each research complex are shown in the end of this study. Next include

recommendations for practice in the form of prepared standard.
Key words

Blood transfusion, compliance procedure, nurse norm.



Obsah

Seznam ilustraci @ tADUIEK ..........ccoviiiiiiiic 9
Seznam zkratek @ ZNaCek ..........oooiiiiiiiiiii 10
UIVOQ. ettt 13
3 1TSS PR 14
1 TEOTELICKA CAST ...veiieeeieieie ettt ettt r e e e e nn e e e nn e nne e n e 15
1.1 KFEV (SANQUIS) . veeuveeureiteeiteeieeseesteestesstestaesteeseesteesteaseesseesteeseesseesseaneesseesteeseeassessaenseaneesneas 15
L1.1.1 FUNKCE KIVE.. .o 15

1. 1.3 KIeVnd SKUPINY .c.vveiiiiiiiiieiiicieie s 16

1.2 KIeVNT traANSTUZE ... .eiviiiiiieiee ettt 17
1.2.1 Historie kKrevnich prevodil .......ccuviiiiiiiiiieiiiiciie i 17
1.2.2 HEMOTEIAPIE ...ttt bbbt bbb 17
1.2.3 DATCOVSTVE KTV ...iitiiiiiieitii sttt ettt bbbt 17
1.2.4 Zpracovani 0debran KIVE .........cccocviiiiiiiiiiiiiiiiies e 18

1.2.5 Transfuzni prPravky......ccoooiiiiiiiiei s 19
1.2.6 Skladovéani a manipulace s transfuznimi pripravky.......c.cccoceriieiiniinisineieeee 20

1.2.7 Transportni nadoby pro krev, transfuzni ptipravky a krevni derivaty — krevni vaky

.......................................................................................................................................... 21
1.3 Predpoklady transfuze...........cccoovviiiiiiiiiiiici 22
1.3.1 KOMPELENCE K VIKOMU ....viiiiiiiiieiieitesie sttt 22
1.3.2 OdbEr VZOTKU KIVE ... s 22
1.3.3 Zadanka o transfuzni PHPIavek ...........ccevevererereseieiieieceessesese s seseenean, 22
1.4 Ptiprava k provedeni transfuze ..........cccocveiiiiiiiiiiiiic 23
1.4.1 Druhy transfuzi .........ccoooeiiiiiiii e 23
1.4.2 Technika provedeni transfuze ...........ccovveiiiiiiiiii e 23
1.4.3 Povinnosti vSeobecné sestry pted aplikaci transfuzniho ptipravku........c...ccccoeeee. 24
1.5 VIAStNT tranSTUZE .....covviviiiiiiicicc s 24
1.5.1 Kontrola krevni skupiny u I0ZKa.........ccccoviiiiiiiiiii e 24
1.5.2 Bi0logiCKa ZKOUSKA.......ccviiiiiiiiiiiecee s 24
1.5.3 Péce 0 nemocného béhem transfuze ..........ccocvveiiiiiiiic e 25
1.5.4 UKONCeNT tranSTuZE ........covviiiiiiiiiiiii i 25
1.6 POransfuzni T€aKCE.........uiviiiiiiiiiiiic i 26
1.6.1 AKULNT T€AKCE .....veiiiiiiciicii i 26
1.6.2 POzdni r€akee ......cooviiiiiiiiiiii i 26
1.6.3 Postup pii transfuzni r€aKCi .......coccviiiiiiiiiiiiiiii e 27

1.7 Kvalita 0SetfovatelSKE PECE ........cueiiiiiiiiiiiciiiie s 28



L. 7.0 SEANUAIT ettt nnnn 28

O o [ TR STPRPPRRRR 29

2 PraKtiICKA CASE ..ottt 30
2.1 VYZKUMNE OtAZKY ..voeiviiiiiiiii ettt sttt st et e e nbn e e bne s 30
2.2 Metodika VYZKUMU .....oviiiiiiiiiic e 31
2.3 Prezentace VYSIEdKU........ccuiiiiiiiiiiieie s 33
2.3.1 Statistickd data ze sledovanych odd€leni............cccooviiiiiiiiiiiiii 33
2.3.2 Prezentace vysledKil POZOTOVANT........cccvuiiiiiiiiiiiic i 35
2.3.2 Zadanka o transfuzni PHPravek ...........cooevvereeiiiiesieeisiee s, 36
2.3.3 Priprava k provedeni transSfuze ...........ccoovveiriiiiiieiiiicseee s 37
2.3.4 Informovanost @ POUCENT PACIENTA .......eeveevirieiriieierie et 38
2.3.5 VIaStT tranSTUZE ......cocveeiiiiiieiceee e 40
2.3.6 UKONCENT traNSTUZE ......eeivviiiiiiiiciee e 43
BIDISKUZE ... 46
) PSSR 51



Seznam ilustraci a tabulek

Obrazek 1 Pocet vydanych erytrocytovych pripravku na interni jednotce intenzivni péce ......33

Obrazek 2 Pocet vydanych erytrocytovych pripravku na chirurgické jednotce intenzivni péce

.................................................................................................................................................. 33
Obrazek 3 Pocet odberit krve od daArcil ... 34
Obrazek 4 Aktivni identifikace PACIENTA SESIFOU............ccvuiiiiiiiiiiiiiiiie i 36
Obrazek 5 Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani — Priprava k provedeni transfuze.......... 38
Obrazek 6 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Informovanost a pouceni
Q2T =T = FO T USSP TP PT PR PRPRORPPIR 39
ODBIAZEK 7T POUCENT PACICRLA ...ttt 40
Obrézek 8 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Viastni transfuze................. 41
Obrézek 9 Pouziti nesterilnich rukavic pri podani transfuze ...............cccccoevviiniiiiicniennnne, 43
Obrazek 10 Poucziti nesterilnich rukavic pri podani transfuze na jednotlivych oddélenich .....43
Obrazek 11 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Ukonceni transfuze.......... 44
Obrazek 12 Celkové hodnoceni obou souborii — jednotliva hodnoceni......................cccocoeune. 45
Obrazek 13 Celkové hodnoceni obou souborii — priimérnd hodnota ..................c..cccoccoevenne. 45
Tabulka 1 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Odber vzorku krve.............. 35
Tabulka 2 Aktivni identifikAce PACIENIA................ccoveieeiiiiiiiiiiieee s 35
Tabulka 3 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani - Zadanka o transfuzni
DIIDFAVEEK ...ttt ettt bbbt h e et e e nree s 36
Tabulka 4 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Priprava k provedeni
EFANSTUZE ...t 37
Tabulka 5 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Informovanost a poucent
02T 1= ] - USSR 39
TabUIKA 6 POUCENT PACIENIA ...ttt 39
Tabulka 7 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Viastni transfuze ................ 41

Tabulka 8 Provedeni sangvitestu sestrou bez primé kontroly lékare na chirurgické a interni

ST OS R 42
Tabulka 9 Provedeni biologické zkousSky za pritomnosti [ekare...............ccccuverveevieiiniinariennns 42
Tabulka 10 Pouziti nesterilnich rukavic pri podani transfuze.............cccveveeivesieasinsiesinerenns 42
Tabulka 11 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Ukonceni transfuze .......... 44

Tabulka 12 Reakce Krve s diagnOStIKEM ........ccviiiiiiiiieiiee e e s 66



Seznam zkratek a znacek
°C — stupen Celsia
a.s. — akciova spolecnost
AIDS — syndrom ziskané imunodeficience
Apod. — a podobné
EBR — erytrocytarni koncentrat resuspendovany
EK — erytrocytovy koncentrat
event. — eventuelné
HbsAg — australsky antigen
HBYV — hepatitis B virus
HCV - hepatitis C virus
HIV — virus lidské imunodeficience
JIP — jednotka intenzivni péce
kg — kilogram
KO — krevni obraz
I — litr
min — minuta
ml — mililitr
MUDr. — Iékar
Napft. — naptiklad
Obr. — obrazek
P —pulz
RC — rodné ¢&islo
RTG — rentgen
Tab. — tabulka
TK — krevni tlak
TT — télesna teplota

TU — transfuzni jednotka



Tzn. — to znamena
Tzv. — takzvany
Viz. — lze vidét

vyd. — vydano



Uvod

Pievody krevni transfuze sahaji az hluboko do historie. V minulych staletich se provadély, ale
koncily smrti, proto byly po dalsich 150 let zakazany. V dnesSni dob¢ se jiz transfuzi tolik
neobavame a podavame je b&zné, nckolikrat denné, je-li tfeba, i kdyz stdle hrozi riziko
nezadoucich reakci, které mohou pacienta ohrozit na zivote, ¢i usmrtit. Proto bylo vybrano
toto téma. Rizik je stale mnoho, ale také mame nékolik kontrolnich testi, které ndm potvrzuji,
zda krevni transfuzi podat ¢i ne. Bakalafska prace se zabyva tim, jak moc jsou tyto piedpisy
v ramci bezpecného podani krevni transfuze dodrzovany (z pohledu vseobecné sestry na

jednotkach intenzivni péce). Nékolika chyb se dopousti jak vSeobecné sestry, tak i lékafi.

(Kelnarova a kol., 2009; Miksova a kol., 2006)

Vsechny krevni ptfipravky musi byt pfed podanim vySetfeny danym piedepsanym zptsobem.
Vyjimky jsou mozné pouze v piipadech vazného ohrozeni zivota. Odpovédnost za rozhodnuti
o podani krevni transfuze spociva na oSetfujicim lékaii, ktery mize pozadat o konzultaci
transfuziologa nebo hematologa. Rozhodnuti o podani krve a krevnich ptipravki musi byt
zalozeno na peclivém posouzeni lé€ebného postupu, ktery je nutny pro zachranu Zivota a

uzdraveni nebo zlepSeni stavu nemocného. (Navratil a kol., 2008)

Bylo ziskano n¢kolik statistickych udaju z krajské nemocnice, kde byl vyzkum provadén.
Udaje byly shromazdény z transfuzniho oddéleni. Vydej krevnich transfuznich vaki na
sledovana oddéleni za rok 2012 - na chirurgickou jednotku intenzivni péce se vydalo 1696
EBR a 16 deleukotizovanych EBR. Oproti tomu na interni jednotku intenzivni péce bylo
z transfuzniho odd¢€leni vyexpedovano pouze 423 EBR a 34 deleukotizovanych EBR. Odbéry
plné krve od darci: za rok 2012 darovalo plnou krev 6068 darci, také se odebraly autologni
odbéry, kterych bylo 475.
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Cile

1. Popsat a porovnat aktualni literarni zdroje o podévani transfuznich ptipravkda.

2. Zjistit, zda jsou dodrzovany postupy a zasady BOZP pii podani transfazniho ptipravku.

3. Porovnat dodrzovani postupti a zasad BOZP pfi podéani transfuzniho piipravku na

chirurgické JIP a interni JIP.

4. Vytvorit vyhovujici standard na podani krevni transfize ve zdravotnickém zatizeni.
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1 Teoreticka Cast
1.1 Krev (sanguis)

Krev je tekutd tkan, kterd je slozena ze suspenze formovanych bunécnych elementt (Cervené
krvinky, bilé krvinky, krevni desticky) v krevni plazmé. Krev je soucasti intravaskularniho
oddilu mimobunééné tekutiny. Celkovy objem krve tvoti 6-8 % t¢lesné hmotnosti (4,5-6 ).
Mnozstvi krve a zastoupeni jednotlivych slozek se méni pifi patologickych stavech.

(Langmeier a kol., 2009; Mourek, 2005; Rokyta a kol., 2009)

1.1.1 Funkce krve

Krev cirkuluje celym organismem a plni spoustu funkeci. Transportuje kyslik a oxid uhli¢ity
mezi plicemi a tkanémi, vstiebané Ziviny z traviciho traktu k buiikdm, odpadové produkty do
mist jejich vylu¢ovani, hormony z mista tvorby k cilovym strukturdm, teplo z organi
metabolicky aktivnich do chladné&jSich mist. Dalsi funkce je homeostaticka. Krev se podili na
udrzovani svého objemu prostfednictvim hemostatickych systému, udrzuje stalé pH krve
prostfednictvim néraznikovych systémi — pufri, a stdlé koncentraci ionti. Bilé krvinky a
specialni plazmatické bilkoviny jsou souc¢asti obrannych mechanismti organismu a vytvaii tak
obrannou, imunitni funkci. (Kfivankova, Hradova, 2009; Langmeier a kol., 2009; Merkunova,
Orel, 2008; Mourek, 2005; Rokyta a kol., 2009; Woodrow, 2012)

1.1.2 Slozeni krve
1.1.2.1 Krevni plazma

Krevni plazma je nazloutly vodny roztok sloZeny z anorganickych a organickych latek.
Anorganické latky rozdélujeme na kationy a aniony. Hlavnim kationem krevni plazmy je
sodik, nasleduje draslik a vapnik. Mezi hlavni aniony se fadi chloridy a bikarbonat. Udrzu;ji
osmoticky tlak krve, objem krve a udrzuji stalé pH. DalSi vyznamny kationt je vapnik,
dilezity pro svalovou kontrakci a pro srazeni krve. Kromé téchto zdkladnich ionti obsahuje
plazma dalsi anorganické latky — draslik, fosfaty, zelezo, jod aj. Organické latky krevni
plazmy tvofi lipidy, bilkoviny, cukry a dal§i organické latky (aminokyseliny, mocovina,

kyselina mocova). (Langmeier a kol., 2009; Rokyta a kol., 2009)

1.1.2.2 Formované elementy
1.1.2.2.1 Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné buiiky tvaru bikonkavniho disku.
Pocet erytrocyti u muzi je 4,3-5,3 x 10" / 1 krve, u Zen 3,8-4,8 x 10"/ |. Prim&ma délka

zivota erytrocytl v Krvi je 120 dnii. Mnozstvi ¢ervenych krvinek ovliviiuje atmosféricky tlak a
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plicemi a tkanémi. (Kfivankova, Hradova, 2009; Rokyta a kol., 2009)

1.1.2.2.2 Bil¢ krvinky (leukocyty) jsou skupina jadernych bungk, které se podle pfitomnosti
granul v cytoplazm¢ a jejich rizného barveni rozd€luji na granulocyty (neutrofilni, bazofilni,
eosinofilni) a agranulocyty (monocyty a lymfocyty). Pocet bilych krvinek je 4 — 9 x 10° / |
krve. Jejich pocet se méni s vékem, kolisa v zavislosti na denni dob¢, piijmu potravy a télesné
aktivité. Délka zivota bilych krvinek je rozdilnad (od nékolika hodin az po cely Zivot ¢lovéka).
Hlavni funkci neutrofilnich granulocytii, kterych je v krvi nejvice z celkového poctu
leukocytt, je fagocytéoza (pohlcovani cizorodych latek), diapedeze (vycestovani
z neporuseného krevniho fecisté) a pozitivni chemotaxe (shromazdovani se v tkani, napf.
V misté zanétu). Dale se bilé krvinky podileji na obrannych reakcich organismu. (Mourek,
2005; Rokyta a kol, 2009; Woodrow, 2012)

1.1.2.2.3 Krevni desticky (trombocyty) jsou bezjaderné okrouhlé ¢astice nepravidelného
tvaru, které¢ obsahuji v cytoplazmé riizné typy granul. Vznikaji jako ulomky krvetvornych
bungk kostni diend. Pocet trombocyti v krvi je 150-300 x 10° / 1 krve. Jejich Zivot je dlouhy
9-12 dni. Uplatiuji se pii hemostaze (zastava krvaceni). (Kfivankova, Hradova, 2009; Rokyta
a kol, 2009)

1.1.3 Krevni skupiny

Podle pfitomnosti ur¢itého antigenu (aglutinogenu) na buné¢né membrané mizeme rozdélit
erytrocyty do riznych krevnich skupin. Aglutinogeny jsou komplexni chemické slouceniny —
glykoproteidy ¢i lipoproteidy, které urCuji antigenni vlastnosti erytrocytt. Krevni skupiny
ABO byly popsany na zacatku stoleti. Prazsky psychiatr, profesor Jan Jansky a videnisky lékaf
Karl Landsteiner objevili krevni skupiny u ¢lovéka. V roce 1930 Karl Landsteiner obdrzel za

objev Nobelovu cenu. (Merkunova, Orel, 2008; Novotny, Hruska, 2008; Rokyta a kol., 2009)

1.1.3.1 Systém ABO

Dle ptitomnosti aglutinogeni A, B, H rozdélujeme erytrocyty do ¢tyt zékladnich krevnich
skupin: A, B, AB a 0. Syst¢tm ABO ma v krevni plazmé pfitomny piirozené protilatky
(imunoglobuliny), oznacované jako aglutininy anti-A, anti-B. Plati pravidlo Landsteinera:
v krevni plazmé nejsou piitomny aglutininy proti vlastnim aglutinogeniim. Princip uréeni
krevnich skupin je zaloZen na reakci (aglutinaci) mezi antigenem a aglutininem. (Novotny,

Hruska, 2008; Rokyta, 2009)
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1.1.3.2 Systém Rh

Podkladem Rh™ systému je lokalizace dalSich typt aglutinogeni na membrané erytrocytd,
které jsou oznaceny pismeny C, D, E, ¢, d, e. Nejsilnéjsi antigenni vlastnosti ma antigen D.
Tito lidé jsou oznaovani jako Rh'. Ti, ktefi antigen D nemaji, jsou ozna¢ovani jako Rh’.
Systém Rh nema v plazmé piirozené protilatky. Az po kontaktu krve Rh™ jedince s krvi Rh*
vznikaji protilatky anti-D. (Novotny, Hruska, 2008; Ktivankova, Hradova, 2009; Rokyta a
kol., 2009)

1.2 Krevni transfuze

Krevni pfevod, krev ziskana od jednoho c¢lovéka (darce) se podava clovéku druhému
(ptijemci). Je to lécebna metoda, kterd nahrazuje nemocnému ztracenou ¢i chorobné
zménénou krev, nebo dodéavajici nemocnému krev s nékterymi potfebnymi latkami.

(Kelnarova a kol., 2009; Vokurka, Hugo, 2008)

1.2.1 Historie krevnich ptevodi

Prvni zprévy o transfuzich krve sahaji do 17. stoleti po objeveni krevniho ob¢hu. Pifevadéla se
krev jak lidska, tak i zviteci. Lécba vzdy koncila smrti, proto byla transfuze po dalSich asi 150
let odmitana. Teprve poc¢atkem 20. stoleti byl poloZzen pevny védecky zaklad pro transfuzi.
Tehdy byly objeveny a ptesnéji klasifikovany krevni skupiny MUDr. Janskym. V prvnich
desetiletich naseho stoleti byly provadény pouze piimé transfuze, kdy se odebrana krev dérce
thned aplikovala ptijemci. V soucasnosti se aplikuji vyhradné transfuze nepiimé, tzn. ptijemci

se prevadi krev z krevnich vaki. (Kelnarova a kol., 2009; Miksova a kol., 2006)

1.2.2 Hemoterapie

Je to zplsob léCby, pii kterém jsou pacientovi poskytovany prevody (transfuze) krve a
ptipravki z ni vyrobenych. Obsah krve je v cirkulaci snizeny, nebo je poruSena jeho funkce.
Krevni (transfuzni) pfipravky jsou produkty ziskané ¢i vyrobené z krve dobrovolnych darct.
Cilem je maximalni lécebny efekt pfi minimalnim ohrozeni pfijemce nezadoucimi UCinky.

(Cerna, 2012; Vokurka et al., 2005)

1.2.3 Darcovstvi krve

Darcem krve mulze byt kazdy cloveék od 18 do 65 let, jehoz celkovy zdravotni stav a
laboratorni nalezy odbér krve dovoluji. Zékladni vySetfeni darce pfed odbérem krve jsou:

interni vySetfeni, RTG plic, vySetieni krve — sedimentace, krevni obraz, BER, HbsAg,
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hematokrit a HIV. VySetieni sniZuje riziko pfenosu nemoci. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova

a kol., 2006; Vyhlaska 143/2008 Sb.)

Z darcovstvi krve jsou trvale vylouceni lidé, ktefi prodé€lali hepatitidu, tuberkulézu, AIDS,
krevni a infek¢ni choroby, nadorova onemocnéni, lidé, ktefi maji trvalou medikaci, celkové
zdravotné oslabeni jedinci, lidé s podvahou — zeny pod 55 kg a muzi pod 60 kg. Docasné jsou
z darcovstvi krve vylouceni lidé, kteti maji chiipku, anginu, menstruujici a t€hotné zeny. Lidé
po aplikaci pearsingu a tetovani, ktefi neprod¢€lali zakrok ve zdravotnickém zafizeni, mohou
krev darovat az za 2 mésice po vykonu. Lidé po prod€lané infekéni mononukledze mohou
darovat krev za 2 roky po odeznéni nemoci. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova a kol., 2006;

Vyhlaska 143/2008 Sb.)

Pted darovanim krve je darce povinen vyplnit dotaznik, kde mimo jiné uvadi sviij soucasny
zdravotni stav, zmény svého zdravotniho stavu za poslednich 12 mésicl, odbéry krve
v minulosti a prodélané choroby. Nakonec se darce podepise a tim stvrzuje, Ze uvedené udaje
jsou pravdivé a ze nezamlcel zadné skutecnosti. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova a kol.,

2006; Vyhlaska 143/2008 Sb.)

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo v dubnu 2008 vyhlasku & 143/2008 Sh., o stanoveni
blizSich poZadavkil pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich sloZek (vyhlaska o
lidské krvi). Tyka se predevsim otazky darca krve, zpracovani a pfipravy transfuznich
piipravkil. Nékteré body souvisejici p¥imo s touto praci jsou uvedeny v. PRILOZE A. (Cerna,
2012)

1.2.4 Zpracovani odebrané krve

Proces zpracovani krve se sklad4 nejenom z rozdéleni odebrané krve na jednotlivé slozky, ale
I z veskerych povinnych laboratornich vySetieni, oznaceni vaka s transfuznimi piipravky a
pfipadné dalsi manipulace pfedtim, nez je transfuzni ptipravek uloZen do skladovaciho boxu.

(Pecka, 2005)

Po odbéru plné krve dochazi k rozdéleni erytrocytli od plazmy odstfedénim ve specialni
odstiedivce pii vysoké rychlosti (az 4000 otacek/min) za 10—20 minut. Odstiedivky pojmou
najednou az 12 vaki s odebranou krvi, jsou programovatelné¢ a chlazené. Po odstfedéni se
vaky vyjmou z centrifugy a vlastni oddé€leni jednotlivych slozek krve se provadi na tzv.
krevnich lisech, které jsou rucni nebo automatizované. Jednotlivé slozky krve se postupné
premisti do satelitnich vakti. Veskeré tidaje o zpracovani a laboratornim vysetfeni se prabézné

zapisuji, popiipadé se automaticky ukladaji do pocitace. (Pecka, 2005)
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Zpracovani krve je béhem 2-3 dni ukonceno tzv. propusténim, kdy zpravidla lékai zhodnoti
vysledky zpracovéani a laboratornich testi a kazdy jednotlivy transfizni piipravek uvolni
k pouziti nebo vyfadi k likvidaci. Vaky s transfuznimi pfipravky jsou potom opatfeny Stitky,
na kterych jsou uvedeny vSechny diilezité udaje tykajici se transfuzniho ptipravku (vyrobce,
registraéni Cislo, krevni skupina, mnozstvi, slozeni protisrazlivého ptipravku, negativa
v piedepsanych testech, skladovaci podminky apod.). Vétsina dualezitych udaji je zobrazena
formou ¢arového kodu. Nakonec nasleduje uskladnéni piipravku v pfislusnych expedi¢nich

chladicich nebo mrazicich boxech. (Pecka, 2005)

1.2.5 Transfuzni ptipravky

Pod timto pojmem rozumime vSechny biologické piipravky pfipravené z lidské krve a
konzervované. Obecné je mizeme rozdélit do tii skupin: celularni krevni preparaty, derivaty

krevni plazmy, frakce krevni plazmy. (Zeman a kol., 2011)

1.2.5.1 Celuléarni krevni preparaty

Plna krev

Krev je odebrana do konzervac¢niho roztoku, ktery mé zéklad na bazi citratu a glukozy. V této
podobé¢ se jiz nepouziva. Transfuzni jednotka (TU) je mnoZstvi transfuzniho ptipravku, ktery
se vyrobi zjedné jednotky 450 ml plné krve. V praxi se nyni vyuziva pro pfipravu nize
uvedenych ptipravki. Autotransfuze (odbér autologni krve) znamend darovani vlastni krve

pacienta pro vlastni pouziti. (Vokurka et al., 2005; Zeman a kol., 2011)
Erytrocytovy koncentrat (EK)

Ptipravuje se z plné krve odstranénim plazmy bez dalSich uprav. Obsahuje erytrocyty, vétSinu
leukocytil, trombocyty. Do krvinek se v dneSni dobé ptidava tzv. resuspenzni roztok, ktery
jejich exspiraci prodlouzi na 28 az 49 dnl podle procesti pouZitych pro odbér, zpracovani a

skladovani.

V soucasné dobé¢ se dodava resuspendovany EK, ktery se pfipravuje z plné krve centrifugaci,
odstranénim plazmy a pfiddnim resuspenzniho roztoku. EK bez buffy coatu, kdy je pfimés
leukocytli a trombocytll jest¢ snizena piipadné zcela minimalizovana pomoci filtrace u
ptipravkll deleukotizovanych. Resuspendovany EK bez buffy coatu se pfipravuje stejné,
rozdil spoc¢iva v ptidani resuspenzniho roztoku. Proprany EK je vyrobek z plné krve proprany
nejméné¢ 3x fyziologickym roztokem, tim se dosdhne, Ze vysledna suspenze je dokonale
zbavena zbytkl plazmy, leukocytti a trombocytd. Exspirace je pouze 24 hodin. (Kapounova,
2007; Kelnarova a kol., 2009; Vokurka et al., 2005; Zeman a kol., 2011)

Trombocytovy koncentrat
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Je to suspenze krevnich desticek v autologni plazmé&. Pifi aplikaci musime dodrzovat
kompatibilitu syst¢tmu ABO a Rh, protoze tyto koncentraty byvaji vzdy kontaminovany
¢ervenymi krvinkami. Existuji dva druhy: Trombocytovy koncentrat z jednotky plné krve od
ruznych darci, jeho maximalni exspirace je 5 dnti. Trombocytovy koncentrat z aferézy, ktery
se pfipravuje piimou aferézou od jednoho darce separatorem. (Vokurka et al., 2005; Zeman,
2011)

1.2.5.2 Derivaty krevni plazmy

Ptipravuji se z konzervované krve a mohou se uchovavat bez pfidavani konzervacniho

roztoku, ve stavu tekutém, suSeném ¢i zmrazeném.
Cerstva zmrazena plazma

Ptipravuje se odsatim krevni plazmy z né€kolika krevnich konzerv plné krve riznych skupin.
Lze ji proto nazyvat plazmou smiSenou. Aplikujeme ji bez urCovani krevnich skupin.
Zmrazenou lidskou plazmu ziskdme rychlym zmrazenim plazmy pii teploté¢ - 30 °C. Pied
podanim se musi rychle rozmrazit ve vodni 1azni pii teploté okolo 38 °C.Po rozmrazeni musi

byt pouzita nejdéle do 2 hodin. (Vokurka et al., 2005; Zeman a kol., 2011)

Cerstva zmrazena lidska plazma se pouziva pro substituéni 1é¢bu nemocnych s hemofilii
typu A, pii velkych krevnich ztratach a pii rozsahlych popaleninach. (Samankovéa a kol.,
2006; Zeman a kol., 2011)

SuSena lidska plazma mé vzhled Zlutavého prasku. Uchovavame ji pii pokojové teploté a
pred pouzitim se fedi apyrogenni vodou. Vysledny roztok byva lehce zakaleny. (Zeman a
kol., 2011)

Hyperimunitni plazma se ziskavd od rekonvalescenti nebo imunizovanych darct. Po
odd¢leni antihemofilického kryoproteinu vznika plazma ,,K*“. (Zeman a kol., 2011)

1.2.5.3 Frakce krevni plazmy

Timto nazvem oznacujeme jednotlivé bilkovinné soucasti plazmy. Frakcionace umoziuje Sirsi
a ucinnéjsi vyuziti krve, zjednodusi transport a skladovani preparatu. Vyuzivame tii zédkladni
druhy plazmatickych bilkovin — albumin, globulin a fibrinogen. Specifické imunoglobuliny se
ziskavaji z plazmy rekonvalescentil ¢i uméle imunizovanych darct. (Kelnarova a kol, 2009;

Vokurka et al., 2005; Zeman a kol., 2011)

1.2.6 Skladovani a manipulace s transfuznimi ptipravky

K zajisténi kvality transfuznich ptipravki je nezbytné dodrzet zdsady spravné vyrobni praxe,
skladovani a manipulace s piipravky. Erytrocytovy piipravek se uchovava v chladnic¢ce pti

teploté + 2 az + 6 °C, po vyjmuti z lednicky se necha stat 30—60 minut pfi pokojové teplote.
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Do vaku nikdy nepfidavame zadné 1éky ani roztoky. V odivodnénych piipadech se
doporucuje ohtati ptipravku v kontrolované vodni lazni pfi teploté + 37 °C. Maximalni doba
skladovani je 28 az 49 dnli podle procest pouzitych pro odbér, zpracovani a skladovani.

(Samankova a kol., 2006; Vyhlaska 143/2008 Sb.)

Trombocytovy pripravek se uchovava pii teploté + 20 az + 24 °C na tiepacce. Z krevni banky
se vyzvedava az tésné pred aplikaci. Maximalni doba skladovani je 5 dnii. Mohou byt ovSem
skladovany 7 dnt, je-li provedeno vySetfeni bakterialni kontaminace, nebo je-li spojeno
s postupem sniZujicim riziko této kontaminace. (Samankova a kol., 2006; Vyhlagka 143/2008
Sh.)

Plazma se uchovava v mrazicim boxu pii - 30 °C az - 40 °C. Pied podanim se rozmrazuje ve
vodni lazni pii kontrolované teploté¢ + 37 °C, po rozmrazeni se piipravek ihned aplikuje.

Pokud neni ihned aplikovana, musi byt znehodnocena. (Saménkové a kol., 2006; Vyhlaska

143/2008 Sb.)

Pii podéani transfuznich pfipravki, které obsahuji bunécné elementy, je riziko moznych
nezédoucich Gc¢inkt. Vlivem metabolismu erytrocytd, jimz je anaerobni glykolyza, dochézi
vV konzervé erytrocytdrnitho koncentratu ke zménam vychozich koncentraci nékterych
biochemickych veli¢in. Transfuze vétstho mnoZstvi transfuznich jednotek erytrocytarnich

koncentratti se mize nasledné podilet na zménach vnitiniho prosttedi pacienta. (Jabor, 2009)

1.2.7 Transportni nadoby pro krev, transfuzni ptipravky a krevni derivaty — krevni

vaky

Pro transport krve a transfuznich pfipravkl se pouzivaji krevni vaky. Maji nékolik ptednosti.
Nehrozi kontaminace piipravku z divodu uzavieného systému odbéru krve. Odbérova
souprava je piimou soucasti vaku, a je zde tak mozZnost odebirat krev prakticky kdekoliv.
Umoznuji separaci plazmy uzavienym zpusobem. Toto se realizuje pomoci tzv.dvojvakd.
Maji delsi expira¢ni dobu (35-42 dni). Slouzi k jednorazovému pouziti a jsou oznaceny
samolepici nalepkou s dulezitymi udaji. Trombocyty neadheruji diky nesmacivému povrchu.
Jsou nerozbitné, cozZ je povazovano za vyhodné pii transportu, centrifugovani i mraZzeni. Maji
niz8§i hmotnost a 1épe se skladuji. Pii pfetlakové transfuzi nehrozi nebezpeci vzduchové

embolie. (MikSova a kol, 2006; Kelnarova a kol., 2009)
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1.3 Piedpoklady transfuze

1.3.1 Kompetence k vykonu

Lékar transfuzi ordinuje, aplikuje a odpovida za jeji spravné provedeni. Dale je zodpoveédny
za ovéieni krevni skupiny. Dle vyhlasky MZ CR 55/2011 Sh. (viz PRILOHA B) je vieobecna
sestra k vykonu také kompetentni. Pod odbornym dohledem spolupracuje pii zahajeni
aplikace transfuze, ptipraveé a oSetifovani nemocného v prubéhu aplikace a po jejim ukonceni.

(Kelnarova a kol., 2009; Vyhlaska MZ CR 55/2011 Sb.)

Transfuzni pfipravek indikuje a objednava vzdy lékat. Kazd4 transfuze neindikovana je

kontraindikovana. Transfuze plni zasadn¢ pouze substitu¢ni lohu. (Zeman, 2011)

Podle stupné naléhavosti Ize indikace k provedeni krevniho pievodu rozdé¢lit na:

Vitalni indikace, kdy vydej pfipravku je bez vysetieni nebo jen s orientacnimi testy. Krev je
pripravena krevnim skladem do 20 minut. Statim znamenda, ze je pozadavek vyfizovan
pfednostné, testy slucitelnosti jsou dokonceny, krev je pfipravena krevnim skladem do 60
minut. Zakladni, kdy je pfipravek objednan na den, hodinu, testy slu¢itelnosti jsou kompletné
vySetieny. Ptipravek do rezervy, kdy je v pfisluSné laboratofi vySetfena u pacienta pouze
krevni skupina a screening nepravidelnych protilatek, pred zkouskou slucitelnosti je proces
predtransfuzniho vysetteni zastaven, vybrané pfipravky jsou piipraveny v krevnim skladu a
zkouska slucitelnosti se provede az na zaklad¢ telefonické Zadosti o dokonceni vySetieni.

(Kapounova, 2007; Samankova, 2006)

Klinickych kontraindikaci je velmi malo, wuvazlivé indikujeme pii chorobach

kardiovaskularniho systému, zejména pii srdecni dekompenzaci. Relativni kontraindikace je

vvvvvv

1.3.2 Odbér vzorku krve

K ptfedtransfuznimu vySetfeni se odebira 6—8 ml srazlivée krve. Vzorek krve se zdsadné
odebira do zkumavky pfedem oznacené jménem, pfijmenim, rodnym ¢islem pacienta a datem
odbéru. Pokud to dovoli zdravotni stav pacienta, ovéfujeme udaje piimym dotazem.

(Kelnarova a kol., 2009; Miksova a kol., 2006)

1.3.3 Zadanka o transfuzni p¥ipravek

Z4danka musi byt vyplnéna ve vSech pozadovanych tdajich a musi obsahovat identifikaci
pacienta (pfijmeni, jméno, rodné ¢islo), ¢iselnou diagnézu a zdravotni pojistovnu, identifikaci
pracovisté, které o pfipravek zad4, casovou naléhavost transfuze, dilezité informace

Z anamnézy pacienta (transfuze v minulosti, potransfuzni reakce, porody a potraty u Zen),
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pozadovany druh a mnozstvi transfuzniho ptipravku, razitko a podpis oSetfujiciho 1ékafe a
sestry, ktera odebrala vzorek krve k pfedtransfuznimu vysetieni. Vice je uvedeno v PRILOZE
C Vyhlaska MZ CR ¢&. 54/2008 Sb. (Kapounova, 2007; Samankova, 2006, Vyhlaska MZ CR
54/2008 Sb.)

1.4 Piiprava k provedeni transfuze

1.4.1 Druhy transfuzi

Ptima transfuze se jiz v této dob& neprovadi. Neptima transfuze je zndma od roku 1916. Krev
se prevadi pfijemci z krevnich konzerv, v soucasnosti z krevnich vaka. Za pomoci pietlakové
manzety se podava pretlakova transfuze. Ta je vyuzivand v piipadech, kdy je nutno podat
krev rychle. Exsangvinaéni transfuze je vyménna transfuze krve. Vyméni se asi 90 % krve,
kdy se prerusované odebird a soucasné¢ podava odpovidajici mnozstvi krve. Vyuziva se u
novorozencu, pokud je matka Rh negativni a dit¢ Rh pozitivni. Provadi se 2. — 3. den po
porodu do pupecniho pahylu. Také se podava u dospélych napt. pfi urémii, popéaleninach a
otrav, kdy je tfeba nahradit krev nemocného krvi darce. (Kelnarova a kol., 2009; MikSova a

kol., 2006)

1.4.2 Technika provedeni transfuze

Zacind odbérem krve k predtransfuznimu vySetfeni. Nésleduje hematologické vySetieni
Vv laboratofi za Gi¢elem zjisténi krevni skupiny darce a ptijemce. Pfi pfebirani TU se kontroluje
stav krve ve vaku. Nutnéd je peclivd kontrola ptfedepsané¢ dokumentace. Transport krve se

provadi v chladicich boxech pii teplotach 0—10°C. (Zeman, 2011)

Tésné pred aplikaci provede kontrolu TU Iékat, ktery odpovida za provedeni vykonu. Déle
provede kontrolu veSkeré dokumentace. Musi souhlasit: jméno nemocného, krevni skupina,
datum exspirace, Cisla Stitku, Cislo vySetfeni, datum odbéru, udaje na Stitku a na zadance. U
liZzka nemocného provede kontrolni vySetfeni krevnich skupin pfijemce a konzervy pomoci
diagnostickych souprav. Pokud je zjisténa jakakoli neshoda, musi se cely vykon ihned pierusit

a ihned volat I¢kate ptislusné transfuzni stanice. (Zeman, 2011)

Kazdé podani transfuze se musi dokumentovat zdznamem do chorobopisu, zdznamem do
zvlastniho formulare ,,Zaznam o transfuzi“ a zdznamem do transfuzniho deniku. Do
zdravotnické dokumentace pacienta se uvadi typ transfuzniho pfipravku, vyrobni Cislo,
mnozstvi piipravku v TU, krevni skupina piipravku, vysledek zajistovaci zkousky, vysledek.

(Miksova, 2006; Zeman, 2011)
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1.4.3 Povinnosti v§eobecné sestry pied aplikaci transfuzniho ptipravku

Povinnost sestry je piipravit pacienta na transfuzi krve véetné objasnéni divodu, uklidnit ho a
zajistit jeho pisemny souhlas. Pacienta dostate¢n¢ informovat. Odebrat krev na izoserologické
vySetfeni (vySetfeni krevni skupiny, Rh faktoru a provedeni kiizové zkousky). Po ovéteni
totoznosti pacienta odebrat do pfedem oznacené zkumavky srazlivou krev. Pfipravit pomiicky
K transfuzi krve (krevni vak s piislugnou krvi, uvedené vPRILOZE D, Zadanka o
izoserologické vySetieni, transfuzni pfevodovou soupravu, ABO test — sangvitest viz
PRILOHA E, transfuzni zaznamy - transfuzni sesit a ordina¢ni list pacienta). Zdiraznit dobu
trvani transfuze (1-2 hodiny), fyzickou pfipravenost (vymoceni, pohodIné ulozeni na luzku,

podloZeni horni konéetiny). (MikSova, 2006; Kapounova, 2007; Kelnarova a kol., 2009)

Zmetit TT, TK, pulz. Vokurka neuvadi v literatufe vySetfeni moci oproti MikSové a kol.,
ktera v literatufe uvadi provedeni vySetfeni moci na bilkovinu. (MikSova, 2006; Vokurka a
kol., 2005) TaktéZ se mizeme docist u Kelnarové a kol. a Samankové a kol., Ze by sestra méla
pred podanim transfuze provést vysetieni moéi. (Kelnarova a kol., 2009; Samankova a kol.,
2006) Dale by sestra méla zkontrolovat souhlas Gdaju na krevnim vaku s udaji na zadance,

overit totoznost pacienta. Vak s krvi lehce promichat a zavést transfuzni soupravu.

1.5 Vlastni transfuze

Vlastni transfuzi je mozné provadét az po uvedenych ptipravnych tkonech. Sestra zavési vak
s transfuznim pfipravkem na stojan dnem vzharu a pfipoji soupravu k plastovému vaku.

Transfuzni souprava nesmi obsahovat zadné vzduchové bubliny. (Samankova a kol, 2006)

1.5.1 Kontrola krevni skupiny u ltizka

Kontrolu provadi lékai pfed kazdym pievodem transfuzniho piipravku. VysSetfeni krevni
skupiny v systému ABO se provadi pomoci diagnostik anti-A a anti-B na papirku s predtiskem
viz PRILOHA E. Provadi kontrolu krevni skupiny pacienta, kdy se smicha jedna kapka
diagnostika anti-A a jedna kapka diagnostika anti-B vzdy s jednou kapkou plné krve pacienta;
kontrolu krevni skupiny transfuzniho ptipravku, kdy se smicha jedna kapka diagnostika anti-
A a jedna kapka diagnostika anti-B vzdy sjednou kapkou ptipravku (darce). Reakce
s diagnostikem je znazornéna v PRILOZE F. (Kapounova, 2007; Samankova, 2006; Vokurka
a kol., 2005)

1.5.2 Biologické zkouska

Pokud jsou vSechna kontrolni opatieni provedena s negativnim vysledkem, 1€kat provede tzv.

biologicky pokus. Musi se provadét pii kazdé aplikaci transfuzniho piipravku. V jednotlivych
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literaturach se postup lisi. Zeman uvadi, ze se biologicka zkouska provadi rychlou aplikaci
10-15 ml krve. Poté se za neustdlé kontroly nemocného ptivod krve co nejvice zpomali na
dobu 2-3 minuty. Tento postup se jesté jednou opakuje. Pokud béhem biologického pokusu
nenastanou zadné komplikace, pokracuje se v transfuzi rychlosti obvykle 1-2 kapky za
minutu. Vykon trva 1,5-2 hodiny. (Zeman, 2011) Na rozdil od Kapounové, ktera pise, ze
biologicky pokus provadime rychlym podanim 10-20 ml krve. Krev by méla kapat 4560
minut. (Kapounova, 2007) MikSova a kol. uvadi rychlé pusténi 20 ml krve do Zily, poté na 3
minuty Uplné zpomalit. Neni-li zddna reakce, provedeme totéz jesté¢ dvakrat a poté
pokracujeme v transfuzi rychlosti 60-80 kapek za minutu a nema trvat déle nez 1,5-2 hodiny.
(Miksova a kol., 2006) Totéz uvadi v literatuie Kelnarova. (Kelnarova, 2009) Lékar je pii
kazdé transfuzi ptitomen nejméné do ukonceni biologického pokusu (asi 10—15minut). Je
dalezité, aby zdravotnické zafizeni mélo jasné déno standardem, jak pfesn¢ biologickou
zkousku provadét pro jednotnost na vSech oddélenich zdravotnického zatizeni. (Kapounova,

2007; Kelnarova, 2009; Miksova a kol., 2006; Zeman, 2011)

1.5.3 Pé¢e o nemocného béhem transfuze

Bé&hem transfuze sestra pravidelné kontroluje, nejméné v desetiminutovych intervalech, stav
nemocného. Sleduje, jak se mu dycha, zda nema tifesavku, nebo neobjevila-li se na kuzi
koptivka. Vyslechne pacienta, zda si nestézuje na bolesti v bedrech, hlavy, tlak na prsou,
nauzeu, Uzkost a zrychleni tepu. Tyto pfiznaky mohou znacit vazné komplikace. (Kelnarova a

kol., 2009; Rozsypalova, 2002)

1.5.4 Ukonceni transfuze

Transfuze se ukoncuje, pokud je ve vaku jest€¢ 10 ml pfipravku. Vak s oznafenim jména
pfijemce, datem a hodinou ukonceni transfuze spolu s transfuzni soupravou se uklada na dobu
24 hodin do chladnicky pfi teploté + 2 az + 6°C pro kontrolni vySetieni v pfipad€ potransfuzni
reakce. Po uplynuti této doby se pfipravek likviduje jako infek¢éni odpad. (Kapounova, 2007,
Kelnarova, 2009, Mik3ova a kol., 2006, Samankova, 2006)

Vseobecna sestra zméfi krevni tlak, pulz, teplotu. Ve vySetfeni moce po ukonceni transfuze se
literatura opét rozchazi. Samankova uvadi, Ze vSeobecné sestra provede orientatni vySetfeni
moce stejné tak jako MikSova a kol. a Kelnarova a kol. Na rozdil od Vokurky, ktery na
vysetieni moc¢e nepoukazuje. Pacient je po transfuzi sledovan 4 — 6 hodin. (MikSova a kol.,

2006; Kelnarova a kol., 2009; Saméankova, 2006; Vokurka a kol., 2005)
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1.6 Potransfuzni reakce

Jako potransfuzni reakce se oznacCuji vSechny nezadouci ucinky souvisejici s podanim

transfuzniho ptipravku. (Saméankova, 2006)

1.6.1 Akutni reakce

Akutni hemolytickd reakce vznikd nejcastéji pfevodem inkompatibilni krve, vzéacngji

nevhodnym ohfivanim konzervy, pii septikémiich, destrukcich erytrocyti ¢i hemolytickych
syndromech. Klinicky se projevi bolestmi v bederni krajin€¢, tlakem na prsou, nauzeou,

ztizenym dychéanim, tfesavkou, oligo - az anurii, izkosti a dezorientaci.

4

kontaminace krevniho piipravku. Klinicky se projevi tiesavkou, prudkym vzestupem teploty,
zvracenim, prijmy, bolestmi hlavy, mize vést az k Soku.

Pyretickd reakce patfi mezi nejCastéjsi komplikace transfuze. Vznika nasledkem imunizace

ptijemce antigennimi leukocyty a tvorbou protilatek na leukocyty nebo rozpadem leukocytt
v pribehu skladovani ptipravku. Za pyrogenni reakci povazujeme kazdy vzestup télesné
teploty po transfuzi. U lehké formy o vice nez 1-1,5 °C, u téZ§i formy je teplota vyssi,
pretrvava az 24 hodin. Dalsi klinické pfiznaky jsou tfesavka, nevolnost, zvraceni, zkost,
slabost, poceni, bolest hlavy, tachykardie, hypotenze.

Alergickd reakce mize byt vyvoldna bilkovinami plazmy na imunologickém podkladé.

Vyskytuje se vzacné. Lehky stupent se projevuje kopiivkou, sennou rymou, zvySenou

teplotou. T&z$i stupné maji charakter astmatického zachvatu déle prijmy a bolesti hlavy.

v Vv

Objemové pietizeni se vyskytuje pii rychlych, event. pietlakovych transfuzich. Dochazi

k pietizeni srdce. Projevuje se duSnosti, cyandzou, zrychlenim tepu, dekompenzaci pravého
pozd€ji 1 levého srdce a edémem plic. (Kapounovd, 2007; Kelnarovd a kol, 2009;

Rozsypalova, 2002; Zeman, 2011)

1.6.2 Pozdni reakce

Potransfuzni purpura vznikne pfitomnosti protilatek proti specifickym antigentim trombocyti,

objevuje se krvaceni do podkozi a klize n€kolik hodin po transfuzi.
Ptenos infekénich chorob je velmi vzacné, ale lze takto prenést neékteré choroby jako lues,

AIDS, HBV, HCV, brucelézu a tularemii.

Dals8i vzacné komplikace jsou aloimunizace antigeny erytrocyt, trombocytt, leukocyti,

imunoglobulint, pfetizeni pfijemce Zzelezem po dlouhodobé transfuzni terapii a dalsi.

(Kapounova, 2007; Kelnarova a kol, 2009; Rozsypalova, 2002; Zeman, 2011)
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1.6.3 Postup pfi transfuzni reakci

Po zjisténi reakce se okamzité transfuze zastavi a ponecha se jehla v Zzile. Neprodlené
informujeme 1¢kare, ten zahaji 1éCbu, zabezpeéi vzorky krve, provétri vysledky vysetieni
pfijemce pied a po transfuzi. Monitorujeme vitalni funkce, sledujeme stav pacienta a
podavame 1éky dle ordinace lékafe. Pribéh a 1écbu komplikace dokumentujeme
Vv chorobopise. Lékat vyplni ,,Hlaseni transfuzni reakce®, odesle zbytek konzervy do krevni
banky spolu s jednou zkumavkou srazené a jednou zkumavkou nesrazené krve piijemce.
Provede laboratorni vySetfeni krve (KO, kreatinin, bilirubin, mineraly, event. dalsi).
Sledujeme diurézu po nékolik hodin a odbér moci. Lékai se domluvi s vedoucim lékafem

krevni banky o dal§im postupu. (MikSova, 2006; Schuler, Oster, 2010; Zeman, 2011)
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1.7 Kvalita oSetfovatelské péce

Kvalitni oSetiovatelska péce je zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
oSetfovatelské péce urCuji osetrovatelské standardy, které soucasné stanovuji jeji meétitelna
kritéria. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pribézné hodnotit na svém
pracovisti kvalitu poskytované péce, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikd,
profesiondlni piistup oSetfovatelského persondlu k pacientim a spokojenost nemocnych

s oSetfovatelskou péci. (Pochyla, 2005)

1.7.1 Standard

Standard je nastroj, ktery ukazuje jak efektivné dosahnout kvalitni zdravotni péce a urcuje
optimalni pozadavky pro jeji zajisténi. Standard (norma) je odborniky odsouhlasena troven
poskytované péce, ktera respektuje dostupné zdroje. Vznikne definovanim podminek pro
poskytovani dané péce a pripojenim jednoznaénych kritérii a indikatord kvality. Je to urcité
meftitko pro hodnoceni kvalitativni urovné poskytované péce. Tyka se kategorii a kvalifikace
oSetfovatelského personalu, realizace oSetfovatelského procesu, osetrovatelské dokumentace,
pracovnich postupil, vybaveni a persondlniho obsazeni pracovisté z hlediska oSetfovatelské
péCe. Poskytuje pocit bezpeci a jistoty nemocnym, chrani zdravotnicky personal pied
neopravnénym postihem. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna dodrZovat standardy dané
pravnimi predpisy a piijmout vlastni oSetfovatelské standardy, vychézejici z ramcovych
standardti  doporuéenych Ministerstvem zdravotnictvi. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003;
Masova, Havrdlikova, 2009; Pochyla, 2005; Vasatkova, 2003; Vasatkova, 2008)

1.7.1.1 Typy standardi

Nejcastejsi déleni standardl je dle Avedise Donabediana. Jde o systémovy piistup pro
hodnoceni celkové kvality péce. D¢€li se na strukturdlni, procesudlni a vysledkové.
Strukturalni standardy stanovuji optimalni persondlni, technickou a hygienickou vybavenost
pracovisté. Procesudlni standardy jsou zaméfeny na specifiku oSetfovatelskych cCinnosti.
Miutzeme je rozdélit dle zaméfeni na standardy oSetfovatelskych postupti a standardy
oSetiovatelskych ¢innosti. Standardy vysledkii hodnoti kvalitu poskytované péce. (Grohar-
Murray, DiCroce, 2003; Masova, Havrdlikova, 2009; Vasatkova, 2003)

1.7.1.2 Standardni (oSetfovatelsky) postup

Je dokument, ktery slouzi k provadéni urcité konkrétni ¢innosti, kde chceme stanovit jasné
dand kritéria celého provadéného procesu. Ma slouzit pracovnikiim, kteti poskytuji ptimou

pécCi o pacienta, nebo se jedna o ¢innosti souvisejici. (Vasatkova, 2008)

28



1.7.1.3 Metodika tvorby standardii

Metodika tvorby standardii by méla byt jednotna, na urovni ndrodni, regionalni i mistni. Vzdy
se jedna o multioborovou spolupraci odbornikii. Kazdy standard musi obsahovat nazev,
potadové Cislo, oznaCeni a o jaky typ standardu jde. Musi byt uvedena jeho platnost, oblast
pusobeni (kde je pouzivan), pro koho je urCen, misto pouziti (zafizeni, oddéleni), kdo jej
sestavil, kontaktni osobu a zodpovédnou instituci ¢i osobu. Standardy mohou obsahovat
ptilohy, napft. kritéria k provedeni auditu, oSetfovatelsky cil. (MaSova, Havrdlikova, 2009;

Vasatkova, 2003)

1.7.2 Audit

,Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovatelny proces pro ziskani dikazii. Jeho

smyslem je poskytnout objektivni hodnoceni s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna

kritéria. (Vagatkova, 2008, s. 19)

Je soucasti kazdého standardu. Obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritérii struktury,
procesu a vysledku. Auditem rozumime kontrolu, revizi, prov€fovani. Je to systematicky,
nezavisly a dokumentovany proces pro ziskani ditkazii o provadéni spravnych c¢innosti
spravnym zpusobem. Systematicky hodnoti oSetfovatelskou péci a je soucasti standardu.
Zjistuje rozdil mezi skuteCnosti a standardem. Posuzuje se, zda je standard stile platny,
aktualni a zda neni tfeba provést zmeény. Nemél by nikdy slouZit k zastraSovani zaméstnancti.
Naopak by mél poukazat na chyby a vést ke kontinuadlnimu zlepSovani kvality poskytované
péce. Osetrovatelsky audit obsahuje vyhodnoceni splnéni standardu, ndzev oddéleni, jména
auditorti, datum a metody, které byly pouZzivany (otazky, pozorovani, dotazovani). (Méasova,

Havrdlikova, 2009; Svobodova, 2012)

Audit mizeme rozdélit na interni nebo externi. Interni audit je vykondvan internimi —
vnitinimi — auditory. SlouZzi k udrZeni kvality zdravotnického zatfizeni a k naslednému udé¢leni
akreditace. Externi audit je vykonavan odbornou certifika¢ni komisi. Komise provadi audit na
zéklad¢ akreditovanych standardl. Audity mohou byt planované nebo neplanované. (Méasova,

Havrdlikova, 2009; Svobodova, 2012)
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2 Prakticka Cast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Provadi vSeobecné sestry Uiplnou aktivni identifikaci pacienta?

2. D¢laji vSeobecné sestry sangvitest samostatné, bez piimé kontroly Iékate? Jak probiha
provedeni sangvitestu na sledovanych odd¢€lenich?

3. Jakym zplisobem probiha u sledovanych podéni krevni transfuze biologicka zkouska?

4. Informuji vSeobecné sestry pacienta o prubéhu krevni transfuze a ptipadnych nezadoucich
ucincich krevni transfuze?

5. Pouzivaji vSeobecné sestry nesterilni rukavice pfi aplikaci krevni transfuze?

6. Budou lepsi vysledky na jednotce intenzivni péce interniho typu nebo chirurgického typu?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén zicastnénym, skrytym a pfimym pozorovanim. Pii vyzkumu jsem byla
pfitomna, sama si zapisovala vysledky sledovani do protokolu pozorovani. Informovana byla
vzdy pouze vrchni sestra téchto dvou zkoumanych oddéleni, ostatni zdravotnicti pracovnici o
provadéném vyzkumu informovani nebyli. Tento zamér byl vyuzit k realnosti, neovlivnénosti

a zkreslenosti vysledka.

Pozorovani je jedna ztechnik ziskavani dat. Je to cilevédomé, planovité a systematické
vnimani jevl a procesi odhalujicich souvislosti a vztahy sledované skutecnosti. Ve
zdravotnictvi se Casto pouziva k ziskavani informaci. Mame vice druhd pozorovani, ktera
délime dle aktudlnosti na ptimé, kdy vyzkumnik pozoruje jev pifimo a zaznamenava zjisténé
informace, déale na nepifimé, kdy jsou zpracované informace zachyceny na video. Struktury
procesu pozorovani na standardizované, kdy ma vyzkumnik pfipraveny plan pozorovani,
roz¢lenuje zkoumanou realitu na kategorie. Je stanoven cil pozorovani, vybér jevil, zptisob
kédovani. Vysledky jsou zaznameniny do piedem pfipravené¢ho pozorovaciho archu. U
nestandardizovaného pozorovani ma vyzkumnik jen cil pozorovani, nema doptedu piipraveny
pozorovaci systém, schéma ani Skalu. Pozoruje volné€, ale systematicky jevy, které ho
zajimaji. Podle poctu objekt na individualni (pozorovani jedince) a skupinové (pozorovani
skupiny). Dle informovanosti objektli pozorovani, kdy pii zicastnéném pozorovani
vyzkumnik pracuje v dlouhodobém socidlnim kontaktu se zkoumanymi lidmi, je utajené,
nebo neutajené. Pii nezGcastnéném veédec stoji mimo skupinu, je nezavisly, je zjevné, nebo

skryté. (Plevova a kol., 2011; Ziakova a kol., 2009; Kutnohorska, 2009)

Pfed zahdjenim vyzkumu byla od 20.3.2012 do 25.3.2012 provedena pilotaz na standardnim
odde¢leni chirurgického typu, kde byli sledovani dva zdravotni¢ti pracovnici. Na zakladé
provedeného pozorovani byl vytvofen pomoci studia literatury a standardu téchto odde€leni
protokol pozorovani se zaméfenim na body, ve kterych se zdravotnicky personal dopoustél
nejvice chyb. Vzhledem k tomu, ze pocet podanych transfuzi za sledované obdobi (14 dnii)

byl velmi maly, byla zvolena jednotka intenzivni péce chirurgického a interniho typu.

Vyzkum byl zahdjen 23. 4. 2012 a ukoncen 1. 5. 2013. Za tuto dobu jsem byla pfitomna Sest
tydnit na kazdém z uvedenych oddéleni. M¢la jsem za cil ziskat 20 protokolti hodnoceni
Z kazdého oddéleni. Tohoto Cisla jsem bohuzel nedocilila, za dobu mého sledovéani bylo

podano pouze 19 krevnich transfuzi na kazdém z oddéleni.

Pozorovala jsem vseobecné sestry pii oSetfovatelském postupu u asistence aplikace krevni

transfuze. Sledovana byla vzdy vSeobecna sestra konajici sluzbu, ktera méla na starosti
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daného pacienta, u kterého bylo indikovano podani krevni transfuze. Casto byla sledovana
opakované a také se v n€kterych piipadech stalo, Ze krevni transfuze byla podana stejnému
pacientovi nékolikrat. Pacient byl vzdy pfi védomi a orientovan, aby nebyly zkresleny

vysledky o edukaci pacienta pti podani krevni transfuze.

V protokolu pozorovéani (viz. PRLOHA G) jsem se zaméfila na 6 oblasti. Jednotlivé oblasti
obsahovaly dohromady 34 polozek pozorovani. Na kazdém oddéleni jsem vyplnila a
vypozorovala 19 protokoll, u kterych jsem se zaméfovala na jednotlivé oblasti. Ty byly
posuzovany v péetistupiiové Skale — naprosto souhlasim, souhlasim, pfevazné souhlasim,
nesouhlasim, naprosto nesouhlasim. Pro jednodussi vyhodnoceni byla tato tvrzeni
ozndmkovana Skalou 1-5, pficemz 1 znamena nejlepsi hodnoceni a 5 nejhorsi. Z téchto
znamek jsem vypocitala primérnou zndmku u kazdé polozky. Primér byl dulezity pro
vyhodnoceni vyzkumnych otazek a znazornéni ve spojnicovych a sloupcovych grafech.
V tabulkach jsou uvedeny jednotlivé znamky za danou oblast (odbér vzorku krve, Zaddanka o
transfuzni pfipravek, pfiprava k provedeni transfuze, informovanost a pouceni pacienta,
vlastni transfuze, ukonceni transfuze) a primérné znamky internich a chirurgickych oddéleni.

(Plevova a kol., 2011; Ziakova a kol., 2009; Kutnohorska, 2009)
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2.3 Prezentace vysledki

2.3.1 Statisticka data ze sledovanych oddéleni

Zde jsou uvedena zajimava statisticka data ziskana z transfuzni stanice krajského typu, kde
byl vyzkum provadén. Grafy uvadéji pocet vydanych erytrocytovych piipravka ve

sledovaném zdravotnickém zafizeni.
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Obrazek 1 Pocet vydanych erytrocytovych piipravki na interni jednotce intenzivni péce
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Obriazek 2 Pocet vydanych erytrocytovych pripravki na chirurgické jednotce intenzivni péce

Na Obrazku 1 a 2 vidime, Ze v roce 2012 bylo na chirurgickou jednotku intenzivni péce
vydano 1696 EBR a 16 deleukotizovanych EBR. Oproti tomu na interni jednotku intenzivni
péce bylo z transfuzniho oddéleni vyexpedovano pouze 423 EBR a 34 deleukotizovanych
EBR. V roce 2011 vydalo transfuzni odd¢€leni na chirurgickou jednotku intenzivni péce 2182
EBR, 25 deleukotizovanych EBR a na interni jednotku intenzivni péce 547 EBR a 15

deleukotizovanych EBR. A v poslednim zmifiovaném roce 2010 transfuzni stanice vydala
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2189 EBR, 8 deleukotizovanych EBR na chirurgickou jednotku intenzivni péce a 591 EBR,

35 deleukotizovanych EBR na interni jednotku intenzivni péce.
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Obrazek 3 Pocet odbéru krve od darct

Obrazek 3 zobrazuje odbéry plné krve od darcu za tii roky nazpét vV nemocnici krajského
typu, kde byl vyzkum provadén. V roce 2012 darovalo plnou krev 6068 darci, také se
odebraly autologni odbéry, kterych bylo 475. Darci v roce 2011 bylo téméf srovnatelné,
presné tedy 6284 a autolognich odbérti bylo 389. Nejvice darované krve bylo v roce 2010,
kdy plné krve bylo odebrano 7365 a autolognich odbérti 477.
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2.3.2 Prezentace vysledkl pozorovani
1. Odbér vzorku krve

V této oblasti pozorovani jsem se zabyvala péti otazkami, které jsou jednotlivé ohodnoceny
znamkou 1-5. Vysledky téchto péti otazek jsem seCetla a nasledné vypocitala primér u
kazdého sledovaného oddéleni zvlast. Otazky znély: Dodrzuje sestra asepticky postup odbéru
(dezinfikuje misto vpichu jednim tahem)? Dodrzuje sestra asepticky postup odbéru (pouziva
sterilni pomucky)? Je zkumavka, do které se vzorek krve odebird predem oznacena (jménem,
piijmenim, RC a datem odbéru)? Provadi sestra pted odbdrem tplnou aktivni identifikaci
pacienta (pta se na jméno, piijmeni a rodné Cislo)? Pouziva sestra pii odbéru ob¢ nesterilni

rukavice?

Tabulkal Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Odbér vzorku krve

Oblast z protokolu pozorovani: Odbér vzorku krve
Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Primérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 13 16 15 15 1
Chirurgicka
JIP 28 0 5 9 0 1,58

Tuto oblast jsem stadila pozorovat pouze 10 krat na kazdém oddéleni. Dtivod byl prosty —
nékterym pacientlim jiz transfuze podavana byla, proto se krev jiZ neodebirala a pouze se
volalo na transfuzni stanici o dalsi transfuzi. Jini pacienti méli krev odebranou jiz z oddéleni,

na které byli pfijati pred planovanou operaci (ortopedicti pacienti).

Tabulka 2 Aktivni identifikace pacienta

relativni

absolutni ¢etnost Cetnost v %0

5 25
15 75
celkem 20 100
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Obrazek 4 Aktivni identifikace pacienta sestrou

Zda sestry provadéji uplnou aktivni identifikaci pacienta, zobrazuje Obr. 4. Uplnou aktivni
identifikaci provadéji sestry pouze ve 25 % piipadech. Ve zbylych 75 % se dopoustéji chyb.
Aktivni identifikace je neuplna, chybi dotaz na kiestni jméno, rodné ¢islo, nebo rok narozeni.

Vice je tato otazka rozebrana v diskuzi.

2.3.2 Zadanka o transfuzni ptipravek

Oblast Zadanka o transfuzni pfipravek uzce souvisi s oblasti Odbér vzorku krve, proto je ze
stejného diivodu pozorovani provedeno pouze 10 krat. Otazek je tentokrat 6. Opét byly
seCteny a byla vypocitdna primérna hodnota. Otazky byly formulovany takto: Obsahuje
zhdanka: identifikaci nemocného (RC, jméno a piijmeni), &iselnou diagnoézu a zdravotni
pojistovnu? Identifikaci pracovisté, které o piipravek z4da? Casovou naléhavost transfuze?
Dulezité informace z anamnézy pacienta (transfuze v minulosti, potransfuzni reakce, porody,
potraty)? Pozadovany druh a mnozstvi transfuzniho ptipravku? Razitko, podpis I€kare a

sestry, kterd vzorek krve odebrala?

Tabulka 3 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovini - Zadanka o transfuzni pfipravek

Oblast z protokolu pozorovini: Zadanka o transfizni p¥ipravek
Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Primérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 51 3 0 0 6
Chir. JIP o4 0 0 0 6 1,40
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Interni a chirurgickd jednotka intenzivni péfe se v této oblasti primérnou hodnotou témer
shoduji, jak mizeme vidét v Tabulce 3. Oblast byla zamétena predevsim na spravné vyplnéni

zadanky a na uplnost tdaji.

2.3.3 Ptiprava k provedeni transfuze

Oblast zahrnuje 8 otazek, které byly ohodnoceny opét znamkou 1-5. Stejné jako u ostatnich
otazek jsem vysledky téchto otazek secetla a vypocitala jsem primérnou hodnotu. Vysledky
jsem zobrazila jak v Tabulce 5, tak i v Grafu 5. Tato oblast zahrnuje jiz 19 pozorovani
Z chirurgické jednotky intenzivni péce a 19 pozorovani z interni jednotky intenzivni péce.
Otazky znély: Provedla sestra zméteni TK, TT, P a vizudlni kontrolu moci pfed podédnim
transfuze? Kontrolu shodnosti udaji v dokumentaci, na transfuznim vaku a na privodce o
kompatibilit¢ krve: ¢islo konzervy, krevni skupinu a Rh faktor? Kontrolu shodnosti udaju
Vv dokumentaci, na transfuznim vaku a na privodce o kompatibilit¢ krve: identifikaci
pacienta? Kontrolu exspirace ptipravku? Kontrolu vzhledu transfuzniho ptipravku?
Zaznamenala sestra do specialni dokumentace typ transfuzniho piipravku, vyrobni Cislo,
mnozstvi pfipravku v TU, krevni skupinu a Rh faktor piipravku? Zaznamenala sestra do
specidlni dokumentace Casové udaje? Pfipravila sestra pomicky k provedeni sangvitestu a

spravn¢ jej oznacila?

Tabulka 4 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — PFiprava k provedeni transfuze

Oblast z protokolu pozorovani: Priprava k provedené transfuze
Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Primérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 133 14 2 3 0
Chirurgicka
JIP 125 13 14 0 0 1,27
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Obrazek 5 Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani — Priprava k provedeni transfuze

| v této oblasti si vedly ob¢ jednotky intenzivni péce obdobné. V prvni otazce se nejcasteji
vyskytovaly chyby pfi vizualni kontrole modci, ktera se ani v jednom ze vSech ptipadu
neprovadéla, i kdyz byla uvedena ve standardu pozorovanych oddéleni. Také sestry
chybovaly pfi méfeni teploty. Teplomér si vSeobecné sestry Casto braly, az kdyz transfuzi
napojovaly, a teplota byla zméfena, az kdyz transfuze kapala. Otazky, které znély: provadi
sestra kontrolu shodnosti udaji v dokumentaci, na transfuznim vaku a na privodce o
kompatibilité¢ krve ¢islo konzervy, krevni skupinu, Rh faktor, identifikaci pacienta, kontrolu
exspirace pripravku? Zaznamenala sestra do specidlni dokumentace typ transfuzniho
ptipravku, vyrobni ¢islo, mnozstvi pfipravku v TU a krevni skupinu a Rh faktor ptipravku?
Byli ohodnoceny 1 — naprosto souhlasim. Veskeré udaje byly peclivé zkontrolovany jak
sestrou, tak i lékafem. Casové udaje byly taktéz peclivé zapisovany. Otiazka 8 byla vzdy
provedena spravn¢. Sestra vZdy nachystala vSe potfebné k provedeni sangvitestu a ve vétsiné

piipadi jej oznacovala Stitkem.

2.3.4 Informovanost a pouceni pacienta

V oblasti Informovanost a poueni pacienta sleduji pouze dvé otdzky. Ty zné&ji: Poucila sestra
pacienta o prubéhu transfuze (jak dlouho bude kapat)? Poucila sestra pacienta o nezadoucich

ucincich, jejich projevech a nutnosti jejich okamzitého nahlaSeni?

38



Tabulka 5 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Informovanost a pouceni pacienta

Oblast z protokolu pozorovani: Informovanost a pouceni pacienta

Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Prumérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 11 1 12 1 13
Chirurgicka
JIP 8 12 4 2 12 2,95
14 ~
1 13
= 12
g 10
‘g 8 =@= interni JIP
o
= 6 =@ chirurgicka JIP
(0]
)é 4
2
0 T T T T 1
Naprosto  Souhlasim2  Pfevazn€¢  Nesouhlasim  Naprosto
souhlasim 1 souhlasim 3 4 nesouhlasim 5

Obrazek 6 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Informovanost a pouceni pacienta

Z tabulky 5 podle primérné hodnoty, ktera ¢ini na interni jednotce intenzivni péée hodnotu
3,1 a na chirurgické jednotce intenzivni péce hodnotu 2,95, miizeme vycist, Ze si ob¢ oddéleni
vedla podobné. Ovsem v nékterych otazkach se vysledky pomérné lisily. Tato oblast je

podrobné rozebrana v diskuzi.

Tabulka 6 Poudeni pacienta

relativni Cetnost v
absolutni Cetnost %
19 25
57 75
celkem 76 100

39



100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

:

\\

Pouceni pacienta

ohodnoceno znamkou Pouceni pacienta
1 ohodnoceno zndmkou

2-5

Obrazek 7 Pouceni pacienta

O tom, jestli vSeobecné sestry informuji pacienty o prub&hu transfuze a projevech
nezadoucich u¢inku transfuze (viz. Tab. 6 a Obr. 7), podrobné popisuji v diskuzi, jelikoz je to
jedna z vyzkumnych otazek. Pacient byl vSeobecnou sestrou informovan znamkou 1 ve 25 %,
ve zbylych 75 % byla informovanost ohodnocena zndmkou 2-5. Znamkou 2—4 byly
hodnoceny netplné informace v pouceni pacienta napt. o délce trvani krevni transfuze, o

projevech nezéddoucich ucinkd.

2.3.5 Vlastni transfuze

Do oblasti Vlastni transfuze je zahrnuto 10 otazek, které jsou formulovany: Provedl 1ékat
sangvitest za pritomnosti sestry, kterd mu pomucky k testu ptipravila? Provedl 1ékai kontrolu
dokumentace (privodky, transfuzniho ptipravku, vysledku kiiZzové zkouSky a exspirace)?
Byla transfuzni souprava zavedena do krevni konzervy az tésné pred podanim (po sangvitestu
a schvaleni 1ékafem)? Provedl 1ékat biologickou zkouSku za asistence sestry? Provedla sestra
biologickou zkouSku bez dohledu lékate (i ptesto, Ze lékar potvrdil predem negativni
vysledek)? Byla biologické zkouska provedena spravné (asi 20 ml krve pustit proudem, poté
se na 1-2 minuty zpomali)? Vzala si sestra rukavice, kdyz podavala krevni transfuzi? Byla
pouzita pretlakovd manzeta, pokud transfuze kapala pomalu? Sledovala sestra v prib¢hu
transfuze nezadouci G€inky na pacientovi a dotazovala se na jeho subjektivni pocity kazdych
10-15 minut? Byla krevni konzerva podana nejpozdéji do 2 hodin od dodani z transfuzni

stanice?
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Tabulka 7 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Vlastni transfuze

Oblast z protokolu pozorovani: Vlastni transfuze

Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Prumérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 99 8 15 4 45
Chirurgicka
JIP 66 9 23 13 60 25
120 ~
99
100 \
k=
ES:
S 60 Q56 60 | =@ interniJIP
& \\ / ~@— chirurgick4 JIP
S 40 9 45
o
2 \ 23
0 T T 15 T 4 T 1
Naprosto  Souhlasim2  Pifevazné  Nesouhlasin  Naprosto
souhlasim 1 souhlasim 3 4 nesouhlasim 5

Obrazek 8 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Vlastni transfuze

Z uvedenych otazek jsem z tabulky a grafu vyfadila otazku 7: Byla pouzita pietlakova
manZzeta, pokud transfuze kapala velmi pomalu? A to z divodu, Ze manzetu bylo zapotiebi
pouzit pouze Ctyfikrat na chirurgické JIP a tfikrat na interni JIP. Tato pozorovani byla vzdy

ohodnocena znamkou 1 — naprosto souhlasim.

V ostatnich otazkach si oddéleni vedla opét obdobné. Prvni otazka je vice popséana v diskuzi.
Na chirurgickém oddéleni si vSeobecné sestry vedly hiif, protoze sangvitest provadely bez

dohledu Iékate samy. Lékat vysledek pouze zkontroloval.

U druhé otazky se dafilo 1épe interni JIP, ta méla vSech 19 pozorovani ohodnocena 1 —
naprosto souhlasim. Na chirurgické JIP se dopoustéli 1ékatfi drobnych chyb, proto byli
ohodnoceni 1 — naprosto souhlasim 14 krat 2 — souhlasim 4 krat a 3 — pfevazné souhlasim 1
krat. Z mého pohledu se drobnych chyb dopoustéli 1€kati z divodu spechu (vétSinou je sestra
rychle odchytla, kdyz se chystali na operaci apod.). Ve tfeti otdzce si chirurgicka JIP vedla
hure. Transfuzni set sestry zavadély hned po dodani vaku z transfuzni stanice. Ne tedy tésné

pied aplikaci. Na interni JIP sestry transfuzni set zavadély tésné pred podadnim krevni
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transfuze. Zda vsSeobecné sestry provadély biologickou zkousku, se podrobné zabyvam
v diskuzi, protoze je to jedna z vyzkumnych otdzek. Ve vSech ptipadech na obou oddélenich

byla krevni transfuze podana do 2 hodin od dodani z transfuzni stanice.

Tabulka 8 Provedeni sangvitestu sestrou bez piimé kontroly 1ékai‘e na chirurgické a interni JIP

absolutni relativni
cetnost cetnost v %
Provedeni sanguitestu sestrou (bez ptimé kontroly 1€¢kate)
na chirurgické jednotce intenzivni péce 19 100
Provedeni sanguitestu sestrou (bez ptimé kontroly 1ékare)
na interni jednotce intenzivni péce 0 0
celkem 19 100

V tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty z obou sledovanych odd¢€leni, které se 100% lisi. Na
chirurgické jednotce intenzivni péce provadi sestry sangvitest samy, bez ptimé kontroly
lékate. Oproti tomu na interni jednotce intenzivni péce provadi sangvitest 1ékafi a sestry
pomticky pouze chystaji. Tento postup je uveden i ve standardu sledovanych odd¢leni a v

literatuie.

Tabulka 9 Provedeni biologické zkousky za pFitomnosti 1ékai‘e

absolutni relativni ¢etnost
cetnost vV %
0 0
38 100
celkem 38 100

Biologickou zkousku délaji sestry bez pfitomnosti 1ékate, jak mizeme vidét v Tab. 9. Také
postup nedodrzuji tak, jak by mél byt provadén. V provedeni biologické zkousky se literatura
rozchéazi, ovSem na sledovanych odd¢€lenich byl standard, ktery popisoval postup biologické
zkousky. Znamkou 5 jsem hodnotila postup, kdy lékar k lizku pacienta vibec nesel a
vSeobecna sestra biologickou zkousku viibec neprovedla. Znamkou 4 byly ohodnoceny sestry,
které provadély biologickou zkousku opét bez pritomnosti 1€kare, ale nespravné (pustily kapat

transfuzi rychleji na 5 sekund a poté nepockaly, rovnou nastavily pozadovanou rychlost a

odesly).
Tabulka 10 PouZiti nesterilnich rukavic p¥i podani transfuze
absolutni relativni
cetnost cetnost v %
11 29
27 71
celkem 38 100
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Obrazek 9 PouZiti nesterilnich rukavic pri podani transfuze
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Obrazek 10 Pouziti nesterilnich rukavic pri podani transfuze na jednotlivych oddélenich

Zda sestry pouZzivaji nesterilni rukavice pfi odbéru krve na izoserologické vysetfeni 1ze vidét
na Obr. 9, ze kterého mizeme vycist, Zze 29 % sester nesterilni rukavice pouziva a zbylych 71

% nesterilni rukavice nepouziva.

2.3.6 Ukondeni transfuze

V posledni oblasti Ukonceni transfuze jsem se zameéfila na ukonceni transfuze, méteni
fyziologickych funkci, ulozeni vaku a dokumentaci. Celkem tato oblast obsahuje 3 otazky:
Zmefila sestra po ukonceni transfuze TT, TK, P a provedla vizuélni kontrolu moci? Ulozila
sestra oznaceny vak (jménem, pfijmenim pacienta, datem a hodinou ukonceni transfuze)
spolu s transfuzni soupravou do ledni¢ky na 24 hodin? Zaznamenala sestra do dokumentace

stav pacienta béhem transfuze?
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Tabulka 11 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Ukon¢eni transfuze

Oblast z protokolu pozorovani: Ukonceni transfuze

Hodnoceni
Naprosto Prevazné Naprosto
souhlasim | Souhlasim | souhlasim | Nesouhlasim | nesouhlasim | Prumérna
1 2 3 4 5 hodnota
Interni JIP 35 9 13 0 0
Chirurgicka
JIP 38 9 10 0 0 1,51
40 -
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2 35&
:g 30
e 25 )
N =@- interni JIP
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by =@ chirurgicka JIP
8 15
3 9 13
2 10
> : - \
0 00
0 T T T O 1 . 1
Naprosto  Souhlasin2  Pfevazné  Nesouhlasim  Naprosto
souhlasim 1 souhlasim 3 4 nesouhlasim 5

Obrazek 11 Vysledky hodnoceni z oblasti protokolu pozorovani — Ukon¢eni transfuze

Na grafu 11 mtzeme vidét opét podobnost vysledkl. Sestry se dopoustély stejné chyby jako
Vv oblasti Pfiprava k provedeni transfuze, kdy 1 pfesto, Ze je tento postup uveden ve standardu
téchto dvou oddéleni, nezkontrolovaly vizuadlné mo¢. Ohodnoceni ulozeni prazdného vaku do
lednicky bylo vzdy 1 — naprosto souhlasim. Sestry spravné oznacily vak a ulozily jej na 24

hodin do lednice. Taktéz byly ohodnoceny v posledni polozce této oblasti. Stav pacienta vzdy

zaznamenaly do dokumentace.
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Obrazek 13 Celkové hodnoceni obou soubori — primérna hodnota

Vysledek pozorovani jednotlivych oddéleni je takovy, Ze postup dany standardem a
literaturou pfi podavani krevni transfuze vice dodrzuje jednotka intenzivni péce interniho typu
(viz. Obrazek 13). Srovnani obou sledovanych oddéleni byl jeden z cili této prace, proto se

jim vice zabyvam v diskuzi.
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3 Diskuze

Bylo sledovano dodrzovani osetfovatelského postupu pii podavani krevni transfuze na
jednotkach intenzivni péce chirurgického a interniho typu v krajské nemocnici. Tato oddéleni
byla nasledné¢ srovnavana. Pozorovano bylo 19 podani krevni transfuze na kazdém

sledovaném oddéleni.

Prvni vyzkumna otazka

Provadi vSeobecné sestry uplnou aktivni identifikaci pacienta?

Uplna aktivni identifikace pacienta je velmi dileZitou soucasti vétsiny oSetiovatelskych
vykont, aby nedoslo k zdmén¢ pacienta. Je tedy nezbytné klast na Uplnou aktivni identifikaci
duraz, obzvlast pii podani krevni transfuze, kdy by zaména pacienta mohla ohrozit
bezpeénost pacienta. Uplnou aktivni identifikaci jsem sledovala pouze pii odbéru krve na
izoserologické vysetieni. Uplnou aktivni identifikaci provedlo 25 % sester, které byly
ohodnoceny znamkou 1 — naprosto souhlasim. Ostatni sestry se dopustily chyb a v 75 % byly
ohodnoceny znamkou 2—5. Chyb se dopoustély zejména pii tdajich rodného ¢&isla, na které se
nezeptaly a mnohdy se nedotazovaly ani na pifjmeni a jméno. Casto se také podivaly pouze

na Stitek se jménem.

Problematikou aktivni identifikace pacienta pfi odbéru vendzni krve se zabyvala ve své praci
také Holmanova, ktera sledovala 60 vseobecnych sester pti odbéru vendzni krve, pficemz
18 % sester ohodnotila znamkou 1 a 82 % ohodnotila znamkou 2—5. Nejvice se setkala s tim,
Ze se seStra zeptala pouze na pfijmeni, podivala Se pouze na teplotni tabulku anebo se
nezeptala vibec.

Z mého pohledu sestry neprovadi uplnou aktivni identifikaci pacienta z diivodu, Ze se o ngj
Sestry si mysli, Ze jiz pacienta znaji a nemusi se ho doptavat na udaje nutné k aktivni
identifikaci, 1 kdyZ zdména pacienta je jednou z nejvétSich chyb, které se mohou sestry

dopustit zejména u aplikace transfuzniho ptipravku, ale i v jinych situacich.

Druha vyzkumna otazka
D¢laji sestry sangvitest samostatn¢, bez piimé kontroly lékare? Jak probihd provedeni

sangvitestu na sledovanych oddélenich?

Provedeni sangvitestu sestrou bez pfitomnosti lékate je 50 %. OvSem, pii porovnani
sledovanych oddéleni je vysledek takovy: na chirurgické jednotce intenzivni péce provadeély
sestry sangvitest bez pritomnosti 1ékafe samy. Lékat jej pouze zkontroloval spolu s ostatni

dokumentaci. Na interni jednotce intenzivni péce si sangvitest l1ékai provadél sdm, sestra
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pouze nachystala pomucky k tomu potfebné. Takze vysledek jednotlivych oddéleni by byl
100 % chirurgicka JIP a 0 % interni JIP. Tyto vysledky mé& vedly k otdzce: Cim je dané, Ze se
tyto dvé oddéleni od sebe postupem 100 % lisi, i kdyz ob& JIP pouzivaji stejny standard, ve
kterém je jasn€ napsané, ze sestra lékafi pii sangvitestu pouze asistuje? Odpoveéd 1ékaie
z chirurgické JIP znéla, Ze je to na dohodé tohoto oddé€leni a na divére mezi 1€kati a sestrami.

Proto sangvitest provad¢ji sestry samy.

Ovsem zdroje literatury Kapounova, Samankova, Vokurka, Zeman a Krska uvadgji opdt
dilezitost provadéni sangvitestu lékafem, sestra pomuicky pouze chysta. (Kapounova, 2007,

Samankova, 2006; Vokurka et al., 2005; Zeman, Krika a kol., 201 1)

Treti vyzkumna otazka

Jakym zpiisobem probihé u sledovanych podani krevni transfuze biologickéa zkouska?

Vysledky této vyzkumné otdzky jasné poukazuji na velké nedostatky v oblasti provadéni
biologické zkousky. Ve 100 % bylo ohodnoceni znamkou 4-5 a 0 % ohodnoceni znamkou 1-

3. Otézka je formulovana: Provedl lékar biologickou zkousku za asistence sestry?

Ani na jednom ze sledovanych odd¢leni neSel 1ékar k lizku pacienta a neprovedl biologickou
zkousku, 1 kdyZ je tento postup napsan ve standardu téchto dvou oddéleni. Transfuzi podavala
vzdy sama sestra bez pfitomnosti l€kate. V deviti ptfipadech na interni JIP biologicka zkouska
nebyla provedena viibec. Pokud provedena na tomto oddéleni byla, tak postup nebyl vzdy
spravny. Na chirurgické JIP byla spravné provedena pétkrat. Zbytek byl proveden s chybou,

nebo nespravne.

V jednotlivych literaturach se postup biologické zkousky lisi. Zeman uvadi, Ze se biologicka
zkouska provadi rychlou aplikaci 10-15 ml krve. Poté se za neustalé kontroly nemocného
ptivod krve co nejvice zpomali na dobu 2—3 minuty. Tento postup se jesté jednou opakuje.
Pokud béhem biologického pokusu nenastanou zadné komplikace, pokracuje se Vv transfuzi
rychlosti obvykle 1-2 kapky za minutu. Vykon trva 1,5-2 hodiny. (Zeman, 2011) Na rozdil
od Kapounové, ktera pise, Ze biologicky pokus provadime rychlym podanim 10-20 ml krve.
Krev by méla kapat 45-60 minut. (Kapounova, 2007) MikSova a kol. uvadi rychlé pusténi 20
ml krve do Zily, poté na 3 minuty Gpln¢ zpomalit. Neni-li Zadna reakce, provedeme totéz jeste
dvakrat a poté pokrac¢ujeme v transfuzi rychlosti 60—80 kapek za minutu a nema trvat déle nez
1,5-2 hodin. (MikSova a kol., 2006) Totéz uvadi v literatuie Kelnarova. (Kelnarova, 2009)
Lékar je pti kazdé transfuzi pfitomen nejméné do ukonceni biologického pokusu (asi 10-15
minut). Je dulezité, aby zdravotnické zafizeni mélo jasné dano standardem, jak piesné
biologickou zkousku provadét pro jednotnost na vSech oddé€lenich zdravotnického zatizeni.

(Kapounova, 2007; Kelnarova, 2009; MikSova a kol., 2006; Zeman, 2011) Pfitomnost 1€kate
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také uvadi standard téchto dvou odd¢leni, ve kterém je také zminéno, Ze sestra 1ékati pouze

asistuje.

Také Holubova se ve své praci zabyva tim, zda se pted a po aplikaci krevni transfuze odebira
pacientovi vzorek moci. Z 81 respondentt, kteti odpovidali formou dotaznik, zjistila, ze pied
podanim krevni transfuze byl vzorek odebran 24 % pacientii, pouze 2 % pacientd byla mo¢
odebrana po aplikaci krevni transfuze, 54 % pacientl uvadi, ze vzorek moci jim nebyl
odebran viubec a 1 % pacientd byl vzorek moce odebran pied i po aplikaci krevni transfuze.

(Holubova, 2010)

Pro¢ sestry provadi biologickou zkousku bez pfitomnosti lékaie? Odpovéd 3 I1ékait a
nékolika sester ze sledovanych oddé¢leni se shodovala: Lékati nemaji ¢as stat 10 min. u lazka
a sledovat reakci, dale odpovidaji, Zze v dnesni dob¢, pokud udélaji tolik zkousSek je velmi

nizké riziko reakce a pokud by reakce vznikla, sestry Iékafe informuyji.
Ctvrta vyzkumna otazka

Informuji sestry pacienta o pribéhu krevni transfuze a piipadnych nezédoucich ucincich

krevni transfuze?

Informace o pribéhu transfuze, nezddoucich ucincich a dileZitosti jejich nahlaSeni provadi
25 % sester ohodnocenych znamkou 1. Zbylych 75 % vyjadiuje ohodnoceni sestry znadmkou

2-5.

Problematikou informovanosti pacienta pied podanim transfuze se také zabyvala Holubova ve
své praci, ktera ziskala informace formou dotazniku od 85 respondentil. Pacienti byli pouceni
0 postupu pii podani krevni transfuze pouze v 9 % a informace ohledn¢ nezadoucich ucinkii
jim byly sdéleny ve 14 %. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze pacienti byli nejvice informovani o
tom, co a pro¢ jim bude podano a jaké nezadouci Gcinky mtize tato 1écba mit. Také zjiStovala,
kolik respondentii bylo informovano o divodu podéani krevni transfuze. Z 85 respondentl
bylo informovano o divodu podani 93 %, 5 % respondentl si nepamatovalo, zda jim byly

informace podany a 1 % respondentli nebylo informovano viibec. (Holubova, 2010)

Za sledované obdobi na chirurgické a interni JIP jsem vypozorovala spoustu nedostatkd a
nekvalitné podanych informaci pacientovi pfed podanim krevni transfuze. Sestry pouze ve
25 % piipadi podaly dostacujici informace tykajici se podani krevni transfuze. Ve zbylych
75 % pacienta informovaly nedostatecné. Nepfipravily ho na délku trvani pii podani krevni
transfuze, nevysvétlily mu projevy nezadoucich uc¢inki a ani neupozornily na dulezitost
ozndmeni nezddoucich ucinkti. Mnohdy jsem se setkala s odpovédi typu: Kdyby néco,

zazvoiite si. Nebo: Pokud by Vés bolelo v bederni krajing, zazvoiite.
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Pata vyzkumna otazka
Pouzivaji v§eobecné sestry nesterilni rukavice pfi aplikaci krevni transfuze?

Jako zaklady BOZP je povazovano noSeni rukavic pii praci s biologickym materialem, jak
uvadi vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Mnoho sester si neuvédomuje nasledky nedodrzovani BOZP
pfi préci s biologickym materidlem. Vystavuji se riziku pfenosu nakazlivych nemoci obzvlast
pii kontaktu s krvi. Také ohrozuji pacienta nozokominalni nakazou. I pfes to jsem se ve
vyzkumu setkala s tim, Zze si 71 % sester nevzalo pfi aplikaci transfuze nesterilni rukavice a

pouzilo je pouze 29 % sester.

Otazkou pouzivani nesterilnich rukavic pfi praci s biologickym materidlem se zabyvala ve své
praci Holmanova. Jeji otazka znéla: Bude méné jak 50 % sester pouzivat na odbér ob& dvé
nesterilni rukavice? Sledovala 60 sester pii odbéru vendzni krve, zZ nichz 47 % pouzilo 0b¢
nesterilni rukavice. (Holmanova, 2011) Také Staiikova si ve své praci poklada otazku, zda si
sestry berou vZdy nesterilni rukavice pii kazdém odbéru a dosla k zavéru, Ze 41 % sester
nesterilni rukavice k odbéru pouziva, 22 % vSeobecnych sester je vétSinou pouziva, 36 %
spiSe ne a 1 % nikdy. Informace ziskala z dotazniku od 118 respondentt. V dotazniku sestry
uvadély duvody, pro¢ rukavice nepouzivaji: ve 12 % si ftadné umyly a dezinfikovaly ruce a
rukavice tudiz nepotiebuji, 73 % uvadi, ze se jim $patné Vv rukavicich pracuje, 1 % uvadi, ze je

na oddéleni nedostatek rukavic, ve 4 % nejsou na odd¢leni rukavice vibec. (Stankova, 2008)

Jelikoz jsem vyzkum provadéla formou skrytého pozorovani, vysledky nebyly zkresleny. Jako
hlavni pfi¢inu nepouZivani nesterilnich rukavic vidim vtom, Ze se v rukavicich sestrdm

Spatné pracuje a pusobi jim tedy dyskomfort pfi préci.
Sesta vyzkumna otazka obecna
Budou lepsi vysledky na jednotce intenzivni péCe interniho typu nebo chirurgického typu?

Z prumérné hodnoty jsem vyradila otazku 29, aby vysledky nebyly zkresleny z divodu
rozdilného poctu respondentli. Rozdil vysledki jednotlivych oddéleni nebyl velky. Na Obr. 14
muzeme vidét, ze chirurgickd jednotka intenzivni péce ma primeérnou hodnotu 3,25 a interni
jednotka intenzivni péfe ma primeérnou hodnotu 2,96. Lépe si tedy vedla interni jednotka
intenzivni péce. Sestry z interni jednotky intenzivni péce si vedly lépe v oblasti zavadéni
transfuzniho setu tésné¢ pred podanim transfuze a také pfi asistenci u sangvitestu (viz.

PRILOHA E).

Myslim si, Ze sestry na interni jednotce intenzivni péce se vice drzi postupu, ktery je popsan
ve standardu. Také Iékafi plni své povinnosti a kompetence tykajici se podani krevni

transfuze. Na chirurgické jednotce intenzivni péfe vidim nejvétsi problém v prevadéni

49



kompetenci 1ékatti na sestry, nedostatek ¢asu na spravné provedeni transfuze (Iékati mnohdy
spéchaji, nejsou na oddéleni a téZce se shanéji, sestry ¢ekaji na pacienty po operaci a proto si
vSe predchystavaji dopifedu — napt. zavadéji transfuzni set do krevnich vakt ihned po

transportu z transfuzni stanice, a proto se dopoustéji chyb).

Tyto vysledky se tykaji sledovanych oddéleni, urcité je nelze ptirovnavat k vysledkiim pro
vSechna zdravotnickd zafizeni. Data zjiSténd z pozorovani byla pfedana vrchnim sestrdm

sledovanych oddéleni a povedou ke zkvalitnéni péce o oSetfované pacienty.

Vysledky jsou pouze mym subjektivnim pocitem zaloZenym na studiu odborné literatury a
naslednym sledovanim zdravotnického persondlu na chirurgické a interni jednotce intenzivni
péce. Také z diivodu nizkého poctu sledovanych podéani krevni transfuze a sledovani pouze

dvou jednotek intenzivni péce nemocnice krajského typu mohou byt tyto vysledky zkresleny.

V PRILOZE H byl vypracovan vhodny standard na asistenci sestry p¥i podavani krevni
transfuze. Standard byl sestaven na zakladé¢ studia odborné literatury, standardu sledovanych
oddéleni a také na zéklad¢é sledovani sester pii samotném postupu. Na zacatku uvadi
kompetence k vykonu, platnost, oblast pouziti, kdo standard sestavil a provadéni kontroly.
Dale je definovéana krevni transfuze. Jsou vytyCeny dva oSetfovatelské cile, rozdé€leny krevni
ptipravky, vypsdny pomicky potiebné k aplikaci krevni transfuze, transfuzni zaznamy.
Osetfovatelsky postup ptfi podani krevni transfuze je rozdélen do oblasti, kde jsou uvadény
povinnosti sestry pfed vykonem, béhem vykonu a po vykonu. Na zavér jsou vypsany akutni a

pozdni nezadouci ucinky krevni transfuze a postup pii potransfuzni reakci.
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4 7aver

Za nejvetsi prinos této bakalaiské prace povazuji upozornéni na chyby, kterych se vseobecné
sestry pfi podani krevni transfuze dopoustéji. VSeobecné sestry by se mély vice zamyslet nad
provadénym postupem, aby byl co nejkvalitnéji proveden a tim padem byl pacient co nejméné

ohrozen nezadoucimi reakcemi, které se mohou v souvislosti s krevni transfuzi vyskytnout.

Primérné znamky, které ziskala jednotlivd odd¢leni, jsou: chirurgickd JIP 3,25 a interni JIP
2,96. Na obou sledovanych oddélenich byl postup pii provadéni transfuze dany, stereotypni
S ¢asteCné Spatnym postupem. Zdravotnicky persondl se na sledovanych oddé€lenich téchto
»zabéhlych koleji* drzel a nebyl otevien pro ,,nové, jiné a lepsi“ postupy. Bohuzel bylo
vypozorovano, ze zdravotnicky personal postup uvedeny ve standardu sledovanych oddéleni
presné nedodrzuje a dopousti se chyb. Proto bych chtéla klast diraz na seznadmeni
zdravotnického personalu s postupy uvedenymi ve standardech a na dulezitosti jejich
dodrzovani. Vytvofila jsem pfiislusny navrh standardu na asistenci pii aplikaci krevni
transfuze a to byl i jeden z cilii této prace. Cerpala jsem z pozorovani sester pfi tomto postupu

a z literarnich zdroja.

wevr

nebud’'me lhostejni a lini precist si standard a drzet se jeho postupu. VSeobecné sestry mohou
mit poté dobry pocit z kvalitné¢ odvedené prace a z bezpecné oSetfovatelské péce, kterou

pacientovi poskytly.
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Ptiloha A Vyhlaska 148/2008 Sb.

143/2008 Sb. Vyhlaska ze dne 15. dubna 2008 o stanoveni bliZSich poZadavkua pro

zajisténi jakosti a bezpec¢nosti lidské krve a jejich sloZek (vyhlaska o lidské krvi)
§ 4 Postupy provadéné v souvislosti s odbérem

CAST A

KRITERIA PRO VYBER DARCU KRVE A JEJICH SLOZEK

1. Kritéria pro prijeti darci krve a jejich sloZek. Na autologni odbéry se nevztahuji
kritéria uvedena v této priloze s vyjimkou ¢asti B odst.4.

1.1. Vék a télesnd hmotnost darcu

Vek 18 az 65 let

Poprvé darcem ve vékunad | Se souhlasem 1€kate zatizeni

60 let transfuzni sluzby

Nad 65 let Vyjimecné; se souhlasem
Iékate zatizeni transfuzni

sluzby

Télesnd hmotnost > = 50 kg u darct plné krve nebo jejich slozek z aferézy

1.2. Hodnoty hemoglobinu v krvi darce

Hemoglobin u zen u muzi U alogennich darct
>=125g/l >=1354¢ll plné krve a
bunécnych krevnich
slozek, neni — 1i dale

uvedeno jinak

1.3. Hodnoty bilkoviny v krvi darce

Bilkovina > =60 g/l U odbéra plazmy aferézou se
provadi nejméné¢  jednou

ro¢né analyza bilkovin

1.4. Hodnoty trombocytil v krvi darce

Trombocyty Pocet trombocytll vyssi nebo | U  darci  trombocyti  z

roven 150 x 10°/ | aferézy

2. Frekvence odbérii a maximalni odebirané mnoZstvi krve a jejich sloZzek
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2.1. Odbéry plné krve

1. Standardni odbér ¢ini 450 ml s pfipustnou odchylkou 10% bez protisrazlivého roztoku;

darci nema byt pfi jednom odbéru odebrano vice nez 13% vypoctené¢ho objemu krve.

2 . Minimalni interval mezi dvéma nasledujicimi odbéry je 8 tydnd, pticemz celkovy pocet

standardnich odbéra provedenych v pribéhu 12 mésici je u muzi nejvyse 5 a u zen 4.

3 . U pediatrickych autolognich odbért se odebira nejvyse 10,5 ml krve na 1 kg télesné

hmotnosti darce.

CAST B

Kritéria pro vylouceni darci krve a jejich slozek

Udaje oznagené hvézdickou se neuplatiiuji pii odbéru, ktery je provadén vyhradné za

ucelem zpracovani na plazmu pro vyrobu krevnich derivata.

1. Kritéria pro trvalé vylouceni darci alogennich odbéru

Kardiovaskularni onemocnéni

potencialni darci se zavaznym
kardiovaskularnim onemocnénim
probihajicim nebo minulym, s vyjimkou
zcela vylécenych

vrozenych anomalii

Onemocnéni centralniho nervového systému

zavazné onemocneéni centralniho nervového

systému v anamnéze

Abnormalni sklon ke krvaceni

potencidlni darci, ktefi v anamnéze uvadéji

koagulopatii

Opakované¢ piihody nahlé ztraty védomi

nebo kfe¢e v anamnéze

S vyjimkou kieci v détstvi nebo s vyjimkou
ptipadi, kdy uplynuly alespoii tfi roky po

poslednim podéni antikonvulziva

Onemocnéni systému gastrointestinalniho,
urogenitalniho, imunitniho,
respiraéniho nebo onemocnéni

hematologicka, metabolick4 nebo ledvinova

potencialni darci se zdvaznym probihajicim
chronickym nebo recidivujicim

onemocnénim

Diabetes

je-1i potencialni darce 1éCen inzulinem

Infekéni onemocnéni

hepatitida B kromé osob s negativnim
vysledkem zkoul /Ky na

povrchovy antigen HBV (déle jen "HBsAg"),
u kterych je:

prokdzéna imunita
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hepatitida C

infekce virem lidského imunodeficitu typu 1
az2

infekce lidskym T bunénym lymfotropnim
virem typu I a [I(déle

jen "HTLV lall")

babesidza *

kala azar (visceralni leishmani6za) *

trypanosomiaza cruzi (Chagasova nemoc) *

Zhoubna onemocnéni

kromé rakoviny in situ s Uplnym uzdravenim

Ptenosna spongioformni encefalopatie (dale
jen "TSE"),(napt. Creutzfeldt- Jakobova
choroba, variantni Creutzfeldt-Jakobova

choroba)

osoby s rodinnou anamnézou, ktera je
vystavuje riziku vyvinuti TSE, nebo osoby,
kterym byla transplantovana rohovka nebo
Stép tvrdé pleny mozkové, a nebo byly v
minulosti 1é¢eny 1é¢ivymi piipravky
zhotovenymi z lidskych hypofyz; pobyt ve
Velké

Britanii a Francii v letech 1980-1996 po
dobu delsi nez 6 mésicii; podani transfuze

pred r. 1996 v zahranici

Uziti drog intravendzné nebo

intramuskularné

jakékoliv intravenozni nebo intramuskularni
uziti nepfedepsaného 1é€iva v anamnéze,
vcetn€ hormonil nebo

anabolickych steroidi

Ptijemci xenotransplantatu

Sexualni chovani

osoby, jejichz sexudlni chovani je vystavuje
zvysenému riziku
ziskani zavaZnych infekénich onemocnéni,

ktera mohou byt

pfenasena krvi

2. Kritéria pro docasné vylouceni darci alogennich odbéru PouZivaji se obdobi

vylouceni darce z odbéri uvedena v odst. 2.1. az 2.4.

2.1. Infekce
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Po infekénim onemocnéni, které neni uvedeno v tomto odstavci, se potencialni darce vylouci

z odbért alespoii na dva tydny po datu tplného klinického uzdraveni.

Bruceloza *
Osteomyelitida
Horecka Q *
Syfilis *
Toxoplazméza *
Tuberkul6za

Revmaticka horecka 2 roky po datu

2 roky po datu uplného uzdraveni

2 roky po potvrzeném vyléceni

2 roky po datu potvrzeného vyléceni

1 rok po datu potvrzeného vyléceni

6 mésict po datu klinického uzdraveni

2 roky po datu potvrzeného vyléceni

vymizeni ptiznakl, pokud neni prokézano

chronické srdeé¢ni onemocnéni

Horecka > 38 st.C
Onemocnéni typu chiipky

Malarie *

2 tydny po datu vymizeni ptiznaka

2 tydny po vymizeni pfiznaki

osoby, které zily v malarické oblasti béhem

prvnich péti let Zivota

3 roky po navratu z posledni navstévy
jakékoliv endemické oblasti za ptedpokladu,
7e osoba ziistava bez ptiznakl; mize byt
zkraceno na 4 mésice, pokud je pii kazdém
odbéru vysledek

imunologické nebo molekularné genomove

zkousky negativni

osoby s malarii v anamnéze

3 roky po ukonceni 1é¢by a pfi absenci
ptiznaki. Poté ptijeti pouze

v ptipadé, Ze je vysledek imunologické nebo
molekularné genomové

zkousSky negativni

navstévnici endemickych oblasti bez

pfiznakl

6 mésict po opusténi endemické oblasti,
pokud neni vysledek imunologické nebo

molekularné genomové zkouSky negativni

imunologické nebo molekularné genomové
zkousky negativni nediagnostikovaného febrily
onemocnéni béhem navstévy nebo v priabehu
Sesti mesicli po navsteéve endemickée

oblasti

3 roky po zmizeni piiznaki;
muze byt zkraceno na 4 mésice, pokud je
vysledek imunologické nebo molekularné

genomové zkousky negativni

Virus zépadonilské horecky *

28 dni po opusténi oblasti, kde dochazi k

ptenosu viru zapadonilské
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horecky na cloveka

2.2. Vystaveni riziku infekéniho onemocnéni prenosného transfuzi

- Endoskopické vysetieni za pouziti
flexibilnich pfistrojd,

- potiisnéni sliznice krvi nebo poranéni
vpichem injek¢ni jehly,

podani transfuzniho piipravku

- transplantace tkan€ nebo bun¢k lidského
puvodu,

- velky chirurgicky vykon,

- tetovani nebo body - piercing,

- akupunktura, neni - li provedena
kvalifikovanym Iékatem a sterilnimi
jehlami na jedno pouziti,

- osoby ohrozené tésnym kontaktem s osobou

s hepatitidou B v domacnosti.

vylouceni na 6 mésicli nebo na 4 mésice za
podminky, ze vysledek zkousky na hepatitidu
C technikou amplifikace nukleovych kyselin

je negativni

Osoby, jejichz chovani nebo ¢innosti je
vystavuji riziku ziskani infekénich

onemocnéni, ktera mohou byt prenesena krvi

po ukonceni rizikového chovani se vylouci
na obdobi stanovené podle dané¢ho
onemocnéni a podle dostupnosti vhodnych

testu

2.3. O¢kovani

Oslabené viry a bakterie

4 tydny

Inaktivované nebo usmrcené viry, bakterie

nebo rickettsie

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

Toxoidy

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici

Ockovaci latky proti hepatitidé A nebo

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a

hepatitidé¢ B nebyl-1i vystaven nakaze; jde-li o o¢kovani
proti hepatitidé B,
je mozné vylouceni dle uvazeni 1ékaie
Vzteklina bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a

nebyl-li
vystaven nakaze;vylouceni na jeden rok, je-li
ockovani

provedeno po vystaveni nakaze

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé

bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici a
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nebyl-li
vystaven nakaze; vylouceni na jeden rok, je-
11 o¢kovani

provedeno po vystaveni ndkaze

2.4. DalSi duvody pro docasné vylouceni darce

Tehotenstvi 6 mésict po porodu nebo preruseni
téhotenstvi, kromé vyjimecnych
okolnosti nebo dle uvazeni 1ékate

Maly chirurgicky vykon 1 tyden

Zubni oSetfeni

mensi oSetfeni zubnim Iékafem nebo zubnim
hygienikem - vylouc¢eni

do nasledujiciho dne, pficemz vytrzeni zubu,
vypli kofenu a

podobné oSetieni se povazuje za maly

chirurgicky vykon

Podani 1é¢iva

zélezi na charakteru predepsaného 1é¢iva,
zpisobu pusobeni a na

léceném onemocnéni; obvykle vylouceni na
dobu alespoil dvou

biologickych poloc¢asti

§ 7 Podminky skladovani transfuznich pripravki

(K § 67 odst. 4 zdkona)

1. Skladovani v tekutém stavu

Transfuzni ptipravek

Teplota skladovani

Maximalni doba skladovani

Erytrocyty a plna krev (je — li
pouzita pro transfuzi jako

plné krev)

+2°Caz+6°C 28 az 49 dnii podle procest

pouzitych pro odbér,

zpracovani a skladovani

Trombocyty

+20°Caz+24°C

5 dnti; mohou byt skladovany
7 dnu, je — li provedeno
vySetieni bakteridlni
kontaminace, nebo je —li
spojeno s postupem
snizujicim riziko této

kontaminace
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Granulocyty +20 °C az + 24°C 24 hodin

Zdroj:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=67013&fulltext=&nr=143~2F2008&p

art=&name=&rpp=15#local-content
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Ptiloha B Vyhlaska 55/2011 Sb.

55/2011 Sb. Vyhlaska ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovniki

§ 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi piedpisy
upravujicimi ochranu vefejného zdravi,

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
predpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, ptipadn¢ pokyny
1ékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢niovanych sttednimi skolami a vy$$imi odbornymi $kolami,

v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢iiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve
vzdelavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurz,

f) podili se na ptipravé standardd.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zpusobilosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického zatizeni.
(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonédva ¢innosti zvlasté dulezité z hlediska radiacni
ochrany, musi splilovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim piredpisem9).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zplsobilosti, mize také vykonavat z téchto
¢innosti uzce vymezené ¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery
je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu takovych izce vymezenych ¢innosti
zpusobily.

§ 4 VSeobecna sestra

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu na
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zaklad¢ indikace 1€kare oSetfovat pacienta v pribehu aplikace a ukoncovat ji.

Zdroj:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877 &fulltext=&nr=55~2F2011&par
t=&name=&rpp=15#local-content
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Ptiloha C Vyhlaska 54/2008 Sb.

54/2008 Sb. ze dne 6. inora 2008 o zpusobu piedepisovani 1é¢ivych piipravki, udajich
uvadénych na Iékai'ském piedpisu a o pravidlech pouzivani lékaiskych piredpisi

§ 13 Udaje uvadéné na zadance

(2) Zadanka na transfuzni ptipravky obsahuje tyto udaje:

a) nazev poskytovatele, jeho identifikacni ¢islo, pokud bylo ptidéleno, nazev oddéleni a
identifikac¢ni ¢islo zdravotni pojistovny,

b) jméno, popiipad¢ jména, pfijmeni a Cislo pojiSténce, ktery je planovanym piijemcem
transfazniho ptipravku, bylo-li pfidéleno; v ptipad€, ze nejsou potiebné tdaje znamy, uvede
se udaj jednoznacné identifikujici planovaného piijemce,

¢) diivod podani transfuzniho ptipravku nebo diagnozu pacienta,

d) krevni skupinu (ABO a Rh D), pokud byla vySetiena,

e) transfuzni anamnézu obsahujici ptedchozi transfuze, porody, téhotenstvi a podobné,

f) druh jmenovité uvedeného transfuzniho ptipravku, pocet kust nebo transfuznich jednotek,
den a hodinu podéani,

g) piipadné poZadavky na dal§i Gipravu transfuzniho ptipravku, naptiklad deleukotizaci nebo
ozafenim,

h) otisk razitka poskytovatele,

1) datum vystavent,

j) jméno, ptipadné jména, ptijmeni a podpis lIékare, ktery pozaduje transfuzni ptipravek.

(3) V ptipadg, Ze je soucasné pozadovano imunohematologické vySetfeni a je ptilozen

vzorek, na zaddance na transfuzni ptipravek, kromé& 0daji uvedenych v odstavci 2, se déle
uvadi:

a) druh pozadovaného vySetfeni, kterym je napiiklad vySetteni krevni skupiny,
nepravidelnych

protilatek, zkouska slucitelnosti,

b) datum odbéru vzorku,

C) jméno, pfipadné jména a piijmeni osoby, ktera vzorek odebrala,

d) ¢iselny kod zdravotni pojistovny piijemce transfuzniho ptipravku. Vzorek k laboratornimu
vySetieni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zdména, a spravnost udaju se oveiuje

podpisem osoby, ktera vzorek odebrala.
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Zdroj:
http://portal.qov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=66711&fulltext=&nr=54~2F2008 &par
t=&name=&rpp=15#local-content

Ptiloha D Vaky s krvi

Zdroj: Vlastni

Ptiloha E Sangvitest s testovacimi séry

Zdroj: Vlastni

Pfiloha F Reakce krve s diagnostikem

Reakce krve s diagnostikem

Krevni skupina Anti-A Anti-B
A + -

B - +

AB + +

0 - -

(Kapounova, 2007)

66
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Ptiloha G Protokol pozorovani

Protokol pozorovani

HODNOCENI TVRZENI

OBLASTI POZOROVANI Naprosto Souhlasim  [Pievazné Nesouhlasim [ Naprosto Primérna

souhlasim souhlasim nesouhlasim znamka

Odbér vzorku krve

1. Dodrzuje sestra asepticky postup 3/0 017 212 5/0 0/1
odbéru (dezinfikuje misto vpichu

jednim tahem)?

2. Dodrzuje sestra asepticky postup 9/0 0/6 0/2 1/2 0/0
odbéru (pouziva sterilni

pomtucky)?

3. Je zkumavka, do které se vzorek 10/ 10 0/0 0/0 0/0 0/0
krve odebira pfedem oznacena
(jménem, pifjmenim, RC a datem

odbéru)?

4. Provadi sestra pred odbérem 411 0/3 3/1 3/5 0/0
uplnou aktivni identifikaci

pacienta (pta se na jméno,

pfijmeni a rodné ¢islo)?
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5. Pouziva sestra pii odbéru obé 212 0/0 0/0 0/8 810
nesterilni rukavice?
Zadanka o transfizni p¥ipravek
Obsahuje zadanka:
6. identifikaci nemocného
(ptijmeni, jméno, RC), &iselnou 10/10 0/0 0/0 0/0 0/0
diagndzu a zdravotni pojistovnu?
7. identifikaci pracovisté, které o 10/10 0/0 0/0 0/0 0/0
pripravek zada?
8. cCasovou naléhavost transfiize? 10/10 0/0 0/0 0/0 0/0
9. dulezité informace z anamnézy 411 0/3 0/0 0/0 6/6
pacienta (transfize v minulosti,
potransfuzni reakce, porody,
potraty)?
10. pozadovany druh a mnozstvi 10/ 10 0/0 0/0 0/0 0/0
transfizniho piipravku?
11. razitko, podpis lékate a sestry, 10/10 0/0 0/0 0/0 0/0

ktera vzorek krve odebrala?

Priprava k provedeni transfize

Provedla sestra:
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12. zméteni TT, TK, P a vizualni
kontrolu moci pfed podanim

transfuze?

0/0

7114

1212

0/3

0/0

13. kontrolu shodnosti udajt v
dokumentaci, na transfuznim
vaku a na pravodce o
kompatibilité krve: ¢islo
konzervy, krevni skupinu a Rh

faktor?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

14. kontrolu shodnosti udajt v
dokumentaci, na transfuznim
vaku a na privodce o
kompatibilité¢ krve: identifikaci

pacienta?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

15. kontrolu expirace piipravku?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

16. kontrolu vzhledu transfazniho

ptipravku?

14 /19

3/0

210

0/0

0/0

Zaznamenala sestra do specialni
dokumentace:
17. typ transfuzniho piipravku,

vyrobni ¢islo, mnozstvi

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0
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ptipravku v T.U. a krevni
skupinu a Rh faktor ptipravku?

18. ¢asové udaje?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

19. Piipravila sestra pomucky k :
provedeni sangvitestu a spravné

jej oznacila?

16/19

3/0

0/0

0/0

0/0

Informovanost a pouceni pacienta (pokud stav umoZziiuje edukaci)

Poucila sestra pacienta o:
20. prubéhu transfuze (jak dlouho bud
kapat)?

3/3

8/0

3719

1/0

417

21. nezadoucich ucincich, jejich
projevech a nutnosti jejich

okamzitého nahlaseni?

5/8

411

1/3

1/1

8/6

Vlastni transfuze

22. Provedl I€kat sangvitest za
pfitomnosti sestry, kterd mu

pomtcky k testu pfipravila?

0/19

0/0

0/0

0/0

19/0

23. Provedl I¢kat kontrolu
dokumentace (privodky,
transfizniho piipravku, vysledku

kiizové zkousky a expirace)?

1419

410

1/0

0/0

0/0
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24,

Byla transfuzni souprava
zavedena do krevni konzervy az
tésné pred podanim (po

sanguitestu a schvaleni 1ékafem)?

1/15

0/0

3/1

710

8/3

25.

Provedl 1ékart biologickou

zkousku za asistence sestry?

0/0

0/0

0/0

1/0

18/19

26.

Provedla sestra biologickou
zkousku bez dohledu I¢kafte (i
piesto, ze 1ékaf potvrdil predem

negativni vysledek)?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

27.

Vzala si sestra rukavice, kdyz

podavala krevni transfuzi?

5/6

0/0

0/0

0/0

14 /13

28.

Byla biologicka zkouska
provedena spravné (asi 20ml
krve pustit proudem, poté se na

1-2 minuty zpomali)?

5/0

2/4

8/6

3/0

1/9

29.

Byla pouZita pfetlakova manzeta,
pokud transfuze kapala velmi

pomalu?

413

0/0

0/0

0/0

0/0
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30. Sledovala sestra v prabéhu
transfize nezadouci ucinky na
pacientovi a dotazovala se na
jeho subjektivni pocity kazdych
10-15 minut?

3/2

3/4

11/8

214

0/1

31. Byla krevni konzerva podéana
nejpozdéji do 2hod. od dodani

Z transfzni stanice?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

Ukonéeni transfiaze

32. Zme¢ftila sestra po ukonceni
transfuze TT, TK, P a provedla

vizualni kontrolu mo¢i?

0/0

9/9

10/10

0/0

0/0

33. Ulozila sestra oznaceny vak
(jménem, piijmenim pacienta,
datem a hodinou ukonceni
transflize) spolu s transfuzni

soupravou do ledni¢ky na 24
hod.?

19/19

0/0

0/0

0/0

0/0

34. zaznamenala sestra do
dokumentace stav pacienta

béhem transfuze?

19/16

0/0

0/3

0/0

0/0

Poznamky:
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11. zdroj (Samankova, 2006)

12. dle standardu sledovanych odd¢leni
27. zdroj (Rozsypalova, 2002)

31. dle standardu sledovanych oddéleni

32. dle standardu sledovanych oddéleni

Svestkova — poc€et znamek za chirurgickou jednotku intenzivni péce

Oranzova — pocet znamek za interni jednotku intenzivni péce
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Ptiloha H Vypracovany standard pro asistenci pri aplikaci krevni transfuze

Vypracovany standard pro asistenci pri aplikaci krevni transfuze

Spolupréce sestry pii podavani krevni transfuze

Vseobecna sestra

Kompetentni osoby Platnost
Lazkova i Sestavila Martina Vojtova
Oblast pouziti ambulantni Kontrola 1 krat za rok
zdravotnicka
zatizeni

Definice

Transfuze je krevni pfevod, podani krve ziskané od jednoho

¢lovéka (darce) ¢loveéku druhému (prijemci).

OSetrovatelské cile

1.
2.

Ptipravit pacienta na vykon
Zajistit  kontinualni oSetfovatelskou péci v prubehu

podavani krevni transfuze

Krevni pripravky

Erytrocytovy koncentrat resuspendovany

Erytrocytovy koncentrat bez buffy coatu

Erytrocytovy koncentrat bez buffy coatu resuspendovany
Erytrocytovy koncentrat promyty

Erytrocytovy koncentrat deleukotizovany

Autotransfuze

Pomiicky

© © N o gk~ w DR

e el e =
w N B O

transfuzni piipravek

transfuzni souprava s filtrem, spojovaci hadic¢ka
transfuzni stojan

diagnostickd souprava ABO set (testovaci karticka + séra)
tonometr, fonendoskop

teplomeér

diagnostické prouzky na moc¢, nadoba na odbér moce
jednorazové rukavice

podlozka pod koncetinu

. emitni miska
. Skrtidlo
. injekéni jehla ¢i kanyla

. stfikacka
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14.
15.
16.
17.
18.

dezinfekéni roztok
¢tverecky buniciny
sterilni tampony
naplast

injekéni jehla (pro odbér krve z prstu)

Transfuzni zaznamy

zdravotnickd dokumentace pacienta (zdznam o podani
transfuze)

transfuzni denik

doklad o krevni skupiné pacienta, vysledek kiizové
zkousky

informovany souhlas s poddnim transfuze

Osetfovatelsky postup — podani krevni transfuze

1. pfipravit pacienta na transfuzi krve vcetné objasnéni
Povinnosti sestry pied diivodd, uklidnit ho a zajistit jeho pisemny souhlas
vykonem 2. pacienta dostate¢né informovat
3. odebrat, odeslat krev na izoserologické vySetfeni a spravné
vyplnit zddanku
4. ptipravit pomucky k transfuzi krve
5. zduraznit dobu trvani transfuze a =zajistit fyzickou
pfipravenost pacienta
6. zmgérit tlak, teplotu, pulz, provést vySetfeni moce na
bilkovinu a zaznamenat do dokumentace
7. zkontrolovat souhlas udajii na krevnim vaku s udaji na
zadance, ovéfit totoZnost pacienta
8. Ubezpecit se, zda krev nebyla vystavena pokojové teploté
déle nez 2 — 4 hodiny od doneseni na odd¢leni
9. Zajistit Zilni vstup
1. nachystat diagnostickou soupravu ABO
Povinnosti sestry 2. asistovat lékafi pti kontrole krevni skupiny u lizka
béhem vykonu pacienta pomoci diagnostické soupravy ABO
3. asistovat 1ékafi pii biologické zkousce ( 10 — 15 ml krve

pustit proudem, poté zpomalit na 2 — 3 minuty, sledovat

stav pacienta)
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4. po negativni biologické zkouSce pustit transfuzi rychlosti
60 — 80 kapek za minutu
5. pravideln¢ kontrolovat béhem vykonu stav pacienta (v
intervalech 10 - ti minut)
1. ukoncit transfuzi, pokud je ve vaku jeste¢ 10 ml ptipravku
Povinnosti sestry po 2. ulozit vak s oznacenim jména piijemce, datem a hodinou
vykonu ukonceni transfuze spolu s transfuzni soupravou na dobu
24 hodin do chladnicky
3. zméfit krevni tlak, pulz, teplotu a provést vySetfeni moce
4. sledovat pacienta 4 — 6 hodin po transfuzi
5. zaznamenat veSkeré informace do pfislusné dokumentace
Akutni:
Nezadouci 1. akutni hemolyticka reakce
potransfuzni reakce 2. bakteridlni toxicka reakce
3. pyreticka reakce
4. alergicka reakce
5. objemové pretizeni
Pozdni:
1. potransfuzni reakce
2. ptenos infekénich chorob
3. vzacné komplikace — pretizeni pfijemce Zelezem,
aloimunizace antigeny erytrocytll, trombocytl, leukocytil
Sestra:
Postup pfi potransfuzni 1. po zjisténi reakce okamzité zastavuje transfuzi a ponecha
reakci zilni vstup
2. neprodlené¢ informuje Iékate
3. monitoruje vitalni funkce
4. plni ordinace 1ékate (podani 1€kll, odebrani vzorki)
5. sleduje stav pacienta
6. dokumentuje komplikace, podanou 1écbu a jeji pribeh
7. sleduje diurézu po nékolik hodin

(Miksova, 2006; Samankova a kol., 2002; Vokurka, 2008; Zeman a kol., 2011)
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