UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023/2024 Monika Smidova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Dodrzovani spravnych postupt pii podavani krevnich derivata na ltizkach
intenzivni péce

Bakalarska prace

2023/2024 Monika Smidova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Monika Smidova

Osobni ¢islo: 721306

Studijni program: B0913P360004 Vseobecné oSetrovatelstvi

Téma prace: Dodrzovani spravnych postupl pii podavani krevnich derivatd na

luzkach intenzivni péce

Téma prace anglicky: Adherence to the correct procedures for application blood derivati-
ves in intensive care beds

Zadavajici katedra: ~ Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilti a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1

2.

DYLEVSKY, Ivan, 2019. Somatologie: pro predmét Zéklady anatomie a fyziologie ¢lovéka. 3. pie-
pracované a doplInéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2673-6.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetiovatelstor v intenzioni péci. 2. piepracované a doplnéné vydéni.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1551-8.

. KRIVANKVA, Markéta, 2019. Somatologie: Udebnice pro stiedni zdravotnické Skoly. 2. doplnéné

vydéni. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-271-2969-0.

. PARAL, Jiif a kol., 2020. Chirurgickd propedeutika: Zdklady chirurgie pro studenty lékafskgjch

fakult. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-4071-8.

. PENKA, Miroslav; TESAROVA, Eva a kol., 2012. Hematologie a transfuzni lékar'stof Il: Transfuzni

lékarstoi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-7904-1.

. VYMAZAL, Tomas; MICHALEK, Pavel; KLEMENTOVA, Olga a kol., 2023. Anesteziologie (nejen) k ates-

taci. 2. piepracované a dopInéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4905-1.

. WTEJCKOVA, Renata; SEDLAROVA, Petra; WIRTHOVA, Vlasta; OTRADOVCOVA, Vlasta a KUBATO-

VA, Lucie, 2015. Osetovatelské postupy v pédi o nemocné lll: Specidini &st. Praha: Grada Pub-
lishing. ISBN 978-80-247-9743-4.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Patrik Zelinka

Katedra klinickych obort

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2022
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 7. bfezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:
Préaci s ndzvem Dodrzovani spravnych postupt pii podavani krevnich derivata na lazkach
intenzivni péce jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které

jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
ao zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjsSich predpisl, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma préavo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméieny piispévek na uhradu ndklada, které na vytvoteni

dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a o zmén¢ a doplnéni dalSich zadkonu (zdkon o vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich
ptredpisti, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiovani
a formalni Gpravu zavéreCnych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkli, bude prace zvefejnéna

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 20. dubna 2024

Monika Smidova v. r.



PODEKOVANI

Rada bych vyjadfila své podékovani panu Mgr. Patriku Zelinkovi, mému vedoucimu prace,
za jeho vedeni bakaléiské prace, vénovany Cas a trpélivost béhem celého psani. Dale bych
chtéla podékovat vedeni nemocnice za umoznéni prizkumu a nelékatskym zdravotnickym
pracovnikiim za jejich spolupraci. Velké uznani také patii mé rodin€ a blizkym za jejich

nekonecnou podporu béhem mych studijnich let.



ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na téma ,,Dodrzovani spravnych postupi pfi podavani krevnich
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UvoD

Bakalarska prace je zamétena na problematiku dodrzovani spravnych postupt pii podavani
krevnich derivatii na lizkéach intenzivni péCe. Podavani krevnich derivati predstavuje klicovy
aspekt péce poskytované na jednotkdch intenzivni péce a v nemocnini praxi obecné.
Spravné a bezpecné podani téchto derivatli vyzaduje striktni dodrzovani ur¢enych postupti

a protokoli, které maji za cil minimalizovat rizika a zajistit u¢innou 1é€bu pacienta.

Vzhledem k mé osobni praxi na JIP jsem si pln¢ védoma vyznamu dodrzovani stanovenych
postupl a zaroven také neuspokojivého stavu v této oblasti. Proto jsem se rozhodla vénovat

svou bakalatskou praci této problematice.

Dodrzovani spravnych postupt pii podavani krevnich derivati je zasadni nejen z hlediska
kvality péce poskytované konkrétnim pacientim, ale také z pohledu prevence moznych
komplikaci a zajiSténi maximalni bezpecnosti béhem 1é¢by. Vzhledem K citlivé povaze této
terapie a jejiho vyznamu pro pacienty je nezbytné, aby zdravotnicky persondl mél

na jednotkach intenzivni péce hluboké znalosti o spravnych postupech a pecliveé je dodrzoval.

Cilem této prace je provést prizkum soucasné situace v oblasti dodrzovani spravnych postupti
pfi podavani krevnich derivati na lGZkach intenzivni péce. Skrze tuto analyzu se snazim
identifikovat mozné nedostatky a ptipadné navrhnout opatieni ¢i doporuceni, ktera by mohla
vést ke zlepSeni situace a zajiSténi jeSté vySsi trovné bezpecnosti a kvality péce poskytované

na téchto oddélenich.

Bakalaiska prace je strukturovana do dvou hlavnich c¢asti — teoretické a prizkumné.
V teoretické ¢asti jsou podrobné popsany principy intenzivni péce, sloZzeni a funkce krve,
hemoterapie a jednotlivé typy krevnich derivath. Déle je objasnén vhodny postup podani
téchto derivati. V pruzkumné ¢asti jsou analyzovana ziskana data pomoci kontrolniho listu

a zpracovana do grafické podoby pro lepsi ptehlednost a porovnani.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil préce
Cilem teoretické ¢Casti je sezndmeni se s intenzivni péci, fyziologii krve
a hemoterapii — konkrétné predstavit jednotlivé krevni derivaty, které se v mediciné vyuzivaji,

jejich indikace a mozné komplikace podani.

Mezi cile vyzkumné ¢asti patii prizkum dodrzovani spravnych postupt pii ptipravé krevnich
derivatd. Ovéfit si znalosti NLZP o postupu aplikace krevnich derivatd a také zjistit,

zda personal provadi spravné zaznam o podani do zdravotnické dokumentace.

1.2 Metody k dosazeni cile
Studium literatury o intenzivni péci, krvi, krevnich derivitech a o sprdvném postupu jejich

podani.

Piimé skryté pozorovani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii pii piipravé a podavani

krevnich derivatu.

13



TEORETICKA CAST

Teoreticka c¢ast bakalaiské prace je zaméfena na intenzivni péci, fyziologii krve
a hemoterapii. Jsou zde rozepsdny piedevsim jednotlivé krevni derivaty, indikace jejich
podani a mozné komplikace. V zavéru teoretické cCasti je také popsan postup spravného

podani krevnich derivata.

2 INTENZIVNI PECE

Oddé¢leni intenzivni péce fadime mezi specializované jednotky, které jsou urceny pro pacienty
S hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organa. Dale pro pacienty, u nichz
bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo pro ty, u kterych k tomuto

selhani jiz doslo. (Kapounova, 2020)

Hlavnim cilem intenzivni péce je poskytnout pacientim stabilizaci, celkovou péci a podporu
beéhem kritickych obdobi a usnadnit jim piechod k zotaveni nebo dalSimu lé€ebnému postupu.
Pro spravné fungovani téchto oddéleni a zajisténi nejlepsi mozné urovné péce je kliovy tym
zdravotnickych pracovnikd. Tento tym je slozen z odbornikd riznych kategorii, ktefi
se dokazou navzajem dopliovat a spolupracovat. Hlavnimi ¢leny tymu jsou specializovani
I€kati, ktefi maji pIné znalosti a dovednosti z intenzivni mediciny. Lékaii jsou zodpovédni
za diagnostiku, stanoveni 1éCby a monitorovani pacientii. S Iékafi tésné spolupracuji
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranari, ktefi poskytuji pfimou péci pacientim.
Sleduji vitalni funkce pacienti, plni ordinace lékaiti a monitoruji celkovy stav pacienta.
Velmi dutlezitou soucasti persondlu na jednotce intenzivni péCe je také oSetfovatelsky

personal, sanitafi, fyzioterapeuti a nutri¢ni terapeuti. (Zadéak, 2017; Dingova-Slikova, 2018)

Odd¢leni intenzivni péce jsou vybavena pro komplexni feSeni urgentnich stavili, nachazi se
zde cela fada pfistroji, materialniho vybaveni a farmakologickych prostfedktl pro diagnostiku
a 1écbu pacientii. Mezi hlavni vybaveni patii ventilatory pro umélou plicni ventilaci (UPV),
vnéjs$i kardiostimulatory, defibrilatory a monitory Zzivotnich funkci. Dale se zde nachazi
diagnostické pfistroje, infuzni pumpy, pumpy pro enteralni vyzivu, odsdvaci zatizeni, Skala
drénti a katétrd, imobilizacni pomucky a fada dalSich pfistroji a pomticek. Podle rozsahu
poskytované péce lze intenzivni péci rozd€lit na tifi stupné — nizSi, vysSSi a nejvyssi.

(Dingové-Slikova, 2018)
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2.1 Nizs8i intenzivni péce — I. stupen

Jedna se o tzv. intermediarni jednotky, které zajistuji kontinualni monitorovani pacienta,
zvySenou oSetfovatelskou péci, moznost okamzité resuscitace a kratkodobou UPV
(do 24 hodin). Tato péce je urCena pro pacienty, ktefi jsou potencionalné¢ vystaveni riziku
organové dysfunkce, vyzaduji dikladnéjsi diagnostiku a terapeutickou aktivitu nebo je u nich
zvysené riziko potieby bezprostiedni resuscitace. (Zadak, 2017; Dingova-Slikova, 2018)

2.2 VysSiintenzivni péce — I1. stupen

Do vyssi intenzivni péce jsou fazena oddéleni JIP. Pacienti hospitalizovani na JIP vyzaduji
kontinualni monitorovani, farmakologickou a ptistrojovou podporu pti selhani jedné z&kladni
zivotni funkce. Kromé zakladniho monitorovani je na téchto oddélenich zajisténa i invazivni
monitorace a dlouhodobd UPV. Jednotka poskytuje zvySenou oSetiovatelskou péci,
Sir§i rozsah vySetfeni statim a moZnost vyuziti zobrazovacich metod 24 hodin denné.
Také je zde neustale piitomny lékaf, ktery zajistuje péci na jednotce v plném rozsahu.
(Zadak, 2017; Kapounova, 2020)

2.3 Nejvyssi intenzivni péce — 1. stupen

Jednd se o intenzivni péci se zaméfenim zejména na kritické stavy rizné etiologie a nejtézsi
stavy spojene s mortalitou. Tato uroven péce je zajistovana anesteziologicko-resuscitaénim
oddélenim, které je vybaveno specidlnim Iékafskym a monitorovacim vybavenim.
Oddéleni je schopné zajistit podporu hemodynamiky, UPV nebo ndhradu ledvinnych funkci
(dialyzu). Déle je tu k dispozici vysoce kvalifikovany personal, ktery zajistuje jak 1ékaiskou,
tak oSetfovatelskou, nutricni i rehabilitatni pé¢i Vv prubéhu celého dne. (Zadak, 2017;

Kapounovd, 2020)
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3 KREV

Krev neboli sanguis je neprihledna, vazka tekutina Cervené barvy, ktera se sklada z krevni
plazmy a krevnich bun€k. Mnozstvi krve v téle je pomérné stalé, tvoii okolo 7 % télesné
hmotnosti, u dosp&lého muze je to 5-6 litri. Zeny maji z dvodu vétsiho mnozstvi tukové
tkan¢ pramémé o 10 % krve méné nez muzi, tj. okolo 4,5 litru. (Mourek, 2012;

Dylevsky, 2019; Kunesova, 2023)

3.1 SloZeni krve

Krev je slozena z krevni plazmy a krevnich elementt, tj. ervenych krvinek (erytrocyty),
bilych krvinek (leukocyty) a krevnich desticek (trombocyty). Pomér mezi plazmou a krevnimi
elementy se nazyva hematokrit. Hodnota hematokritu je kolem 0,43. To znamena, ze v téle

je ptiblizné 57 % plazmy a 43 % krevnich elementi. (Kfivankova, 2019; Kunesova, 2023)

3.1.1 Krevniplazma

Plazma je vazkd, nepriihledna tekutina nazloutlé barvy. Predstavuje tekutou ¢ést krve, kterd
se sklada zanorganickych a organickych latek. Objem plazmy u dosp€lého ¢loveka
je 2,8-3,5 litrti a pH plazmy je 7,4. (Mourek, 2012; Kt¥ivankova, 2019)

Z anorganickych latek tvofi ptevaznou cast plazmy voda, kterd se bud’ vaze na bilkoviny,
nebo slouzi jako rozpoustédlo pro dalsi latky. Soli tvofi zhruba 1 % anorganickych latek.
Konkrétné jde o chlorid sodny a uhli¢itan sodny. Ob¢ soli jsou nezbytné pro udrzeni stalého
osmotického tlaku a pH krve. Dale mezi anorganické latky plazmy patii ionty. Zejména ionty
vapniku, které jsou nezbytné pro srazeni krve, pro pfenos nervovych vzruchii a pro stavbu
kosti a zubt. lonty sodiku, které udrzuji staly objem tekutin v téle a pH plazmy. V mensim
mnozstvi jsou v plazmé zastoupeny ionty fosforu, zeleza, drasliku a jédu. Fosfor je potiebny
pro stavbu kosti a zubt. Zelezo je dilezité pro tvorbu &ervenych krvinek. Draslik je nezbytny
pro Cinnost neurond, kosternich svalli, myokardu i hladké svaloviny. Jod je potiebny

pro tvorbu hormont $titné zlazy. (Kfivankova, 2019; Dylevsky, 2019)

Mezi organické latky v plazmé se fadi bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, hormony,
enzymy a odpadni latky metabolismu. Glukoza je zakladni zdroj energie. Hladina glukdzy
v Krvi je nazyvéana glykémie. Optimalni hodnota glykémie je 3,3-6,1 mmol/l. Je-li glykémie
nizka (hypoglykémie), glukéza se uvolnuje z jater a hladina glukdzy v krvi se zvySuje.
V opacéné situaci se sacharidy v jatrech ukladaji ve formé glykogenu. Plazmatické bilkoviny
jsou nejdulezitéjsi, jejich koncentrace se pohybuje v rozmezi 60-80 g/l, coz znamena,
zevcelé plazmé jich je priblizné 200 g. Podle chemické stavby jsou rozdéleny
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na albuminy (4,8 %), globuliny (2,8 %) a fibrinogen (0,03 %). Albuminy jsou tvofeny
Vv jatrech, jejich molekula je pomérné¢ mal4, proto na sebe velmi dobfe véaze vodu
a latky v ni rozpusténé, jako naptiklad enzymy, vitaminy a hormony. Albuminy vazi vodu
z tkani do krve a udrzuji vodu v krevnim fecisti. Jejich nedostatek vede k piestupu vody
do tkani a ke vzniku otoku, predevsim na dolnich koncetindch. Globuliny jsou produktem
bunék obranného systému organismu, jsou dé¢leny na alfa, beta a gama globuliny.
Nejvyznamnéj$i jsou gama globuliny, tzv. imunoglobuliny, které se podileji na obrannych
reakcich organismu. Imunoglobuliny produkuji protilatky, které jsou schopné zneSkodnit
nekteré latky, které pronikaji do organismu, jako jsou napiiklad jedy, cizorodé latky a jiné.
Pfi vzniku infekéniho onemocnéni dojde K jejich zmnozeni. Dalsi dilezitou bilkovinou je
fibrinogen, ktery se tvofi v jatrech a jeho funkci je zastava krvaceni. Pfi poranéni cévy se
fibrinogen méni na vldknity fibrin, ktery ucpavd porusSenou cévni  sténu.
(Chottova-Dvotakova a Mistrova, 2018; Dylevsky, 2019; Kiivankova, 2019;
Kittnar et al., 2020)

3.1.2 Cervené krvinky

Erytrocyty jsou bezjaderné burky, které maji tvar bikonkavniho disku s primérem 7-8 pum
a Sitkou 2 um. Jejich objem ¢ini 80-95 fl. VEtsi erytrocyty se oznacuji jako makrocyty
a mensi mikrocyty. Fyziologicky se v periferni krvi vyskytuje ur¢ité mnozstvi makrocyti
I mikrocyti. Erytrocyty jsou nejpocetnéjsi krevni bunky v té€le. Jejich pocet je rizny u muzi
azen vlivem hormont. Konkrétné u muzi je fyziologickd hodnota 4-5,8 x 101
a u zen 3,8-5,2 x 10%*?/I. Stav, kdy je hodnota vy$$i, se oznaGuje erytrocytéza, a v opacném
ptipadé mluvime o0 erytrocytopenii. Zivotnost Gervenych krvinek je 120 dni a jejich tvorba,
tzv. erytropoéza, trva piiblizné 8 dni a probiha v ¢ervené kostni dfeni. Erytropoéza je fizena
hormonem erytropoetinem, ktery vznika v ledvinach. Jeho produkce je zavisla na mnozstvi
kysliku. Pfi poklesu tlaku kysliku se tvoii vice erytropoetinu, ten podporuje kostni dien
Vv tvorbé vyssiho mnozstvi erytrocytl. DalS$im regulatorem krvetvorby je mnozstvi erytrocyta,
pti erytrocytdze klesd jejich tvorba v kostni dfeni. Pro vznik ¢ervenych krvinek je dulezity
dostate¢ny ptijem bilkovin, Zzeleza a vitaminu B12. (Chottova-Dvoiakova a Mistrova, 2018;

K¥izkova et al., 2021)

Hlavni funkci erytrocytl je pfenos dychacich plynt. Diky své specifické stavbé jsou velmi
elastické a mohou meénit tvar pfi prichodu tenkymi kapilarami. Jsou slozeny
Z cytoplazmatické membrany a vyplnény cervenym krevnim barvivem — hemoglobinem.

Hemoglobin se sklada z bilkoviny globinu a barevné slozky hemu. Hem obsahuje Zelezo,
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které mize vazat kyslik. Vazba je reverzibilni, proto se kyslik ve tkanich snadno uvoliiuje.
Mnozstvi hemoglobinu v krvi je u muz 135-175 g/l a u Zzen 120-160 g/l. (Dylevsky, 2019;
Ktizkova et al., 2021)

3.1.3 Bilé krvinky

Leukocyty jsou jaderné buniky zapojené do bunééné a latkové obrany organismu
proti  bakteridlnim,  virovym, parazitirnim nebo  nadorovym = onemocnénim.
Fyziologické mnoZstvi leukocytd se pohybuje v rozmezi 4-10 x 10%1. Zvyseny pocet bilych
krvinek se nazyva leukocytdza a sniZzeny pocet je leukopenie. V krvi jsou kulovité, ale méni
tvar pii pruchodu kapilarami. Podle velikosti, tvaru jadra, struktury a také specifického typu
granuli dé€lime leukocyty na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty obsahuji v cytoplazmé
granuly, které se barvi neutrdlnimi, kyselymi nebo zésaditymi histologickymi barvivy.
Podle barveni rozliSujeme granulocyty neutrofilni, eozinofilni a  bazofilni.
Neutrofilni a eozinofilni fagocytuji, tj. pohlcuji ¢&astice, které jsou télu cizi.
Bazofilni leukocyty obsahuji heparin, ktery zabranuje pfiliS rychlému srazeni krve.
Dale se podileji na zanétlivych a alergickych reakcich. Agranulocyty neobsahuji barviteln
zrna v cytoplazmé a podle tvaru jader je délime na lymfocyty a monocyty. Monocyty se tvori
Vv kostni dfeni a maji schopnost vstupovat do tkani, kde mohou pohlcovat cizorodé ¢astice,
mikroorganismy nebo odumielé buiky. Z kmenovych bunék vznikaji dvé ruzné fady
imunologicky kompetentnich lymfocyti: T-lymfocyty a B-lymfocyty. T-lymfocyty se tvoii
V kostni dfeni, ale dozravaji v brzliku. Maji velmi dlouhou Zzivotnost. Jsou zodpovédné
za specifickou bunéénou imunitu. Mohou podporovat imunitni odpovéd’ a n€které podskupiny
jsou schopny znicit infikované nebo dysfunkéni buiiky. V kostni dieni vznikaji i B-lymfocyty,
které jsou zodpovédné za latkovou imunitu. Pii setkani s cizorodou latkou (antigenem) se
mnozi a méni své vlastnosti 1 tvar. Vzniknou tzv. plazmatické bunky, které produkuji
protilatky (imunoglobuliny) proti konkrétnimu antigenu. Mezi imunoglobuliny fadime IgG,
IgA, IgM, IgD a IgE. (Dylevsky, 2019; Ktizkova et al., 2021)

3.1.4 Krevni desti¢ky

Trombocyty jsou bezjaderné struktury o praméru 2-5 um a objemu ptiblizné¢ 8 fl.
Neaktivované cirkulujici trombocyty maji diskoidni tvar, ktery se vSak meéni pii jejich
aktivaci. Fyziologicky pocet trombocytt v jednom litru krve je 150-400 x 10%1. Pokud pocet
klesne pod fyziologickou hodnotu, jedna se o trombocytopenii, naopak pokud je mnozstvi
trombocytl vyssi, jde o trombocytdzu. Tvorba krevnich desticek neboli trombopoéza probiha

v kostni dfeni a je fizena trombopoetinem, ktery je tvofen v ledvinach a jatrech.
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Trombocyty jsou nasledné odstranovany ve sleziné a jatrech po 8-10 dnech.

(Chottova-Dvorakova a Mistrova, 2018; K¥izkova et al., 2021)

Hlavni funkci krevnich desticek je primarni hemostaza, coz je vytvoreni krevni zatky.
Ta vznika béhem 2-4 minut po poranéni cévy v péti stadiich. Jako prvni probihd adheze
destic¢ek. V této reakci hraji dilezitou roli subendotelové vrstvy cévy, které obsahuji kolagen.
Trombocyty maji na svém povrchu receptory, které jsou schopny vazat se na kolagen.
Vazba probihd za pfitomnosti glykoproteinu von Willebrandova faktoru (VWF).
Dals$im krokem jsou tvarové zmény, kdy trombocyty po kontaktu s kolagenem méni sviij tvar
na kulaty a vytvoii se na nich dlouhé tenké vybézky. Zaroven dochazi ke zménam povrchové
membrany trombocytl a k sekreci dalezitych slozek. Nésleduje tedy faze sekrecni, uvoliuje
se fada latek, které zvySuji lepivost trombocytll, a zaroven se uvoliuji koagulacni faktory,
které se podileji na dalsim procesu srazeni krve. Dalsi fazi je agregace, prostrednictvim
fibrinogenu dochazi ke shlukovani dalSich krevnich desticek z krevniho ob¢hu.
Poslednim stadiem primarni hemostazy je retrakce neboli smriténi jiz vytvorené krevni
srazeniny. (Chottova-Dvoiakova a Mistrova, 2018; Ki#izkova et al., 2021; Dulicek, 2022).

3.2 Funkce krve

Krev umoznuje udrzet stalé vnitini prostfedi (homeostazu) tim, Ze je celkovy objem krve stale
regulovan piestupem vody z krve do tkani, kdy se objem cirkulujici krve zmensSuje, nebo

ptestupem vody z tkani do krve, kdy se objem cirkulujici krve zvétSuje. (Dylevsky, 2019)

Krev také pifivadi k buitkam vsech tkani a organt kyslik a ziviny, jako jsou sacharidy, tuky
bilkoviny, dale vitaminy, hormony a mineralni latky. Od bunék naopak odvadi odpadni latky
metabolismu, ¢imZz zajiStuje spojeni mezi organismem a zevnim prostfedim.

(K¥ivankova, 2019)

Dalsi funkci krve je termoregulace. Krev je rozvadéna po téle z mist, kde se tvoti a ohiiva,
do mist s nizsi teplotou. Také ma funkci ochrannou, bilé krvinky se Gcastni na obrannych
mechanismech,  ¢imz  zaStituji  organismus  pfed  choroboplodnymi  zarodky.
(Ktivankova, 2019)

Krev je v organismu uloZena nerovnomérné. Nejvice krve je v zilach, predev§im ve svalstvu
a v plicich. Celkové mnozstvi krve a jejich sloZek se v téle méni v zavislosti na patologickych
stavech. Lidsky organismus je schopny nahradit si krevni ztraty do 550 ml. Chybgjici krev
je do nékolika hodin doplnéna tekutinou ztk&ni a vyplavenim krvinek ze sleziny.

Avsak pfi nahlych vétsich ztratach je nutna hemoterapie. (Mourek, 2012; Penka et al., 2014)
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4 HEMOTERAPIE

Hemoterapie je 1é¢ba krvi a krevnimi piipravky. Jde o jisty druh transplantace, pievadi
se biologicky material z organismu darce do organismu piijemce. Cilem je dosazeni
maximalniho 1écebného efektu pfi miniméalnim ohrozeni neZadoucimi Gc€inky. Jako kazdy jiny
lécebny vykon méa hemoterapie sva rizika, proto je nutné jim pfedchazet a dikladné zvazit
Klinicky stav pacienta a laboratorni ndlez. VV dne$ni dob¢ se spiSe vyuziva cilena hemoterapie,
tj. ndhrada té slozky krve, jejiz hodnota je v cirkulaci sniZzena nebo je narusena jeji funkce.
¢imz se také eliminuji rizika prenosu infekénich agens. (Bartin€k et al., 2016;

Kapounovd, 2020)

4.1 Historie hemoterapie

Uz ve starém Rimé se snazili 16¢it krvi, ale vzhledem k neznalosti anatomie
kardiovaskularniho systému podavali krev peroralné. V roce 1628 William Harvey objevil
krevni obéh. Od té doby byla popsdna fada pokusi o intravendézni podéani krve.
V¢étSina pacientli ovSem transfuzi neptezila. K pfevodu krve se pouzivala krev zvifeci, a to az
do roku 1795, kdy byla provedena prvni transfuze lidské krve. V roce 1818 doktor James
Blundell provedl prvni transfuzi lidské krve pro 1é¢bu krvaceni. Blundell je povazovan za otce
krevni transfuze, napsal knihu o transfuzi, kde zddraziuje, jak je dulezité podavat pouze
lidskou krev a pii prvnich nezadoucich ucincich transfuzi pferusit, pfipadné pouzit krev

jiného darce. (Penka et al., 2012; Maerz, 2019; Vymazal et al., 2023)

Dulezitym meznikem pro vyvoj hematologie bylo objeveni krevnich skupin v roce 1901.
Karl Landsteiner identifikoval tfi krevni skupiny. V roce 1902 Decastello a Sturli piidali
¢tvrtou krevni skupinu. Nezavisle na nich Jan Jansky, ¢esky psychiatr, v roce 1907 definoval
ctyfi krevni skupiny a oznacil je fimskymi Cislicemi [-1V. AZ pozdéji po zjisténi, ze krevni
skupiny podléhaji Mendlovym zdkontim dédic¢nosti, byly krevni skupiny oznaceny tak, jak je
zname dnes — A, B, 0 a AB. Reuben Ottenberg pouzil krevni skupiny a kiiZzové porovnavani
poprvé kratce poté a v roce 1912 také vytvoril terminy ,,univerzalni darce“ a ,,univerzalni
ptijemce®. V letech 1939-1940 byl objeven Rh systém, coz vedlo k vyvoji mensich testl
kompatibility antigenti, a Vroce 1971 se krev testovala na hepatitidu B, coz vedlo
k ndslednému  screeningu  krve Kk minimalizaci pfenosu infekce. (Maerz, 2019;
Vymazal et al., 2023)
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Dlouhou dobu se jako hlavni transfuzni pfipravek pouzivala pfevazné cerstva plna krev,
ale diky néstupu technik frakcionace po druhé svétové valce bylo mozné efektivngji vyuzit
rizné slozky krve. Zakon ¢. 456/2023 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakoni rozdéluje 1éCiva vyuzivana pii hemoterapii na transfuzni piipravky a krevni derivaty.

(Vymazal et al., 2023; Cesko, 2023)

4.2 Transfuzni pripravky

Transfuzni pfipravky jsou léebné piipravky vyrabéné z lidské krve od jednoho darce
na transfuznich odd¢lenich. Darctim je odebirana bud’ pIna krev, ktera je nasledné zpracovana
na jednotlivé slozky, nebo se odebird pifimo konkrétni slozka krve. Pacientim — ptijemcim
musi byt vzdy vybran vhodny piipravek dle jejich krevni skupiny. Vétsinou jsou transfuzni
pfipravky podavany do zily, ale mohou se podavat i do tepny nebo kostni dienc.
Transfuzi vzdy indikuje 1ékat a pacient musi souhlasit a podepsat informovany souhlas.
Bez souhlasu nelze transfuzi podat. Podle vyhlasky v zakoné ¢. 158/2022 Sb. muze v§eobecna
sestra asistovat pifi zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a dale bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace I€kafe oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji.
Sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i mize pod odbornym dohledem transfuzni ptipravky
aplikovat. Mezi transfuzni pfipravky fadime plnou krev, plazmu, erytrocytové piipravky,
trombocytové piipravky a granulocytové piipravky. (Vytejckova et al., 2015;
Péral et al., 2020; Cesko, 2022)

4.3 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou léky vyrabéné farmaceutickymi firmami frakcionaci Cerstvé zmrazené
krevni plazmy odebrané od nékolika darcti, nebo uméle rekombinantnimi metodami.
Slouzi k nahradé krevnich elementii, koagulacnich faktorG a specifickych plazmatickych
proteinti. Na rozdil od krevnich pfipravkll jsou antivirové oSetfeny, a tak jsou povazovany
za témét bezpecné z hlediska prenosu infekénich agens. Proto, pokud je to mozné, by mély
byt upiednostiiovany pied transfuznimi ptipravky. Pro podavani krevnich derivati plati jina
pravidla nez pro podédvani transfuznich pfipravki. Testy kompatibility se neprovadéji.
Podle vyhlasky v zakoné ¢. 158/2022 Sb. vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranat muze
aplikovat krevni derivaty. Krevni derivaty se podavaji intravendzné infuzi nebo injekéné
(subkutanné, intramuskularng). (Paral et al., 2020; Cesko, 2022; Vymazal et al., 2023)
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4.3.1 Krevni derivaty s obsahem faktoru V111

Krevni derivaty s obsahem faktoru VIII jsou produkty vyrabéné ve form¢ prasku pro injekéni
roztok s rozpoustédlem. Jejich 1é¢ivou latkou je koagulaéni faktor VIII ziskany z lidské krevni
plazmy. Faktor VIII je klicovy pro spravnou krevni srazlivost a jeho nedostatek muize
zpusobit poruchy srazeni, které jsou typické pro hemofilii A. Ta se projevuje spontdnnim
krvacenim do kloubu, svali, organt gastrointestinalniho traktu a CNS. Hemofilie A je
nejcast&jsim vrozenym krvacivym stavem a jeji 1écba spociva v substituci faktoru VIII.
Faktor VIII mé& kratky biologicky polocas, proto je potieba davky opakovat.
Déavkovani a délka substitu¢ni 1é¢by zavisi na deficitu faktoru VIII, misté a rozsahu krvaceni
a na celkovém stavu pacienta. Pozadovana davka je vypocitana podle vzorce, ktery je zaloZen
na zjisSténi, ze 1 IU (international units) faktoru VIII na 1 kg télesné hmotnosti zvySuje
aktivitu faktoru VIII piiblizné o 2 % koagulacni aktivity. Potfebna davka a frekvence
opakovani infuzi se urCuje také podle pravidelnych odbért hladiny faktoru VIII. Za jistych
okolnosti mohou byt podavané davky i vyssi, napiiklad pii pfitomnosti nizkého titru
inhibitoru. ,, Pro dlouhodobou profylaxi krvaceni u pacientii s tézkou hemofilii A jsou obvyklé
davky 20 az 40 IU faktoru VIII na kg télesné hmotnosti v intervalu dvou az tii dnii.
(Penka, 2012, s. 626). Je nutné dodrzet rychlost podani, ta by neméla piesahnout 2 ml
za minutu. V praxi se pouziva ptipravek s nazvem Advate. (Penka, 2012; Navratil et al., 2017;
Cikova, 2023; EMA, 2023)

4.3.2 Krevni derivaty s obsahem faktoru VIII a von Willebrandova faktoru
Krevni derivaty s obsahem faktoru VI1II a von Willebrandova faktoru jsou produkty navrzené
k profylaxi ¢i 1é¢bé krvaceni u pacient s von Willebrandovou chorobou. Von Willebrandova
choroba je onemocnéni s poruchou hemostazy. Zavaznost piiznaka je ruzna — od krvéceni
pouze pii traumatu nebo chirurgickém zakroku az po stavy se spontannim krvacenim.
Jednotlivé davky krevniho derivatu jsou ur¢eny podle rozsahu a zdroje krvaceni. Obvykle se
podava 20 az 40 IU faktoru VIII:C na 1 kg télesné hmotnosti kazdych 8-12 hodin.
Davky je nutné vzdy upravit podle klinickych vysledkli z pravidelnych odbérti koagulace.
Za jistych okolnosti je nutné podavat davky vyssi, nez jsou davky vypocitané. Také je nutné
myslet na to, Ze k pooperacnimu a poporodnimu krvaceni miize dojit dokonce i za 10—12 dnti
po operaci ¢i porodu. LéCivym piipravkem je napiiklad Haemate P. (Penka, 2012;
Lukas et al., 2022; SUKL, 2023)
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4.3.3 Krevni derivaty s obsahem faktoru IX

Krevni derivaty sobsahem faktoru IX jsou vyrabény z lidské krevni plazmy.
Indikaci k podani je prevence a 1écba krvaceni u pacientia s hemofilii typu B. U hemofilie
typu B je klinicky obraz obdobny jako u hemofilie typu A. AvSak zavaznost projevi je mensi
a Vv dospélosti se Cetnost krvaceni zmensSuje. Davkovani a délka substituéni 1écby zavisi
na deficitu faktoru 1X, misté a rozsahu krvaceni a na celkovem stavu pacienta. Davka faktoru
IX je vyjadfena v mezinarodnich jednotkach (IU), kdy 1 IU aktivity faktoru IX se rovna
mnozstvi faktoru IX obsazeném v 1 ml lidské plazmy. ,,V'ypocet pozadované davky faktoru IX
Jje zalozen na empirickém zjisteni, Ze 1 IU faktoru IX na kg télesné hmotnosti zvysuje aktivitu
faktoru 11X vplazmé priblizne o 0,9 % koagulacni aktivity.” (Penka, 2012, s.628).
Davkovani je vSak individudlni, vZdy je nutné sledovat hladinu faktoru IX v prabéhu lécby.
Obzvlast v piipad¢ velkych chirurgickych vykonl je nezbytné piesné sledovani substitucni
lécby pomoci koagulacnich vySetfeni. Za jistych okolnosti jsou vyZadovany davky vyssi,
nebo krat$i intervaly mezi davkami, pfedev§im u mladSich pacienti. Také u dlouhodobé
profylaxe krvaceniu pacienti s t€Zkou hemofilii B jsou obvykle davky vyssi a castéjsi
a toaz 2040 IU faktoru IX na kg télesné hmotnosti v intervalu 3 az 4 dnu. S 1éCbou je
spojen mozny rozvoj trombozy nebo DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), proto je
nezbytné peélivé monitorovani pacientu s rizikem trombozy. V praxi se pouziva napiiklad

Alprolix. (Penka, 2012; Navrdtil et al., 2017; EMA, 2021)

4.3.4 Krevni derivaty s obsahem faktori protrombinového komplexu
Protrombinovy komplex zahrnuje koagula¢ni faktory, které se tvofi v jatrech a jsou zavislé
na ptitomnosti vitaminu K. Patéi sem faktor Il, VII, IX a X. Lécba témito koagulacnimi
faktory je indikovana u pacienti s vrozenym nebo ziskanym deficitem jednotlivych faktort
protrombinového komplexu. Deficit mize byt zpisobeny 1é¢bou antagonisty vitaminu K
nebo predavkovanim antagonisty vitaminu K, kdy je zapotiebi rychlé vyruSeni lécby
kumariny. Na zakladé¢ zavaznosti deficitu, misté a rozsahu krvaceni a klinického stavu
pacienta je urCena davka a délka substitucni terapie. Davkovani také zavisi na klinické
ucinnosti krevnich derivat, kontrolované pravidelnym sledovanim hladin jednotlivych
koagulacnich faktori v plazmé nebo pomoci testl na stanoveni celkové hladiny
protrombinového komplexu. Sledovani substitu¢ni terapie pomoci koagulacnich testl je nutné
obzvlast béhem velkych chirurgickych vykont. Lécbu je vzdy nutné fadné zvazit vzhledem
kriziku wvzniku trombézy a DIC. Lécivym pfipravkem je naptiklad Prothromplex.
(Penka, 2012; Rehacek a Masopust, 2013; SUKL, 2021)
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4.3.5 Krevni derivaty s obsahem faktoru VII

Krevni derivaty sobsahem faktoru VII jsou vyrabény ve formé prasku s rozpoustédlem
a pouzivaji se K profylaxi a 1ébé krvacivych poruch zpisobenych nedostatkem faktoru VII.
Mezi tyto poruchy patii akutni krvaceni a profylaxe peropera¢niho krvaceni u pacienti
svrozenym nebo ziskanym deficitem, poSkozeni jaterniho parenchymu (jaterni cirhéza,
hepatitida), peroralni antikoagula¢ni 1é¢ba a nedostatek vitaminu K vlivem poruchy
vstfebavani nebo dlouhodobé parenteralni vyzivy. Davkovani a doba substitucni 1é¢by opét
zavisi na zavaznosti nedostatku faktoru VII, na misté a rozsahu krvaceni a na klinickém stavu
pacienta. Mnozstvi podaného faktoru VII se, jako u jinych koagulacnich faktori, vyjadiuje
v mezinarodnich jednotkach. Jedna mezinarodni jednotka aktivity faktoru VII se rovna
mnozstvi faktoru VII v 1 ml lidské plazmy. Pozadovana davka je vypocitana podle vzorce,
ktery je zaloZen na zjiSténi, Ze 1 IU faktoru VII na 1 kg télesné hmotnosti zvySuje aktivitu
faktoru VII v plazmé piiblizné o 1,7 % koagulaéni aktivity. Mnozstvi 1é¢ivého piipravku
acetnost podani souvisi také s klinickym uclinkem a celkovym stavem pacienta.
Lécivy pripravek pouzivany v praxi se nazyva Faktor VIl Baxalta. (Penka, 2012;
SUKL, 2020)

4.3.6 Krevni derivaty s obsahem fibrinogenu

Krevni derivaty sobsahem fibrinogenu, konkrétné Haemocomplettan P, se pouZivaji
k profylaxi a 1écbé hemoragickych onemocnéni. Jsou indikovany u vrozené
hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie, afibrinogenemie a u ziskané hypofibrinogenemie,
zpisobené poruchou syntézy pti poskozeném jaternim parenchymu, zvySenou intravaskuldrni
spotiebou v disledku DIC a hyperfibrinolyzy. Normalni hodnoty fibrinogenu v plazmé se
pohybujiod 2 do 4,5 g/l. Za kritickou hodnotu je povazovana hodnota 1 g/l.
Standardni pocate¢ni davka je 1-2 g, podle potieby. Pfed podanim je dulezité ovéfit Si
nedostatek fibrinogenu Claussovou metodou, tj. kvantitativni stanoveni fibrinogenu v plazmé.
Podavané mnozstvi a pocet infuzi se vzdy urcuje podle stupné krvaceni a klinického stavu
pacienta. K prevenci pfedavkovani je nutné pozorné¢ monitorovat substituéni terapii.
Rychlost podani nesmi pfesahnout maximalni rychlost 5 ml za minutu. Pii vyskytu jakékoliv
nezadouci reakce, kterd by mohla souviset s podanim fibrinogenu, je nutné zpomalit rychlost
infuze nebo infuzi ukoncit. Po podani je tfeba pacienty sledovat z divodu mozného vzniku

tromboembolickych komplikaci. (Penka, 2012; SUKL, 2023)
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4.3.7 Krevni derivaty sobsahem aktivovanych faktori protrombinového
komplexu

Krevni derivaty s obsahem aktivovanych faktorii protrombinového komplexu neboli factor
eight inhibitor bypassing aktivity — FEIBA, jsou piipravky, jejichz léc¢ivou latkou
je antiinhibi¢ni komplex koagula¢nich faktord. Jde o derivaty sloZené ze Ctyi Castecné
aktivovanych koagula¢nich faktort — faktor II, VII, IX a X, které soucasn¢ obchazi nedostatek
faktoru VIII nebo faktoru IX, a =zajisti tak pii krvaceni vznik krevni sraZeniny.
Pacienty, u kterych télo produkuje protilatky (inhibitory) proti faktorm VIII nebo IX, nelze
1éc¢it standardni substituéni 1écbou faktory VIII nebo IX, proto je pouziti krevnich derivatd
s aktivovanymi faktory protrombinového komplexu jednou z moznosti 1écby. Pouzivaji se
tedy k1é¢bé a profylaxi u pacientd s hemofilii typu A s protildtkami proti faktoru VIII,
s hemofilii typu B s protilatkami proti faktoru 1X a k 1é¢bé a profylaxi pacienti bez hemofilie
se ziskanymi protilatkami. Potiebné davky a délka trvani lé¢by podléhaji zavaznosti
hemostazy, mistu a rozsahu krvaceni a klinickému stavu pacienta. Jednotlivé davky a jejich
cetnost jsou také fizeny dle klinické ucinnosti u kazdého pacienta. Standardné se doporucuje
podavat 50-100 IU FEIBA na kg télesné hmotnosti pacienta. Maximalni jednotliva davka by
vSak neméla presdhnout 100 IU na kg télesné hmotnosti a maximalni denni davka nesmi
presdhnout 200 IU na kg télesné hmotnosti. Pfi pfekroceni této maximalni denni davky hrozi
riziko vzniku diseminované intravaskuldarni koagulace. Pfi tomto syndromu dochazi
ke srazeni krve i mimo misto krvaceni, a to mize vést K zivot ohrozujicim komplikacim.
Lécba by méla trvat tak dlouho, dokud se neobjevi jasné znamky klinického zlepSeni, jako je
naptiklad ustup bolesti, zmenseni otoku nebo zlepsSeni hybnosti kloubu. LéCbu je tieba vzdy
peclivé zvazit z divodu moznych rizik. U pacientl s jaternim poskozenim, zvySenym rizikem
rozvoje DIC, ischemickou chorobou srdeéni a u pacientt s akutni tromb6zou nebo embolii ma
byt FEIBA pouzita pouze v piipadech zivot ohrozujicich krvacivych situaci.
(Rehééek a Masopust, 2013; SUKL, 2020; Figueiredo, 2023)

4.3.8 Krevni derivaty s obsahem rekombinantniho aktivovaného faktoru VIl

Krevni derivaty sobsahem rekombinantniho aktivovaného faktoru VII jsou vyrabény
rekombinantnimi technikami, a tak nehrozi riziko pienosu infekce. Vyuzivaji se k 1é¢bé
krvaceni pii  chirurgickych a invazivnich vykonech u pacientt s hemofilii
typu A i B a souasnym vyskytem protilatek proti chybé&jicimu faktoru. Dale se podavaji
pacientim s vrozenym nedostatkem faktoru VII, Glanzmannovou trombastenii s protilatkami

proti GP IIb/IlTa nebo HLA a pacientim s neschopnosti reagovat na transfuze trombocyti.
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Nepouziva se za ucelem substitucni terapie, ale pfi zivot ohrozujicim krvaceni rizné etiologie.
Rekombinantni aktivovany faktor VII ptimo aktivuje faktor X, nezavisle na hladin¢ faktorti
VIII a IX, a to vede ke vzniku trombinu a krevni srazenin€. LéCivym piipravkem vyuzivanym
vpraxi je lék NovoSeven. NovoSeven je doporu¢eno podat co nejdiive po selhani
standardnich postupt 1é€by koagulopatie nebo pii predpokladu jejich nedostate¢né ucinnosti
sohledem na krvaceni. U stavli Zzivota ohrozujictho krvaceni je doporu¢ena davka
90-120 pg/kg. Pokud krvaceni pokracuje, lze podat dal$i davky v mnozstvi 100 ug/kg,
standardn¢ ve dvou az Ctyfech  hodinovych intervalech. (Penka, 2012;

Rehacek a Masopust, 2013; Vymazal et al., 2021)

4.3.9 Krevni derivaty s obsahem antitrombinu

Antitrombin 11l patéi mezi inhibitory krevniho sraZeni, ptsobi obzvlast’ inhibi¢n¢ na trombin
a aktivovany faktor X. Podava se u velkych operacnich vykont nebo vrozenych onemocnéni,
kdy je jeho nedostatek. Deficit antitrombinu III miize byt i ziskany, ten je zpiisoben
bud’ zvysSenou spotiebou, ztratou, nebo poruchou jeho syntézy, napiiklad u velkych poranéni,
sepsi, DIC, trombotickych a tromboembolickych stavil, hepatopatii ¢i nefrotického syndromu.
Podani antitrombinu je indikovano v piipadé, kdy dojde k poklesu aktivity
pod 70 %. Je dokazano, ze 1 IU antitrombinu Ill na 1 kg télesné hmotnosti pacienta zvysi
aktivitu antitrombinu piiblizn€¢ o 1 %. Latkou, kterd svym spojenim nebo spoluptisobenim
zesiluje ucinek antitrombinu, je napf. heparin. Heparin je tzv. pfirozeny kofaktor
antitrombinu. V poopera¢nim obdobi je vhodné jeho hladinu sledovat a piipadné substituovat
Z davodu mozného deficitu a tromboembolickych komplikaci. V ptipadé elektivnich vykonu
spojenych s krevni ztratou je vSak akutni substituce nezadouci z divodu mozného dalsiho
krvéaceni. (f{ehééek a Masopust, 2013; SUKL, 2020; Vymazal et al., 2021)

4.3.10 Krevni derivaty s obsahem koncentratu proteinu C

Protein C je, stejné jako antitrombin, inhibitor krevniho srazeni. Pouziva se za tcelem lécby
purpury fulminans u pacientl s vrozenym nedostatkem proteinu C. Purpura fulminans je
onemocnéni, kdy dochéazi k rozsdhlému srazeni krve v cévach, které zpiisobuje odumirani
tkani tésn¢ pod kuzi a Casto vede k multiorgdnovému selhani. Déle se pouziva k 1écb¢ kozni
nekrozy vzniklé jako komplikace 1éCby perordlnimi antikoagulanty, naptf. warfarinem.
MiZze byt podavan i jako kratkodoba profylaxe u pacienti s jeho nedostatkem v situacich,
kdy je zvySené riziko srazeni krve, napt. pfi operaci. Podani koncentratu proteinu C zajisti
okamzité, avSak pouze doCasné zvySeni hladiny proteinu C. Jeho doplnéni u pacient

s deficitem proteinu C by mélo zajistit kontrolu nad trombotickymi potizemi nebo témto

26



potizim predchéazet. Koncentrat proteinu C se podava intraven6zné¢ maximalni rychlosti 2 ml
za minutu. LéCbu ordinuje pouze 1ékar se zkuSenostmi s timto druhem 1écby a patficnym
vybavenim k méteni aktivity proteinu C. LéCivym piipravkem pouzivanym v praxi je
Ceprotin. (Reha¢ek a Masopust, 2013; EMA, 2023)

4.3.11 Krevni derivaty s obsahem albuminu

Albumin je jednim z hlavnich proteinti krevni plazmy, ktery je produkovan jatry. Albumin ma
nckolik hlavnich roli, kterymi jsou udrzovani osmotického tlaku, pfenos rtiznych latek,
podpora kyselosti krve a udrzovani objemu krve. Vzhledem kjeho funkci udrZovani
osmotického tlaku ovliviiuje albumin distribuci vody mezi intravazalni a intersticialni
tekutinou. Proto v piipadé hypoalbuminemie dochazi k tvorbé otoku. Deficit albuminu ma
také vliv na biologicky uc¢inek fady latek vlivem transportni funkce. Snizena koncentrace
albuminu miize byt zplUsobena poklesem syntézy z divodu jaterniho selhdni nebo
nefrotického syndromu, zvySenym katabolismem v akutnich stavech, zvySenymi ztratami
moci, kizi ¢i stolici, nebo mize byt zplsobena zménou distribuce v télnich tekutinach
a hyperhydrataci. Krevni derivaty s obsahem albuminu jsou podavany za ucelem upravy
¢i obnovy onkotického tlaku plazmy, k apravé cirkulacnich pomért u tézkych popalenin nebo
velkych ztrat objemu krve. Pti hypoalbuminemii jsou podavany pii vyménné plazmaferéze.
Krevni derivaty s obsahem albuminu jsou dostupné jako izoonkoticky albumin (4% a 5%)
nebo hyperonkoticky albumin (20% nebo 25%). Procenta urcuji, kolik gramti celkové
bilkoviny je v 1 litru. Albumin 20 % tedy obsahuje 200 g/l celkove bilkoviny.
Hyperonkoticky albumin také obsahuje minimalni mnozZstvi sodiku a chloridd.
Podava se intravendzné a v piipadé alergické reakce ¢i anafylaxe je tfeba infuzi okamzité
ukoncit. Jako krevni derivat se primyslové vyrabi pod nazvem Flexbumin nebo Human

Albumin Baxalta. (Rehééek a Masopust, 2013; Bihari et al., 2020; SUKL, 2023)

4.3.12 Krevni derivaty s obsahem imunoglobulind

Imunoglobuliny jsou vyrabény ze smési plazmy ziskané od vice nez 1 000 darcd, stejné jako
ostatni krevni derivaty. Obsahuji albumin, sacharidy (glukézu), nikotinamid a aminokyseliny
(glycin, prolin, izoleucin). Stdle se vice pouzivaji k 1é¢bé raznych zdravotnich stavi,
a imunomodulaéni U¢inky. Imunoglobulinové ptipravky se mohou podavat bud’ subkutanné,
nebo intravendézné. Subkutanni imunoglobuliny se podévaji pii prevenci i 1é¢bé infekénich
onemocnéni, predevsim virového typu. Pouzivaji se naptiklad u osob, které prisly do styku

s hepatitidou B. Intraven6zni imunoglobuliny jsou zdkladnim kamenem substitu¢ni 1é¢by
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U pacientl s vVrozenou, nebo ziskanou nedostate¢nou tvorbou protilatek. Jde o pacienty
s onemocnénim HIV, s nedostatkem protilatek v disledku nadorového onemocnéni (myelom,
chronicka lymfaticka leukémie) nebo o pacienty po transplantaci kostni dfené. Dalsi indikaci
k podéni intravendznich imunoglobulinii je 1é¢ba urcitych zanétlivych poruch, jako je
Guillain-Bar¢ syndrom nebo Kawasakiho onemocnéni. Poméahaji také pacientim s tézkymi
akutnimi i chronickymi infekcemi, sepsi a po transplantaci velkych organt. U davkovani
imunoglobulini zavisi na indikaci, zda jde o 1écbu substitu¢ni, nebo imunomodulacni.
Dale zalezi na biologickém polocase podaného piipravku u jednotlivych pacienti.
Kazda davka by proto méla byt individualni. Jednotlivé davky se pohybuji mezi 0,2-2,0 g/kg
télesné hmotnosti pacienta. Intervaly mezi davkami a délka 1é€by rovnéz zévisi
na onemocnéni alééebné odpovédi pacienta. Prvni podani imunoglobulinu musi byt
provadéno pomalu a s védomim vzniku mozné alergické reakce. (Rehacek a Masopust, 2013;

Perez et al., 2016; SUKL, 2024)

4.3.13 Tkanova lepidla

Tkanova lepidla jsou derivaty tkanovych adheziv, které jsou ptevazné pouzivany k zastaveé
krvaceni (hemostdze). Pouzivaji se u chirurgickych vykonti na skeletu nebo
parenchymatdznich organech k zastavé difuzniho krvaceni. Dale se pouzivaji k oSetfeni
pistéli, k zaceleni sutur ¢i ruptur, Kvyplni kostnich dutin a defekti, k upevnéni §tépu
ak fixaci ulomkt a implantatd. Pomahaji k pfilnuti tkané¢ ke tkani nebo k netkanovym
povrchim. Jsou vhodna pro podporu hojeni ran, zejména nainfikovanych a Spatné
prokrvenych mistech, u koznich nekréz, viedi a jinych koznich defekti. Oproti tradi¢nimu
zpisobu uzavirani rany, tj. Siti a sponkovani, se snadnéji pouzivaji, umoziuji rychlou aplikaci
a minimaln¢ poskozuji okolni tkané. Jsou slozeny z kryoprecipitatu (fibrinogen, faktor VIII,
VWF, Ag, fibronektin, faktor XIII) a trombinu. Fibrinogen se diky trombinu méni na fibrin,
elastickou hmotu, ktera pevné pfilne ke tkani. Tento uc¢inek napodobuje fyziologické srazeni
krve. (Rehééek a Masopust, 2013; Nam a Mooney, 2021; Cikova et al., 2023)

4.4 Nezadouci ucinky krevnich derivati

Vzhledem k tomu, ze jsou krevni derivaty vyrabény z biologického materiélu, je tu riziko
kontaminace patogeny pienosnymi krvi. Toto riziko je minimalizovano postupy zamétenymi
na vylouceni kontaminované darcovské plazmy a pouzitim modernich zpracovatelskych
technologii,  které soucasn¢  zachovavaji funkce  plazmatickych  bilkovin.

(Rehacek a Masopust, 2013)
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V dne$ni dob€ je jednou znejvice obavanych komplikaci tvorba protilatek (inhibitort)
proti koagulacnim faktoriim, a to zejména pii 1écbé hemofilie. ZvysSené riziko tvorby
inhibitorh nejspiSe vychdzi zurCitych genotypli a dalSich genetickych faktori.
Dalsi komplikaci podéani krevnich derivati muzou byt alergické reakce. Vyskytuji se velmi
vzacng, ale pokud k nim dojde, mohou mit zavazny prubéh komplikovany anafylaxi.
Jinym druhem nezadoucich Uc¢inka je vznik imunologickych odchylek u 1é¢enych pacientt.
Dochazi ke zménam zprostfedkovanym burnikami imunitniho systému a také k abnormalitam
celkového poctu lymfocyti. Proto by mély byt pouzivany pouze krevni derivaty v co nej¢istsi
form¢ a s minimalni kontaminaci jinymi latkami. N¢které krevni derivaty také nesou riziko

vzniku tromboembolickych komplikaci. (Rehagek a Masopust, 2013)

Dalsi mozné komplikace pti pouziti krevnich derivati jsou spojené s intravenoznim podanim.
Mize dojit k extravazaci, flebitidé ¢i celkovym komplikacim, jako jsou obéhova reakce, sepse
nebo vzduchova embolie. Proto je dulezité dodrzovat zasady asepse a sledovat béhem podani
celkovy stav pacienta, misto vpichu a podavany 1€¢ivy pripravek. (Vytejckova et al., 2015;
Dingova-Slikova et al., 2018)

4.5 Postup podavani krevnich derivati

Krevni derivaty jsou vyrabény ve form¢ praSku pro piipravu injekéniho roztoku nebo
Vv tekutém stavu ve sklenénych lahvickach. Od roku 2010 jsou také povoleny krevni derivaty
balené v plastovych vacich, kde je vyhoda uzavieného systému, ktery mize snizit riziko
vzniku komplikaci pfi aplikaci. Dalsi vyhodou je niz§i hmotnost obalu, objem a nerozbitnost.
Vétsina krevnich derivatd musi byt skladovana pii teploté¢ 2—8 °C, musi byt chranény
pfed mrazem a svétlem a uchovavany v puvodnim obalu. Pokud jsou krevni derivaty
vyrabény ve formé prasku, je nutné je pfed podanim roziedit rozpoustédlem. K roziedéni se
pouzivéa souprava, ktera je soucasti baleni. Redéni musi probihat asepticky, piipravek by mél
byt Ciry bez ptimési. Jestlize je 1€Civy ptipravek zakaleny, obsahuje usazeniny ¢i srazeniny,
nesmi byt podan. Kroky fedéni za aseptickych podminek jsou znazornény na obrazku ¢. 1.
Z bezpecnostnich diuvoda by se mélo do dokumentace zaznamenat ¢islo Sarze podavaného
ptipravku. V baleni k tomu byvaji uréené samolepky s nazvem 1éku a Sarze. Do dokumentace
pacienta musi byt také zapsan ¢as a rychlost podani, zaroven se 1ék zapisuje do knihy uréené
na transfuze a krevni derivaty. Krevni derivaty jsou hrazeny pojistovnou, proto je nutné je

také vykazat, a to jak v elektronicke, tak v papirové podobé. (Penka 2012; Vytejékova, 2015)
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Samotny postup aplikace krevniho derivatu je obdobny jako u klasické infuze. Pied podanim
musi byt provedena kontrola totoznosti pacienta. Pacient je pfipraveny na lizku a v blizkosti
ma signalizani zafizeni, je informovany o podéani krevniho derivatu a vzniku moznych
komplikaci. Pfi manipulaci s pacientem je nutné dodrzovat hygienu rukou a s pifipravkem
pracovat asepticky. Ordinovany krevni derivat je fadné zkontrolovany — druh, koncentrace,
zpisob fedéni. Je nafedén tésné pred podanim. Béhem aplikace krevniho derivatu je nezbytné
pravidelné kontrolovat celkovy stav pacienta, misto vpichu, funk¢nost infuzni linky a rychlost
podani. Po dokapani krevniho derivatu se za aseptickych podminek krevni derivat odpoji,
intravendzni vstup se proplachne a dale se sleduje celkovy stav pacienta. (Dingova, 2018;

Kapounovd, 2020)

l‘ll

Obr. A Obr.B Obr.C Obr.D

Obr. F

Obrazek 1: Rekonstituce lyofilizovaného krevniho derivatu

., Zahrejte neotevienou lahvicku obsahujici rozpoustédlo (sterilizovanou vodu na injekci)
na pokojovou teplotu (maximdalné 37 °C). Odstrante ochrannad vicka z lahvicky s praskem
a z lahvicky s rozpoustédlem (obr. 1 a) a ocistéte pryzové zdtky obou lahvicek. Umistéte
zvinény okraj prevodni soupravy na lahvicku s rozpoustédlem a pritlacte (obr. 1 b). Odstraiite
ochranny kryt z druhého konce prevodni soupravy, nedotykejte se obnazeného konce.

13

Prevratte prevodni soupravu s pripojenou lahvickou s rozpoustédlem nad lahvicku.

(Penka, 2012, s. 669)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna cast bakalarské prace zahrnuje prizkumné otdzky, metodiku vyzkumu, zpracovani

ziskanych dat a prezentaci vysledki vyzkumu.

5 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Pracuje personal spravné s veskerou dokumentaci?
-V kontrolnim listé se zabyva otazkami ¢. 1-3.

2. Dodrzuje nelékatsky zdravotnicky personal spravny postup pfi ptipraveé krevniho
derivatu?
-V kontrolnim listé se zabyva otazkami ¢. 4-9.

3. Dodrzuje nelékatsky zdravotnicky personal spravny postup pii aplikaci krevniho
derivatu?

-V kontrolnim listé se zabyva otazkami ¢. 10-15.
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6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna Cast bakalarské prace byla realizovana pomoci kvantitativni metody vyzkumu
a techniky piimého pozorovani s vyuzitim kontrolniho listu, ktery jsem pied zahajenim
priazkumu konzultovala s vedoucim mé prace, ktery pusobi v nemocnici jako interni auditor.
Tento kontrolni list byl vytvofen na zakladé bezpecnostnich standardi ptislusné nemocnice

a informaci z literatury.

S problematikou pfipravy a podani krevnich derivati jsem se setkala jak béhem Skolni,
tak osobni praxe. Byla jsem piekvapena, kolik pracovnikidi opomiji zdkladni hygienické
postupy a techniku aplikace krevnich derivati. Pfed samotnym pozorovanim jsem pozadala

0 povoleni pruizkumu nameéstkyni nemocnice a vedeni ptrislusSného odd€leni intenzivni péce.

Pozorovani probihalo od 1. listopadu 2023 do 31. ledna 2024 v nejmenované nemocnici
na chirurgické jednotce intenzivni péce, kterou jsem si zvolila z divodu ¢astého podavani
krevnich derivati. Pozorovani se odehravalo pouze v ur¢ité dny, které jsem si po domluvé se
stani¢ni sestrou stanovila tak, aby doslo k prizkumu u co nejvice NLZP. Pozorovano bylo
celkem 28 jedincti S minimaln¢ jednoletou praxi. V prubéhu prizkumu na oddéleni pracovali
jak vSeobecné sestry, tak zdravotniéti zachranati. Kazdy z nich byl pozorovan pouze jednou
ao provadéni kontroly nebyli informovani. Pozorovani se tykalo spravnych a chybnych
postupit pifi podavani krevnich derivatd nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky.
Bylo zkoumano, jak NLZP pracuji se zdravotnickou dokumentaci, jak piipravuji a aplikuji
krevni derivat. Hodnoceni bylo nasledn¢ zaznamenano do kontrolnich listd. VSechna kritéria
v kontrolnim listu byla nastavena tak, Ze je museli NLZP splnit. V ptipadé edukace pacienta,
kdy zdravotni stav pacienta neumoznil poskytnuti informaci, bylo nahlédnuto do edukacniho
zaznamu, zdali je zde zaznam napf.: nelze edukovat pro poruchu védomi, UPV atd.
Aby byla prizkumna otazka hodnocena jako uspé$na, musela byt splnéna minimalné v 70 %.
Pilotni studie nebyla provedena z divodu, Ze kontrolni list byl sestaven na zakladé vnitinich

predpist dané nemocnice.
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6.1 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data a vysledky byly zpracovany do tabulek a grafli za pouziti programt Microsoft
Office Word 2024 a Microsoft Office Excel 2024. Nejdiive jsem data zaznamenala do predem
ptipravenych tabulek vypracovanych v programu Microsoft Office Word 2024.
Pro lepsi piehlednost jsem pak stejnym zplsobem pienesla kontrolni listy s odpovidajicimi
vysledky pfimo do vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. V tabulkach jsem oznacila spravnost
a chybnost nelékaiskych zdravotnickych pracovnik kiizkem v ptislusnych polich ANO
aNE. Pozndmky v kontrolnim listu mi slouzily k zaznamenavéni chyb béhem piimého
pozorovani. Procentudlni ¢etnost vysledkli u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl jsem

nasledné shrnula do grafi vytvotenych v programu Microsoft Office Excel 2024.
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7 ZPRACOVANI VYSLEDKU

V nésledujici kapitole jsou prezentovana jednotliva hodnotici kritéria kontrolniho listu formou
grafii. Celkem se jedna o 15 kritérii, pficemz kazdé z nich je zndzornéno jednim grafem,
doplnénym o slovni hodnoceni. Vysledky poskytuji informace o tom, kolik respondenta

splnilo ¢i nesplnilo dané kritérium.

Hodnotici kritérium 1

Personal zkontroloval zdravotnickou
dokumentaci s pisemnou ordinaci.
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Graf 1: Kontrola zdravotnické dokumentace

Prvnim z 15 hodnoticich kritérii byla kontrola zdravotnické dokumentace s pisemnou ordinaci
lékate. Tento krok byl Usp&Sn€ proveden vSemi 28 respondenty, coz odpovidd 100%

uspesnosti.
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Hodnotici kritérium 2

Personal spravné vyplnil zadanku na
krevni derivat.
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Graf 2: Prace se Zadankou

Hodnoticim kritériem ¢. 2 bylo spravné vyplnéni zadanky na krevni derivat, kterou vSech

28 respondentt (100 %) vyplnilo bezchybné.
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Hodnotici kritérium 3

Personal spravné zapsal a vykazal podani
krevniho derivatu.
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Graf 3: Zapis krevniho derivatu

Dalsi kritérium se zamétovalo na spravné zaneseni podani krevniho derivatu do zdravotnické
dokumentace pacienta a vykazani krevniho derivatu pro pojistovnu. V této oblasti doséhlo

uspéchu opét vsech 28 respondent (100 %).

36



Hodnotici kritérium 4

Personal provedl| ve vsech indikovanych
pripadech HDR.
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Graf 4: Hygienicka dezinfekce rukou

Z celkového poctu 28 respondenti provedlo hygienickou dezinfekci rukou ve vSech
indikovanych ptipadech 23 respondentti (82 %). Zbylych 5 respondentl (18 %) neprovedlo
HDR bud’ pted manipulaci s krevnim derivatem, pied kontaktem s pacientem, nebo po styku

S pacientem.
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Hodnotici kritérium 5

Personal zkontroloval krevni derivat
(nazev, mnozstvi, koncentrace, expirace,
pruhlednost bez viditelnych pfimési).
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Graf 5: Kontrola krevniho derivatu

Nésledujici hodnoceni se tykalo kontroly krevniho derivatu. Vsech 28 respondenti
(100 %) zkontrolovalo, zda souhlasi nazev, mnozstvi, koncentrace i expirace lé¢ivého
ptipravku s ordinaci 1ékare. Dale nelékafsti zdravotnicti pracovnici provedli kontrolu Cirosti

krevniho derivatu a viditelnych pfimési.
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Hodnotici kritérium 6

Personal krevni derivat radné oznadil
Stitkem (jméno, prijmeni a rok narozeni

pacienta, nazev léku a jeho mnozsvi,

datum a ¢as podani, rychlost podani).
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Graf 6: Oznacdeni krevniho derivatu
Pfi oznaceni krevniho derivatu chybovalo 6 respondenti (21 %), pfiCemz nejCastéji
opomenuli uvést mnozstvi 1éCivého pripravku, datum, ¢as a rychlost podéani.
Naopak zbyvajicich 22 respondenti (79 %) krevni derivat fddné oznacilo se vSemi

pozadovanymi udaji.
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Hodnotici kritérium 7

Personal provedI| dezinfekci vstupu
krevniho derivatu.
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Graf 7: Dezinfekce vstupu krevniho derivéatu
Sedmym hodnoticim kritériem byli NLZP provéteni pii dezinfekei uzavéru krevniho derivatu.
Z celkového poctu 28 respondenti provedlo dezinfekci vstupu pouze 23 znich (82 %).
Ostatnich 5 respondenttii (18 %) tento krok vynechalo. VSichni respondenti, kteti dezinfekci

provedli, zvolili spravné dezinfekci na povrchy ve formé postiiku ¢i dezinfekénich Etvercti.
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Hodnotici kritérium 8

Personal manipuloval s hrotem infuzniho
setu asepticky. Infuzni set odvzdusnil a
proplachl bez sundani sterilniho krytu na
jeho konci a vytvoril hladinu v Martinové
bance.
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Graf 8: Préce s infuznim setem

Vsech 28 respondentt (100 %) pracovalo s hrotem infuzniho setu asepticky. Infuzni set byl
odvzdusnén a proplachnut bez odebrani sterilniho krytu na jeho konci a nésledné byla

vytvorena hladina v Martinov¢ barce.

41



Hodnotici kritérium 9

Personal pripravil krevni derivat tésné

pred jeho podanim.
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Graf 9: Pfiprava pi‘ed podanim
Devaté kritérium kontrolniho listu hodnotilo, zda personal pfipravil krevni derivat
bezprostiedné pred jeho podanim. Toto kritérium splnilo vSech 28 respondentd,

coz predstavuje 100% tspéSnost.
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Hodnotici kritérium 10

Personal provedl| aktivni identifikaci
pacienta.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

IIIIIHHEIIIII

Ano Ne

Graf 10: Aktivni identifikace pacienta
Hodnotici kritérium ¢. 10 bylo zaméfeno na aktivni identifikaci pacienta. Tuto ¢innost ucinilo
bez chyby 23 respondentt (82 %), pficemz 4 z nich (14 %) aktivni identifikaci, vzhledem
ke stavu pacienta, nemohli provést, ale ovéfili si identitu pomoci identifika¢niho naramku

pacienta. Zatimco 5 respondentl (18 %) aktivni identifikaci pacienta neprovedlo vibec.
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Hodnotici kritérium 11

Personal provedl kontrolu a dezinfekci
Zilniho vstupu, pfipadné zavedl novy PZK.
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Graf 11: Kontrola a dezinfekce Zilniho vstupu

Pouze dva respondenti (7 %) z celkového poctu 28 respondentti udé€lali chybu pii kontrole
a dezinfekci Zilniho vstupu. Ostatnich 26 respondentl (93 %) provedlo kontrolu a dezinfekci

vstupu nebo v ptipadé potieby zavedlo novy periferni zilni katétr.
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Hodnotici kritérium 12

Personal informoval pacienta o podani
krevniho derivatu, ucincich a moznych
komplikacich.
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Graf 12: Podani informaci o krevnim derivatu
Nejcastéj$i chybou byla nedostateéna edukace pacienti o podani krevniho derivatu, jeho
ucincich a moznych komplikacich. Celkem 7 respondentii (25 %) neposkytlo pacientim
potiebné informace nebo neprovedlo zd&znam o edukaci. Zatimco zbyvajicich 21 respondentt

(75 %) se této chyby nedopustilo.
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Hodnotici kritérium 13

Personal dodrzel naordinovanou rychlost
podani krevniho derivatu.
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Graf 13: DodrZeni rychlosti podani

Nésledujici hodnoceni se tykalo dodrzeni naordinované rychlosti podani krevniho derivatu.

Vsech 28 respondentil (100 %) podalo krevni derivat pfedepsanou rychlosti.
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Hodnotici kritérium 14

Personadl po dokapani krevniho derivatu
proplachl Zilni vstup.
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Graf 14: Proplach Zilniho vstupu

Z celkového poctu 28 respondentil provedlo proplach Zzilniho vstupu po aplikaci krevniho
derivatu 23 respondentt (82 %). Zbyvajicich 5 respondentl (18 %) Zilni vstup neproplachlo.
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Hodnotici kritérium 15

Personal sledoval celkovy stav pacienta,
ucinky a mozné komlikace podani
krevniho derivatu v pravidelnych

intervalech.
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Graf 15: Monitorovani pacienta béhem podani krevniho derivatu

Posledni hodnotici kritérium se zabyvalo monitoraci pacienta béhem a po aplikaci krevniho
derivatu. Vsech 28 respondenti (100 %) v pravidelnych intervalech sledovalo celkovy stav

pacienta, i€¢inky a mozné komplikace podani.
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8 DISKUSE

V této casti bakalafské prace jsou na zakladé vysledkd skrytého pozorovani zhodnoceny
pruzkumné otazKy, stanovené na zalatku prizkumné casti. Celkovy vysledek vyzkumu
je porovnan svysledkem diplomové prace Lenky Kozakové (2015) na téma
»Aplikace krevnich derivati v intenzivni a resuscitaéni péci“. Z diivodu neexistujiciho
vyzkumu, ktery by se zabyval pfimo jednotlivymi kroky podani krevnich derivatd, jsou
vysledky prizkumu porovnavany s vyzkumem Lucie JagoSové (2018) ,,Podavani transfuznich
ptipravk v intenzivni  pé¢i“. Vzhledem k  totoznym  zasadam  dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych postupti pfi ptipravé jak krevnich derivati, tak jakychkoliv
lé¢ivych piipravka, byl k analyze také zahrnut vyzkum Markéty Bortlove (2020)
,Dodrzovani spravnych postupt pii fedéni infuzniho roztoku formou kontrolniho listu

na lizkach intenzivni péce*.
Prizkumna otazka ¢. 1: Pracuje personal spravné s veskerou dokumentaci?
Této prizkumné otazky se tykala prvni tii kritéria kontrolniho listu.

Pti pozorovani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli si pocCinalo naprosto spravné vsech
28 respondentti, coz predstavuje 100% tuspéSnost. Kazdy z respondentt provedl vzornou
kontrolu shodnosti udaju v dokumentaci, na krevnim derivatu a v pruvodce transfuzni
jednotky. Vsichni respondenti také vyplnili zadanku na krevni derivat spravnym zptisobem.
Z4danka obsahovala viechny udaje, které méla — jméno, piijmeni a rodné &islo pacienta,
identifika¢ni kod pracovisté, které o ptipravek zadalo, a také kod diagndzy. Déale musel byt
uveden nazev a mnozstvi krevniho derivatu a také datum a ¢as podani. V neposledni fad¢ bylo
uvedeno razitko a podpis Iékaife a NLZP. Zapis do transfuzni knihy taktéz provedli vSichni
skryt¢ pozorovani NLZP, a i ve vykazani krevniho derivatu, a to jak v papirove,
tak elektronické podobé¢, nikdo nechyboval. Tyto vysledky jsou piijemnym piekvapenim.
JagoSova (2018) ve svém vyzkumu zjistila, ze vSechny pozorované vSeobecné sestry uvedly
identifika¢ni udaje pacienta, identifikacni kod pracovisté a kod diagnodzy. Vypsaly spravné
druh transfuzniho pfipravku a poZzadované mnozstvi. AvSak u tfech respondentii se objevila
chyba, kdy na zaddance nebyl podpis vSeobecné sestry, pricemz razitko a podpis l€katre byly
na vSech zadankach uvedeny. Zapis do transfuzni knihy provedly také vSechny vSeobecné
sestry az na 4, jelikoz transfuzni knihu na svém oddéleni nemaji. AvSak provedly podrobny

zépis do denniho zdznamu pacienta.
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Tuto prizkumnou otazku hodnotim velmi pozitivné. Poukazuje na to, ze NLZP pracuji
peclivé se zdravotnickou dokumentaci a neopomijeji zadné z nezbytnych informaci. Z téchto
ttech bodl kontrolniho listu vyplyva, Ze 100 % NLZP pracuje spravné s veSkerou

zdravotnickou dokumentaci, ¢imz je splnéno kritérium metodiky minimalné 70 % usp&$nosti.

Prizkumna otazka €. 2: DodrZuje nelékarsky zdravotnicky personal spravny postup

pri pripravé krevniho derivatu?
Tato prizkumna otazka byla v kontrolnim listu hodnocena pomoci hodnoticich kritérii 4-9.

Hodnotici kritérium ¢. 4 se tykalo provedeni HDR ve vSech indikovanych piipadech.
Na zéklad¢ pozorovani bylo zjisténo, ze HDR provedlo pted piipravou krevniho derivatu
23 respondentti (82 %), coz je hodnoceno jako velmi dobré. Zbyvajicich 5 respondent
(18 %) tento krok vynechalo, pficemz 4 z nich (14 %) neprovedli HDR pravé pii samotné
ptipravé krevniho derivatu, a tim mohlo dojit k jeho kontaminaci. Také vyzkum Bortlové

(2020) prokazal, ze dezinfekci rukou pted ptipravou infuze provedlo pouze 76 %.

Podle mého nédzoru jsou NLZP obezndmeni s divody provadéni HDR pied piipravou
krevniho derivatu. Nicmén¢ kvuli ¢astému dezinfikovani rukou si mysli, ze je maji dostate¢né
Cisté a dalsi aplikace HDR je zbyte¢na. Ackoli v jinych ptipadech mi ptislo, ze NLZP mozna

pouze zapomnéli, jelikoZ pfi fedéni jiného 1é€ivého piipravku HDR provedli.

Kritérium €. 5 se vénovalo kontrole krevniho derivatu. Nazev, mnozstvi, koncentraci, expiraci
i ¢irost krevniho derivatu béhem mého pozorovani ovéfilo vSech 28 respondentd (100 %).
Toto zjisténi mé velice potéSilo. Tim, ze se krevni derivat zkontroluje, se muze predejit
aplikaci nespravného ¢i vadného piipravku. Jagosova (2018) ve své praci zjistila, Ze vSichni
pozorovani NLZP vzorné kontroluji shodnost tidaji na transfuznim piipravku i v pravodce
transfuzni jednotky, ale kontrolu vzhledu lé¢ivého ptipravku zapomnélo provést 17 %

respondentq.

Sesté kritérium hodnotilo, zda personal fadné oznagil krevni derivat. V ramci oznaGovani
pochybilo z 28 respondentd 6 (21 %). Tti respondenti (11 %) opomenuli uvést mnozstvi
podavaného krevniho derivatu. Rychlost podani taktéz nebyla tiikrat uvedena.
Dal§imi chybgjicimi udaji bylo datum (3x) a ¢as (1x) podani. Udaje jako jméno, p¥ijment, rok
narozeni pacienta a nazev krevniho derivatu uvedli vSichni spravné. Bortlova (2020) ve svém
vyzkumu zjistila, Ze vSemi spravnymi Udaji oznaCilo infuzni lahev/vak pouze 65 %

respondentu.
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Podle mého nazoru NLZP mozna neudavaji datum a ¢as podani krevniho derivatu, protoze
oznacuji krevni derivat ve chvili, kdy je pfipraven k aplikaci, a tak neni povazovano za nutné
tyto informace uvadét. Pro¢ opomijeji uvést rychlost podani krevniho derivatu si vysvétluji
tak, ze si pamatuji standardizovanou rychlost aplikace a automaticky ji dodrzuji, aniz by ji

museli uvadét.

Hodnotici kritérium ¢. 7 se zabyvalo dezinfekci vstupu krevniho derivatu. Tu spravné
provedlo 23 respondentl (82 %) a zbyvajicich 5 respondenti (18 %) ji vynechalo.
Domnivam se, Ze nedo$lo k dezinfekci z toho divodu, Ze NLZP povazuji zatku krevniho
derivatu za sterilni kvili tomu, Ze je chranéna kovovym uzavérem. Bortlova (2020) v préci
zjistila dezinfikovani uzavéru infuze u 71 % respondentt, coZ je zhruba o 10 % méné nez

Vv pfipadé mého vyzkumu.

Osmé kritérium hodnotilo, zda persondl pracoval asepticky s hrotem infuzniho setu,
zda proplachl set bez sundani krytu na jeho konci a zda byla vytvotena hladina v Martinové
banice. Timto kritériem bylo zjiSténo, ze vSech 28 respondentd (100 %) manipulovalo
s hrotem infuzniho setu spravné. Kryt z hrotu sundali az pted samotnym napojenim setu
na krevni derivat, odkryty hrot nikde nepokladali a ani se jej nedotykali. Spravné provedli
I odvzdusnéni a proplach infuzniho setu, aniz by sundali sterilni kryt zjeho konce.
Neaseptické zachazeni miize vést ke vzniku infekci spojenych se zdravotni péci a tim
negativné ovlivnit kvalitu a efektivitu poskytované péce. | v pifipadé vytvoreni hladiny
V Martinové bafnice nechyboval zadny zrespondentd. Diky vytvoreni této hladinky bylo
zabranéno moznému nasati vzduchu do hadicky infuzniho setu a tim se ptredeslo pifipadnému
poskozeni pacienta. Pfitomnost vzduchu v krevnim fecisti pacienta je nezddouci a v ptipadé
vétsiho mnozstvi mize predstavovat zivot ohrozujici situaci. | ve vyzkumu Bortlové (2020)

m¢éla tato prizkumna otdzka 100% Uspésnost.

Co mé ovSem pii hodnoceni NLZP mile piekvapilo, bylo to, ze vSichni respondenti provedli
piipravu krevniho derivatu tésné pred jeho podanim, coz se tykalo posledniho devatého

kritéria hodnoticiho tuto prizkumnou otazku.

Na zaklad¢ vysledkti hodnotim dodrzovani spravnych postupt pti pfipravé krevniho derivatu
pozitivng. Usp&snost 2. priizkumné otazky je 90,5 %, bylo tedy splnéno metodikou stanovené
kritérium 70% uspésnosti. Polovina, tedy 14 pozorovanych NLZP, se pfi piipravé krevniho
derivatu nedopustilo zadné chyby. Ostatni respondenti vzdy alespon v jednom ze 6 Kritérii

pochybili. Respektovani téchto zasad povazuji za zaklad v poskytovani zdravotni péce a mél
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by je dodrzovat kazdy pracovnik. NLZP by méli byt vtéto oblasti disledngjsi.
Nerespektovani téchto pravidel je vysoce neprofesionalni, muze dojit k ohroZeni pacienta
vznikem infekci spojenych se zdravotni pééi a tim k prodlouzeni pobytu ve zdravotnickém

zafizeni.

Prizkumna otazka €. 3: DodrZuje nelékarsky zdravotnicky personal spravny postup

pri aplikaci krevniho derivatu?
V kontrolnim listu tuto otazku sledovala kritéria ¢. 10-15.

Hodnotici kritérium ¢. 10 se tykalo aktivni identifikace pacienta. Celkem 23 respondenti
(82 %) provedlo aktivni identifikaci pacienta spravné, pficemz Ctyii z nich (14 %) provedli
pouze pasivni identifikaci pacienta, tzn. kontrolu identifikacnich udajii pouze na Stitku
klientovi ruky, jelikoz pacienti byli napojeni na umélou plicni ventilaci a aktivni identifikaci
nebylo mozné provést. V tomto piipadé jsem zpisob ovéfeni identity povazovala
za dostacujici a vyhodnotila kritérium za splnéné. AvSak 5 (18 %) pozorovanych NLZP
neprovedlo aktivni identifikaci viibec. I za ptedpokladu, ze ma NLZP pouze jednoho pacienta
a peCuje o n¢j delsi dobu, vynechani aktivni identifikace pacienta pfedstavuje zna¢né riziko.
MiZze dojit k zaméné pacientt, a to nejen pii podavani krevnich derivati, ale i v jinych
situacich, coZ mlze vaZzné€ ohrozit zivot pacienta. Je tedy nutné klast velky diraz na provadéni
uplné identifikace pacienta. Pokud to dovoli zdravotni stav pacienta, mél by NLZP provést
dvoji ovétfeni udaju pacienta, a to pfimym dotazem pacienta a kontrolou identifika¢nich udaja
na Stitku na ruce pacienta. Jagosova (2018) ve své praci uvedla, ze celkem 7 pozorovanych
respondentl z 30 neprovedlo Uplnou aktivni identifikaci pacienta pfed podanim transfuze.
Tento Udaj odpovida 23 %. Z toho vyplyva, Ze tuto zasadu pii mém prizkumu provadéni
aktivni identifikace pacienta pted podanim krevnich derivatt dodrzel vétsi pocet respondentt,
ackoli rozdil je minimalni.

Osobné si myslim, Zze NLZP neprovadi aktivni identifikaci pacienta z toho diivodu, ze se
staraji o pacienty dlouhodobé& a nechtéji se jich neustdle ptat na jméno a datum narozeni,

aby pacienti nenabyli dojmu, Ze je oSetfujici personal neznd. Nicméné tento problém lze

vyfesit informovanim pacienta o nutnosti kontroly a aktivni identifikace.

Kritérium ¢. 11 se vénovalo kontrole a dezinfekci Zilnitho vstupu pied podédnim krevniho
derivatu. Pti tomto kroku se dopustili chyby 2 respondenti z 28, tedy 7 %. V obou piipadech

byl zilni vstup zkontrolovan, ale nebyla provedena dezinfekce, ¢imZ byl pacient ohroZen
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moznosti zaneseni infekce. JagoSova (2018) ve svém vyzkumu zjistila, Zze 9 respondentl

z 30 nepouzilo dezinfekci na konus zilniho vstupu pied napojenim transfuze.

Dvanacté kritérium hodnotilo, zda personal provedl edukaci pacienta pied podanim krevniho
derivatu. Tento krok byl nej€astéjsi chybou NLZP. Celkem 7 respondenti (25 %) neposkytlo
pacientim potfebné informace. Dva respondenti nefekli o podani krevniho derivatu
pacientim viibec, i1 kdyz byli pfi védomi a informace by pfijali. Jeden ze zminovanych sedmi
respondentti nefekl pacientovi divod aplikace 1éCivého piipravku. A 4 NLZP pacienty
informovat nemohli z divodu UPV, proto m¢li provést zaznam o edukaci, ten ale neprovedli.
Zbylych 21 respondentt (75 %) se této chyby nedopustilo. Informovali pacienty jak o divodu
podani, tak o ucincich i moznych komplikacich. Myslim si, ze se NLZP dopoustéli chyb
v edukaci nejspi$ kvili nedostatku ¢asu. Museli okamzité podat krevni derivat a provést dalsi
lé€ebné postupy, coz zpusobilo nedostatek Casu pro podani dostateCnych informaci
pacientovi. Po nahlédnuti do dokumentace, po aplikaci krevniho derivatu, také nebyl
proveden zidznam o edukaci (NLZP jiz mél zaznam o podéni krevniho derivatu
ve zdravotnické dokumentaci — oSetfovatelsky zaznam). Touto problematikou, akorat
u transfuznich pripravki, se také zabyvala Jagosova (2018). Ta ve své praci uvedla, Ze byla
edukace pacienta nedostate¢na. 16 sledovanych vSeobecnych sester neposkytlo pacientovi
informace o podani transfuze, pfi¢emz 7 znich nemohlo pacienty spravnym zplsobem
edukovat, protoze byli v bezvédomi. Nicméné zbylych 9 vSeobecnych sester pacienty

needukovalo i pfesto, ze pacienti byli pfi védomi a mohli informace pfijimat.

Hodnotici kritérium ¢. 13 zkoumalo, zda NLZP dodrzeli naordinovanou rychlost podani
krevniho derivatu. VSech 28 sledovanych respondentii dodrzelo stanoveny cCas, ¢imz jsem
byla mile potéSena. Jagosova (2018) ve svém vyzkumu uvadi, Ze dvé vSeobecné sestry
nedodrzely ¢as podani, kdy transfuzi ukoncily dfive, neZ bylo stanoveno ve zdravotnické

dokumentaci pacienta.

Dalsi hodnotici kritérium se zabyvalo proplachem Zilniho vstupu po dokapani krevniho
derivatu. Po aplikaci 1é¢ivého piipravku do PZK se provadi proplach metodou start stop 10 ml
fyziologického roztoku. Pokud byl krevni derivat aplikovan do CZK a PICC, proplachuje
se také 10 ml fyziologického roztoku metodou start stop. Port musi byt po aplikaci 1é¢iv
proplachnut min. 20 ml fyziologického roztoku. Behem mého vyzkumu byly krevni derivaty
aplikovany do PZK nebo CZK. Z celkového poétu 28 respondenti jich 5 (18 %) Zilni vstup

neproplachlo. 3 z nich (11 %) neprovedli proplach periferniho Zilniho katétru a 2 respondenti
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(7 %) neproplachli centralni zilni katétr. Nedodrzeni tohoto kroku bylo pravdépodobné
zpusobeno pouze zapomenutim NLZP. Vlivem neproplachnuti mize bohuzel dojit k ucpani
zilniho vstupu zbytky 1é¢ivého ptipravku, proto by si méli NLZP déavat pozor a na tyto kroky

nezapominat.

Posledni kritérium kontrolniho listu zjistovalo, zda persondl sledoval celkovy stav pacienta,
ucinky a mozné komplikace podani krevniho derivatu v pravidelnych intervalech.
Béhem mého skrytého pozorovani bylo zaznamenano, Ze vSech 28 respondenti (100 %)
pravidelné monitorovalo objektivni stav pacienta. Polovina z nich se aktivné dotazovala
na subjektivni obtize, zatimco ostatni informovali pacienty o dilezitosti hlaseni jakychkoli
obtizi.

Ve vyzkumu Jagosové (2018) je uvedeno, ze pouze 37 % respondenti sledovalo jak
objektivni, tak subjektivni stav pacienta pii podavani krevnich ptipravkl. 5 vSeobecnych
sester se ptalo na subjektivni obtize az po ukonceni transfuze a 6 vSeobecnych sester

monitorovalo pouze fyziologické funkce.

Vysledky této prizkumné otdzky hodnotim kladn€, protoze uspéSnost byla 89 %.
Ackoliv byly béhem skrytého pozorovani odhaleny urcité nedostatky zptisobené porusenim
nékterych pravidel souvisejicich s podanim krevnich derivati. Nejvétsi chybou, které se
NLZP béhem pozorovani dopoustéli, byla nedostate¢na edukace pacienta (25 %)
a neproplachnuti zilntho vstupu po aplikaci krevniho derivatu (18 %). Dalsim castym
pochybenim, kterym mohla byt ohrozena bezpecnost pacienta, bylo neprovedeni aktivni
identifikace pacienta (18 %). Nasledkem nedostate¢né identifikace pacienta by mohlo dojit
k zamén¢ a naslednému poskozeni zdravi pacienta, nebo dokonce smrti z divodu prodleni

véasné reakce zdravotnického pracovnika na projevy nezadoucich G¢ink.

V celkovém shrnuti vSech krokii kontrolniho listu byla uspéSnost 92 %. V prizkumu
Kozadkové (2015) byli respondenti uspésni na 71 %. Rozdil mize byt ovlivnén poétem
respondentti, kdy v mém prizkumu bylo hodnoceno 28 respondentti, zatimco Kozakova
zkoumala tyto postupy u 70 respondent. I piesto vysledek hodnotim jako velmi dobry.
I kdyz respondenti ¢asto chybovali v edukaci a aktivni identifikaci pacienta, ¢imZz mohli
ohrozit pacienta na jeho zdravi. A také nedodrzeli ve vSech ptipadech hygienicko-
epidemiologickd opatieni. Na druhou stranu dodrzeli zasadni kroky, jako kontrolu 1écivého
ptipravku, pracovali s infuznim hrotem asepticky, respektovali datum, ¢as a rychlost podani

krevniho derivatu a vyplnili spravné zdravotnickou dokumentaci.

54



9 ZAVER

Bakalafska prace se vénovala problematice dodrzovani spravnych postupil pfi podéavani
krevnich derivata na Itizkach intenzivni péce. Byla strukturovana do dvou zakladnich ¢asti,
teoretické a praktické. V teoretické Casti byly popsany zékladni principy intenzivni péce,
slozeni a funkce krve, hemoterapie a jednotlivé krevni derivaty s jejich G¢inky a moznymi

komplikacemi podani. Dale byl objasnén vhodny postup podani téchto derivati.

Hlavnimi cili praktické ¢asti bylo prostfednictvim kvantitativniho pruzkumu zjistit, jaké
znalosti maji NLZP vramci podavani krevnich derivath, zda pii fedéni dodrzuji
hygienicko-epidemiologické zasady a jestli dodrzuji spravny postup pii aplikaci krevniho
derivatu. Dal$im cilem bylo také zjistit, zda NLZP provadi fadné zaznam o podani krevnich
derivat do zdravotnické dokumentace. Téchto cili bylo dosazeno pomoci 15 hodnoticich
kritérii kontrolniho listu, vytvofeného na zadklad¢ standardii dané nemocnice a odborné

literatury.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti bylo posoudit, zda NLZP provadi spravné zapis o podani
krevniho derivatu do zdravotnické dokumentace. V tomto se vSech 28 respondenti (100 %)
pii zaznamenani nedopustilo zadné chyby. Druhym cilem bylo ovéfeni si znalosti NLZP
o spravném postupu piipravy krevnich derivati. Respondenti prokézali své védomosti
V oblasti pfipravy krevnich derivatd tim, Ze pii piipravé plnili ¢i neplnili dané kroky.
Bylo zji$téno, Ze naprosto spravné postupovala z 28 respondenti polovina, zbylych
14 respondentti (50 %) chybovalo alesponi v jednom bodé postupu, nebo dany krok neprovedli
vibec. Poslednim, tietim cilem bylo zjistit, zda dodrzuji NLZP spravny postup pii samotném
podéani krevnich derivati. V této fazi si NLZP vedli o néco Iépe. Z 28 respondentl jich
15 (54 %) splnilo vSechna kritéria bez pochybeni, zatimco zbyvajicich 13 (46 %) chybovalo
minimalné v jednom bod¢ kontrolniho listu. Nejcastéji NLZP opomenuli pacienta informovat
o podani 1é¢ivého piipravku nebo neprovedli aktivni identifikaci pacienta a tim ohrozili jeho

zdravi.

Nedostatky, které byly zjiStény beéhem prizkumu, mohou poskytnout uzitecné poznatky
pro dané oddéleni. Bylo by vhodné potadat seminéte, které by se vénovaly této problematice
a zahrnovaly by praktické ukdzky spravné ptipravy a aplikace krevnich derivati.
Navic by mély byt provadény pravidelné kontroly ze strany stani¢ni nebo vrchni sestry,

aby se zajistilo dodrzovani stanovenych postupti.
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Tato prace by také mohla byt vhodnym podkladem pro dal$i prace zkoumajici napiiklad
rozdil dodrzovani spravnych postupt pti podavani krevnich derivatii na oddélenich intenzivni

péce a standardnich oddé€lenich.
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Ptiloha A: Kontrolni list
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Priloha A: Kontrolni list

Odd¢leni/pracovisté

Kritéria Ano | Ne Poznamka

1. | Persondl zkontroloval zdravotnickou dokumentaci s pisesmnou ordinaci.

2. | Personal spravné vyplnil zadanku na krevni derivat.

3. | Personal spravné zapsal a vykazal podani krevniho derivatu.

4. | Personal provedl ve vSech indikovanych ptipadech HDR.

5. | Personal zkontroloval krevni derivat (nazev, mnozstvi, koncentrace, expirace,
pruhlednost bez viditelnych primési).

6. | Personal krevni derivat fadné oznacil Stitkem (jméno, pfijmeni a rok narozeni
pacienta, nazev 1éku a jeho mnozstvi, datum a ¢as podani, rychlost podani).

7. | Personal provedl dezinfekci vstupu krevniho derivatu.

8. | Personal manipuloval shrotem infuzniho setu asepticky. Infuzni set odvzdu$nil a
proplachl bez sundéni sterilniho krytu na jeho konci a vytvofil hladinu v Martinové
barce.

9. | Personal pfipravil krevni derivat tésné pied jeho podanim.

10. | Personal provedl aktivni identifikaci pacienta (min. 2 identifikatory).

11. | Personal provedl kontrolu a dezinfekci Zilniho vstupu, piipadné zavedl novy PZK.

12. | Personal informoval pacienta o podani krevniho derivatu, t€incich a moznych
komplikacich.

13. | Personal dodrzel naordinovanou rychlost podani krevniho derivatu.

14. | Personal po dokapani krevniho derivatu proplachl zilni vstup.

15. | Personal sledoval celkovy stav pacienta, i¢inky a mozné komplikace podani krevniho

derivatu v pravidelnych intervalech.
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