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Abstrakt

V této diplomové préaci se budu zajimat o zkuSenosti sester s ptevody krve a krevnich
derivati. Soucasti mé prace je vyzkum, zabyvajici se problematikou aplikace krevni
transfuze, zkuSenostmi zdravotnich sester s provadénim transfuze, zda maji veskeré
informace a znaji komplikace, které mohou nastat. Dotaznikové Setfeni jsem provadéla
po souhlasu naméstkii oSetfovatelské péce ve Ctyfech Prazskych fakultnich

nemocnicich.
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Abstrakt Aj

In this diploma work i will be interested in experience of nurses with the blood
transaction and blood derivate. Part of my diploma work is research about blood —
transfusion application problems, experience of nurses with practise of transfusion, if
they have got all information and know all complications, which could happend and if
they are controled by doctors during this operation. After agreement of deputy manager
for nurse care I have done this survey investigation in the four Prague’s teaching

hospitals.
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A. UVOD ,.Krev ¢lovéka je jako otisky jeho prsti,

nejsou dva typy krve, které jsou piesné stejné.

Niels Jerne — Dansky biolog

Lidsk4 krev je zivotné dulezitd tekutina kolujici v cévnim systému c¢lovéka,
podili se na ptivadéni kysliku a zivin do tkani lidského téla a odvadi oxid uhlicity a
zplodiny metabolismu. Dale se podili na udrzovani obranyschopnosti organismu,
transportu hormonti a vitamini, udrZzovéani stalého wvnitfniho prostiedi, srazenim
zabranuje vykrvaceni a udrzuje stalou télesnou teplotu. (6)

Krev je tekuty organ a jde v podstaté o transplantaci lidské tkané¢. Proto pfi jejim
skladovani, vySetfovani, indikovani a samotném podavani krve pacientim, musi vSichni
zdravotniCti pracovnici dbat o bezpecnost, protoze jde o zivot pacienti.

Transfuze krve je vykon zachranujici Zivot, jde o nenahraditelnou tekutinu
s mnoha funkcemi v téle ¢lovéka, kterou nelze stoprocentné nahradit v jeji funkeci.
Presto ze vyvoj lékafstvi velmi pokroCil a v nékterych pfipadech se lze nahradé
krevnimi pfipravky vyhnout, tak presto i dnes v urcitych situacich a u nékterych typt
onemocnéni se ani dnesni Iékatstvi neobejde bez terapie krvi.

Za co vdécime dnesni dobé a rozvoji mediciny a védy je, Ze dokéazala snizit
rizika vznikla pti odbéru krve od darct, pti skladovani a pti samotné aplikaci krevni
transfuze. Krev se odebira od poucenych darct, prochazi dalsi kontrolou a krevnimi
testy a po odbéru neziistdvd bez uprav a neaplikuje se plnad krev, ale skladuje se
v krevnich bankach, kde se dale zpracovava pomoci centrifugace, filtrace, promyvani,
deleukotizace aj. a teprve tyto transfuzni ptipravky se cilené podavaji. Ale i pfes to
musime mit na paméti, Ze tento vykon neni zcela bez rizik.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze mne zajimal postup a znalosti sester pfi
pfipravé a aplikaci krevni transfuze, chtéla bych poukdzat na dileZitost dobrych
védomosti a kvalitni prace zdravotnich sester, zejména v oblasti intenzivni péce. Jde
totiz o vykon, ktery pfi chybé zdravotnického pracovnika mize byt fatalni ve sméru

poskozeni az umrti pacienta.



Al. CiL PRACE A HYPOTEZY

Hlavni cil:
Zmapovat zkuSenosti a znalosti sester s podanim krevni transfuze ve ¢tyfech prazskych

fakultnich nemocnicich.

Dil¢i cile:

1) Zmapovat zda znalosti sester s podanim krevni transfuze jsou shodné se spravnymi
postupy.

2) Zmapovat zkuSenosti sester s potransfuznimi reakcemi a zjistit jak na né reaguji.

3) Zmapovat zda pfti aplikaci transfuze krve je pfitomen u ltizka spolu se sestrou 1ékar.

Hypotézy:

Hypotéza 1

Predpokladame, Ze sestry znaji zasady podani krevni transfuze a dodrzuji je.

Hypotéza 2

Predpokladame, ze sestry znaji jednotlivé typy krevnich piipravkti a zpusob jejich
aplikace.

Hypotéza 3

Predpokladame, Ze sestry provadi automaticky vysetieni moce pred aplikaci transfuze.
Hypotéza 4

Ptedpokladame, Ze sestry dovedou rozpoznat potransfuzni komplikace.

Hypotéza 5

Predpokladame, Ze na intenzivnich odd¢lenich (JIP, ARO) je u transfuze ptfitomen lékar

ptimo u lizka nemocného.



B. TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE
1.1 KREV

Krev je tekutd, kterd tkan slozend z krevnich elementl a plazmy. Je to Zivotné
dilezita tekutina cirkulujici celym organismem, jeji ob&h je zajistén srdcem a cévnim
systémem, ktery je délen na maly plicni ob¢h a velky télni obéh. Celkovy objem krve
predstavuje 4,5 az 6 litrd. Ztratu 550 ml krve organismus snese bez vétsi zatéze.
K pfimému ohroZeni zZivota dochazi pifi nahlé ztrate 1 500ml krve. Je-li ztrata krve
dlouhodobd, je organismus schopen adaptace i u vétsi ztraty. Poruchy mnozstvi a
sloZeni krve maji nezadouci vliv na celkovy stav zivotnich procest v téle. Dillezity je
objemovy podil formovanych elementl v plazmé. Podil erytrocytd v plazmé se nazyva
hematokrit a jeho hodnota u muza ¢ini 0,39 — 0,49 a u zen 0,36 — 0,46 a jeho vySsi
hodnotu najdeme u novorozencti — 0,60.

Z fyzikalniho hlediska je krev suspenze bunécnych elementii (erytrocyti,
leukocytli a trombocytil) v krevni plazmé. Suspenzni stabilita, ktera souvisi s métenim
sedimentace, je schopnost erytrocytl setrvat rozptylené¢ v plazm¢. Dalsi fyzikalni
vlastnosti krve je jeji viskozita nebo-li vazkost, kterd zavisi na slozeni krve a na
rychlosti pratoku krve. Je-li vyssi rychlost proudu krve, viskozita klesa a pii vzestupu
erytrocytil a bilkovin stoupa.

Plazma je soucasti ECT. Tvoii samostatny oddil intravazalni tekutiny (tekutiny

protékajici cévami). Plazma se od tkanového moku 1i§i svym obsahem bilkovin.

(6, 10, 12)

FUNKCE KRVE —

1) Transportni funkce — zahrnuje pfenos riznych latek v celém téle a mezi

jednotlivymi organy. Transportuje piedev§im dychaci plyny, Ziviny, jejich zplodiny,
hormony, vitaminy a dalsi latky. Déle také transportuje i teplo, ¢imz se Ucastni na
termoregulaci a slouzi jako naraznik télesného pH.

2) Homeostaticka funkce — na uchovéni volumu se krev podili tak, Ze je schopna

zastavit krvaceni. Naraznikovymi systémy (bikarbonatovy, hemoglobinovy, fosfatovy a



proteinovy) reguluje acidobazickou rovnovéahu (izohydrie). Krev té€z transportuje mezi
tkanémi a organy hormony a jiné latky a poruchy sloZeni a objemu mohou zpulsobit
poruchu funkce jednotlivych organti.

3) Obrannd, imunitni funkce — je zprostiedkovana bilymi krvinkami, které se

ucastni specifické 1 nespecifické imunity a také plazmou. Z dalSich dilezitych latek pro
imunitni funkci krve v ni koluji y-globuliny, komplement a dal$i. K obrannym funkcim

krve je fazena i hemokoagulace. (10)

SloZeni krve
Krev je cirkulujici orgén, ktery je slozen z tekuté plazmy a bunék.

1.2 KREVNI PLAZMA

Je tekuta slozka krve, ktera je z 90% tvotena vodou a zbytek jsou anorganické a
organické latky v ni rozpusténé. Jeji objem je u dospélého Cloveéka 3 — 3,5 litru. Plazma
je nazloutlé barvy I pfes stale probihajici vymeénu latek mezi krvi a tkdnémi, se slozeni
plazmy za fyziologickych podminek neméni. Osmolalita dosahuje hodnoty 300 msom/1
a pH plazmy kolisd mezi 7,36 — 7,44.

Anorganické latky - tvotici 1% latek. V plazmé jsou obsaZeny pfedevs§im jako

ruzné ionty (krevni elektrolyty). Ty jsou dulezité pro jeji objem, osmoticky tlak a pH.
Hlavnimi osmoticky aktivnimi ionty, jsou sodny kationt a chloridovy aniont. Dulezité
funkce plni i ostatni ionty (draselné, vapenaté, hotecnaté, hydrogenuhli¢itanové, fosfaty
a sulfaty, zelezo, méd’ a jod).

Organické latky - pfedevsim bilkovina, glukéza, mo€ovina aj.. VSechny jsou

ve vod¢ nerozpustné latky, krvi transportovany vadzané na proteiny, napf. lipidy.
Hladina glukézy v krvi mé stadlou hodnotu — glykémie 3,3 — 5,5 mmol/l. Mocovina,
vznikd rozpadem aminokyselin v jatrech a je vyluCovdna ledvinami. Pii zvySeni
koncentrace nékteré z téchto latek dochazi k zvyseni osmotického tlaku plazmy.

Plazmatickvch proteini - je 60 — 80 g/l, tj. 7 — 8 % plazmy. Bilkoviny krevni

plazmy dé¢lime do tii skupin, kazdd ztéchto skupin ma svoji specifickou funkei.

Albuminy 40 — 48 g/, Globuliny 18 — 30 g/l a Fibrinogen — 3 g/1.



Albuminy - se podili na vytvareni onkotického tlaku (coz je osmoticky tlak
bilkovin, pomoci né¢hoz bilkoviny vdzou vodu) a udrzuji tak stalou hladinu plazmatické
vody. Maji nejmensi molekulovou hmotnost. Syntetizuji se pfedev§im v jatrech (17 g
za den). Je-li hladina plazmatickych bilkovin nizka, onkoticky tlak klesa, voda unika
z cév a vznikaji tak otoky ve tkanich. Albuminy funguji téz jako ptenaSec¢i nékterych
latek, napt. hormont (steroidni hormony a hormony §titné zlazy).

Globuliny - rozdélujeme na a, B a y. Jsou vyznamné pro obranyschopnost
organismu, pomahaji imunitnimu systému v obran¢ proti infekénim ¢initelim. Dalsi
hlavni funkci je transport riznych latek v krvi.

Srazlivé faktory - existuje nejméné 12 riiznych latek, které jsou znamé jako

faktory srazeni. Hlavni z nich je fibrinogen, coz je plazmatickd bilkovina s nejvétsi
molekulou, kterd se ucastni srazeni krevni plazmy tvorbou krevnich srazenin.

Fibrinogen slouzi jako adhezivum pro spojeni destic¢ek a krvinek. (10, 12)

1.3 FORMOVANE KREVNI ELEMENTY — KREVNI RADY

Formované krevni elementy tvoii ¢ervené krvinky — erytrocyty, bilé krvinky —

leukocyty a krevni desticky — trombocyty.

Erytrocytli jeu muz 4,5-6.106 v1 pl,uzen4—-5,2.106 v 1 pl.
Bilych krvinek je 4 — 10 000 v 1 pl,
Trombocytt 150 — 400 000 v 1 pl.

Erytrocyty — jsou bunky nejvice specializované a soucasné nejjednodussi, je to
jedina bezjaderna buiika. Tvarem se podobaji z obou stran proti sobé promacknutému
micku. Dosahuji primérné velikosti 8 x 2 um, jejich objem ¢ini 85 — 95 um3.
Vyznamnou vlastnosti membrany a skeletu erytrocytd je jejich schopnost deformovat
se tlakem okoli, proto mohou erytrocyty dobfe proudit i v malych kapilarach.
Bikonkavni tvar poméha zvétsit povrch erytrocytu o 30% oproti kouli stejného objemu.
K funkcim erytrocytll patii prenos kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicemi a tkanémi,
také se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy v krvi. Erytrocyty vznikaji

v krvetvornych tkanich a odumiraji pfedevsim ve slezing. Vzhledem k tomu, ze nemayji



jadro ani mitochondrie, nedokdzou syntetizovat nové enzymy, kdyz se jejich zakladni
enzymatickd vybava funkéné vycerpd. Proto pfezivaji primérné 110 — 120 dni. Za den
se vyprodukuje 200 miliard krvinek denné, coz nahradi vice bunék nez je ztraceno.
Hemoglobin je zdkladni latkou a nejdalezitéj$i casti krvinek, dulezity pro
pienos krevnich plyn. Chemicky se sklada z protoporfyrinu, ktery vaze zelezo (tim
vznikd hem) a z globinu, coZ je bilkovina. Molekula hemoglobinu je tvofena ¢tyfmi
polypeptidovymi fetézci, z nichz kazdy vaze jeden hem. Jednotlivé druhy hemoglobinii
se lisi v globinovych fetézcich. Na kazdy hem s dvojmocnym zelezem se muze vazat
jedna molekula kysliku. Navazanim hemoglobinu s kyslikem vznikne oxyhemoglobin,
tim to vznika jasné cervend krev. Syceni hemoglobinu kyslikem zavisi na jeho afinité
ke kysliku. Ta je dana jednak uspofdadanim molekuly hemoglobinu, jednak aktudlni
hodnotou pH krve. Po navazani prvni molekuly kysliku jsou jiz dalsi vazby kysliku na
hemoglobin snazsi. Pro pienos kysliku hemoglobinem je dulezité, Ze stejné snadno je
kyslik ztéto vazby uvolnovan, vazba kysliku na hemoglobin je reverzibilni. Syceni
hemoglobinu kyslikem se zvySuje imérné stoupajicimu mnozstvi rozpusténého kysliku
v plazm¢ (parcidlni tlak kysliku) a naopak sjeho poklesem syceni hemoglobinu
kyslikem klesa. Také se ucastni na transportu oxidu uhli¢itého a uplatiiuje se i jako
naraznikovy systém. (10, 12)
Erytroporéza je tvorba cervenych krvinek. V dospélosti probihd v Cervené
kostni dfeni. Nejvyznamnéj$i je dien obratll, Zeber a plochych kosti. Zakladem
erytropoézy jsou pluripotentni kmenové bunky. Z nich se stadlym délenim ptes nekolik
mezistupitt  vytvaii cervené krvinky, které obsahuji jest€¢ jadro. Pak nésleduje
retikulocyt — ten uz jadro nemad. Retikulocyty vyplavené do krve tvoii 0,5 - 1 % vSech
erytrocytd. Mnozstvi retikulocytd v krvi je mirou tvorby dcervenych krvinek —
erytropoézy. Ta je regulovana hormonem erytropoetinem, jenz se tvori predevsim
v ledvinach a asi z 10 % v jatrech. Stimulem pro jeho zvySenou tvorbu je pokles
parcialniho tlaku kysliku v krvi. Hypoxie tedy byva spojena se zvySenym poctem
erytrocytl — polyglobulii. Pro erytropoézu je nezbytny dostatek zeleza pro syntézu
hemu a dostatek vitaminu B12 a kyseliny listové nutnych pro dalsi funkce spojené

s jejich délenim. (10)



Leukocyty- jsou to prihledné bunky obsahujici jadro, d€lime je na dvé skupiny
— granulocyty a agranulocity. Granulocyty vznikaji v kostni dfeni, monocyty
v retikuloendotelové soustavé a pak lymfocyty tvofici se v lymfatické tkani miznich
uzlin, sleziny, thymu, tonsil a ve sliznici traviciho a dychaciho ustroji. Tyto bunky se
svoji specializovanou ¢innosti, pomahaji t€lu branit se proti patogent a téz odstrainuji
toxiny, odpadni latky a poskozené ¢i abnormalni poskozené bunky, jsou schopny
fagocytozy.

Granulocyty oznacujeme jako neutrofilni, eozinofilni a bazofilni. U dospélého
Clovéka je asi 40 — 70 % leukocytii neutrofilnich, 10 — 2 % eozinofilnich, 1 %
bazofilnich. Neutrolily jako prvni reaguji pfi objeveni se infekce a bojuji s viry a
bakteriemi prostfednictvim fagocytdézy a jsou dulezitou soucasti nespecifického
obranného systému jako mikrofagy. Eozinofily zabijeji parazity pomoci chemotaxe a
pii alergickych, autoimunitnich a parazitarnich onemocnéni a pii rekonvalescenci.
Basofily syntetizuji a ukladaji histamin, ucastni se pfi alergickych reakcich, ale také pti
srazeni krve a pii agregaci trombocyti. Jejich granula obsahuji heparin a histamin,
latky vyznamné pfi srazeni krve a pfi zanétlivych reakcich.

Mezi agranulocyty patii lymfocyty a monocyty. Lymfocyty tvoii 20 — 40 %,
monocyty 10 — 2 % bilych krvinek. Z agranulocytli jsou monocyty nejvétsi krvinky
s velkou fagocytarni kapacitou, oznaCované téz mikrofagy. VSechny leukocyty
produkuji interleukiny, latky dulezité pro obranu organismu. Lymfocyty migruji po
svém vytvoreni z kostni dfené¢ do lymfatickych organti a vraceji se lymfou zpét do krve.
Jsou nositeli specifickych obrannych vlastnosti krve — pomahaji pfi imunitni reakci.
Jejich nedostatek nazyvame lymfopenie, zvysi-li se jejich pocet jde o lymfocytozu.
Rozlisujeme T-lymfocyty, které zprosttedkovavaji bunéénou imunitu a B-lymfocyty
které se po aktivaci antigenem pieméinuje na plazmatickou buiiku plazmocyt, ktery je
schopny vytvaret protilatky.

Trombocyty jsou bezjaderné Castice diskoidniho tvaru, ilomky megakaryocytu.
Jsou velice metabolicky aktivni, syntetizuji mnoho latek. Jsou dileZzité pro zdravy rust

cévniho endotelu a hlavné se Gcastni na zastavé krvaceni. Doba Zivota je 9 — 12 dni.



V téle jsou omezené zasoby, které¢ mohou byt rychle vyCerpany. 2/3 jsou v cirkulaci a

1/3 ve slezing. Nizké hodnoty vedou ke krvaceni, vysoké k trombozam. (10, 12)

1.4 KREVNI SKUPINY

Krevni skupiny jsou ureny pfitomnosti ¢i nepiitomnosti urcitych molekul, které
se nachazi na povrchu membrany erytrocytil. Rozeznavame systém antigeni ABO, Rh
a dalsi.

Systém ABQO v tomto systému rozliSujeme krevni skupiny 0, A, B, AB. Ty jsou
charakterizovany pfitomnosti antigenu na membrané erytrocytli a protilatkami, které
jsou v plazmé.

Skupina 0 nemd na membranach erytrocytl antigeny A a B, ale ma antigen H.
V plazmé se nachdzeji protilatky anti-A a anti-B. Jde o druhou nejcastéjsi skupina ve
sttedni Evropé.

Skupina A ma genotyp AA nebo A0, ma antigen A a v plazmé& se nachazi pfirozené
protilatky anti-B. Je to nejcastéji se vyskytovana stiedoevropskou krevni skupinu 43 %.
Skupina B mé genotyp BB a BO a ma antigen na erytrocytech B, protilatky v plazmé
jsou anti-A, vyskytuje se ve stiedni Evropé¢ ve 12 %.

Skupina AB ma antigeny na membranach erytrocytli A a B, jinak nema protilatky anti-
A a anti-B v plazmé. Vyskyt této skupiny ve sttedni Evrop€ je nejmensi -5 %.

»Krevni skupina je urCovana antigeny (aglutinogeny) A a B, které jsou
chemicky tvoreny glykoproteidy a jsou obsazeny v erytrocytarni membrané. Pfirozené
protilatky se vytvareji az v pribéhu Zivota, a to az po jednom roce a proti tém
antigeniim, které neobsahuji vlastni ¢ervené krvinky. Dilezité je, ze znaky krevnich
skupin A a B jsou dominantné dédi¢né, mize se proto podle krevnich skupin urcovat i
geneticky kod, ptivod a samoziejmé otcovstvi. Ur€ovani krevnich skupin se provadi
odectenim aglutinace po smichani erytrocytl testované krve s testovacimi séry, u nichz
je zndmy aglutinin.” — p#ima citace fyziologie Rokyta str. 67

Rh-systém. V erytrocytarni membran¢ se nachdzi 6 Rh-antigenti, C, D, E, ¢, d,
e. Klinicky vyznam ma nejvice antigen D. Ve stfedni Evropé¢ ma 85 % populace D-

antigen, tito lidé se oznacuji jako Rh-pozitivni. 15 % populace antigen nema, oznacuji



se tedy Rh-negativni. Protilatky anti-D v téle nejsou piirozené. Jsou vytvareny Rh-
osobami pomoci imunizace az poté, kdy se setkaji a antigenem D. ,,Nejcastéji dochazi
k imunizaci pfi porodu ¢i pfi podani inkompatibilni krve.* — prima citace fyziologie Rokyta

str. 67 (10, 12)

2 HISTORIE KREVNiICH SKUPIN

Objev krevnich skupin ABO je pfipisovan videiiskému védei Karlovi
Landsteinerovi, ktery v roce 1901 objevil tfi krevni skupiny A, B a C (dnesni A, B a 0).
Za tento objev dostal v roce 1930 Nobelovu cenu. Jeho zaci a pokraovatelé Alfred von
Decastella a Adrian Sturli, v roce 1902 nalezli tfi ptipady krve chovajici se atypicky (
kdy sérum nepiisobilo na Zadnou vySetfovanou krev, takze neobsahovala zadné
aglutininy, zatimco krvinky téchto lidi byly vSemi ostatnimi séry shlukovany. Oznacili
ji za krev ,,bez typu®, jako vyjimku od Landsteinerova rozdéleni lidi na tii skupiny.
V roce 1907 ptiSel Jan Jansky a pfispél pfesnym stanovenim ¢tvrté krevni skupiny a
jasnou kvalifikaci krevnich skupin viibec. Popsal ¢tvrtou krevni skupinu, kterd obsahuje
znaky A i B a pouzival oznaceni skupin I, II, III a IV. Vzpomenu jest¢ Williama
Lorenza Mosse, ktery roku 1910 zopakoval objev Jana Janského a pouzil také oznaceni
fimskymi ¢islicemi, ale v opaéném potadi. Ve tficatych letech 20. stoleti se sjednotilo
oznacovani krevnich typti A, B, AB a 0 (podle oznaceni Landsteinerova). L. Hirszfeld,
A. Epstein, R. Ottenberg a E. Dungern jsou uznavani téz jako objevitel¢ pravidel

dédi¢nosti krevnich skupin.

Dédi¢nost krevnich skupin

matka/otec 0 A B AB
0 0 0, A 0,B A, B
A 0, A 0, A O,A,B,AB A, B, AB
0,B 0, A, B, 0,B A, B, AB
AB
AB A, B A, B, AB A, B, AB A, B, AB

- http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_skupina z 28.12 2009



http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_skupina

Druhy vyznamny krevni typ rozliSujici krev podle Rh faktoru byl popséan

Karlem Landsteinerem a Alexanderem Weinerem roku 1940. Rh faktor je pojmenovan

podle makaki Macaca mulatta u kterych jej Landsteiner a Weiner objevili.

Krizova zkouska - spoCivajici ve smiSeni séra pfijemce s krvinkami darce a
posouzeni ptipadného shluknuti krvinek, byla popsdna a doporuCena AmeriCany
Ottenbergem a Hektoenem uz v roce 1907. Ocenéni se ji dostalo az ve druhé tietiné 20.

stoleti. (15)

3 HISTORIE PODAVANI KRVE

V 14. stoleti italsky anatom M di Luzzi vyslovil nazor, Ze krev proudi ze srdce
do plic. V 16. stoleti italsky lékat Matteo Realdo Kolombo objevil maly (plicni) krevni
ob¢h. Treti italsky fyzik, matematik a 1ékat Veroniko Cardano ve stejném stoleti udava
moznost vymény krve z tepny do zily za pomoci dvou trubic. V roce 1615 némecky
l¢kat a chemik Andrea Libavius, poddva pomérné presny navod postupu vymeény krve.
O 13 let pozd¢ji publikoval anglicky 1ékat William Harwey sviij objev krevniho ob&hu.

Prvenstvi v prevodu krve u lidi ptipadlo dvaatficetiletému francouzskému
filozofovi, matematikovi a osobnimu lékaii francouzského krale Ludvika XIV., Jeanu
Baptistovi Denisovi. I ptes cirkevni zdkazy mél Denis své nasledovniky. Tyto transfuze
krve byly zakroky zcela vyjimecné a nemocnym se pfevadéla pfevazné zviteci krev
(beranci, jehnéci a teleci). Lécba témef vzdy koncila smrti pacienta ¢i byly zietelné
poskozeni. Lékaii si fikali, ze kdyz nepoméha zviteci krev, nebude pomahat ani lidska.
Lécba lidskou krvi se tak celosvétove zdrzela o plnych 151 let.

Druhou etapou ve vyvoji transfuze krve zahajuje profesor fyziologie a
porodnictvi v Londyné James Blundell, ktery je nazyvan ,,otcem krevnich prevodua‘.
Pouzil i modernéjsi techniku vykonu, misto pfimého spojeni krevnich obéhu darce a
piijemce, odebiral darcovu krev do stfikacky a tou ji podaval nemocnému. O 13 let
pozd¢ji vydava A. M. Filomafitskij transfuzni pfirucku. Problémy vsak vytvéfela
skutecnost, Ze se lidskd krev po opusténi téla srazela. Tuto piekazku odstranili v roce
1835 némecky anatom, embryolog a fyziolog T. L. Wilhelm Bischoff a rusky chirurg

V. V. Sutugin. Fibrinogen z krve odstraiiovali vyslehanim kovovou metlou. Slavny
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francouzsky hematolog Georg Hayem roku 1889 objevil krevni desticky, ale také
roztok uzivany ke zfedovani krve pfi stanoveném poctu Cervenych krvinek, ktery
dodnes nese jeho jméno. Pocatkem 20. stoleti, kdy byly objeveny a piesné
klasifikovany krevni skupiny, bylo nutno vytvofit podminky pro neptimé transfuze a
rozvoj konzervace krve. Védci vybadali, ze pfidanim jednoduchych a neskodnych soli
(citronanu sodného) zabrani sraZeni krve a tento poznatek poprvé pouzil pii krevni
transfuzi Americ¢an J. Weil. A roku 1916 dalsi dva védci Rous a Turner poprvé vyuzili
kombinace citronanu sodného — proti srazeni krve a glukézy — ktera krev stabilizuje,
umoziiuje ji uchovéavat az 14 dni ve stavu vhodném k transfuzi. Vyvoj nauky o
transfuzi krve pokracoval po prvni svétové vélce ve zrychleném tempu, obcanska valka
ve Spanélsku byla rozhodujici provérkou v uskladnéni a pouZiti krevnich konzerv a
druha svétova valka zaznamenala Siroky rozvoj pouziti pievodu krve — plazmy.

Také nase medicina mtize nabidnou mnoho osobnosti, které¢ do vyvoje transfuze
krve ptispéli. Dr. Antonin Erpek 12.8 1879 provedl prvni doloZenou transfuzi beranci
krve na naSem Uzemi. V osmdesatych letech 19. stoleti se otdzkami krevni transfuze
zacal zabyvat Cesky lé¢kai Eduard Albert, zakladatel c¢eské chirurgie. A jeho asistent,
chirurg Karel Maydl zacal provadét transfuze lidské krve. A spousta dalSich. Po prvni
svétové valce se staly transfuze i u nas béZznou véci. Zaslouzili se o to predevSim
chirurgové, roku 1922 na chirurgické klinice prazské univerzity profesor Jiii Divis.

(8,15, 12, 9)

4 TRANSFUZE KRVE A KREVNICH DERIVATU

Transfuze krve je zakrok, ktery mize zachranit Zivot, neprovadi se nic jiného
nez transplantace organu. Jde o nitrozilni podani krve, nebo jejich slozek, ziskané od
déarce — zdravého ¢loveéka nebo autotransfuze (podani vlastni krve). K podani transfuze
pouzivame transfuzni set s filtrem v Martinoveé bance. Mnozstvi je udano v transfuznich
jednotkach (TU). 1 TU predstavuje obvykle 220 +/- 50 ml erytrocytového koncentratu
nebo Cerstvé zmrazené plazmy. Transfuzi indikuje lékat na zaklad¢ zjisténi

objektivniho stavu nemocného, vysledkl laboratornich vysetfeni a posouzeni rizik
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souvisejicich s potfebou a nutnosti transfuze. Jako kazda 1écba mize mit za nasledek
akutni ¢i pozd¢jsi komplikace.

Transfuzni ptipravek (TP) — fadi se mezi individualné vyrabéné 1éCivé pripravky.

Vyrabi se v zafizenich transfuzni sluzby ze smési krevnich slozek. (maximalné od 10
osob.)

Krevni derivaty (KD) — se fadi mezi hromadné vyrdbéné 1€Civé piipravky ze smési

plazmy od tisici osob a jsou povinné oSetfeny metodami inaktivace patogenll a jsou
prumyslu. (12, 2)

V soucasné dobé je preferovana cilend hemoterapie, tedy ndhrada té slozky
krve, jejiz hodnota v cirkulaci je snizend nebo jejiz funkce je porusena tak, ze je
ohrozen transport kysliku ke tkdnim nebo schopnost koagulace.

Je potfeba si uvédomit, ze kazda transfuze, kterd neni indikovana, je
kontraindikovand. Pfi transfuzi krve se pfevadi krev stejné skupiny a stejného Rh
faktoru. Pfi aplikaci krevni plazmy musi souhlasit krevni skupina, ale Rh faktor mtize

byt rizny. (16, 6)

AUTOTRANSFUZE

Jde o odbér a podani autologni neboli vlastni krve. Je to zplisob hrazeni krevni
ztraty, ktery se vyuziva hlavné u velkych planovanych operaci, v intenzivni pé¢i neni
tak bézny. Souhlasi-li pacient s odbérem krve k autotransfuzi, zazada o ni lékatr na
pfedepsaném tiskopisu. Na tiskopis se uvede pocet pozadovanych jednotek a datum
planované operace. S odbérem je nutno zacit s predstihem, protoze odbéry Ize provadét
5-7 dni po sobé& a pted zacatkem operace. BEhem operace je krev pacientovi navracena.

(6)
AKUTNI NORMOVOLEMICKA HEMODILUCE

Tuto metodu zajiSt'uji anesteziologové, kdy zdkladem je odbér optimalniho
mnozstvi krve odpovidajici zdravotnimu stavu a hodnotdm krevniho obrazu pacienta.
Odebrané mnozstvi krve je nahrazeno nahradnimi roztoky (kristaloidy, koloidy). Uméle

se nafedi krev pacienta a je tak pacientovi snizen pomér erytrocytii vici plazmée. Vykon
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je proveden vzapéti po odbéru, béhem néhoz je pacientovi krev opét vracena.Vyhodou
je mensi riziko trombotickych komplikaci pii operaci, mensi ztrity krve bchem
operace, kdy pacient ztraci nafedénou krev, kterd obsahuje mén¢ erytrocytii a finan¢ni
uspora, protoze odpadaji naklady spojené s vySetfovanim, zpracovanim a skladovanim
krve. Jde o metodu zcela bezpecnou s relativné nizkym rizikem. Tato metoda nelze
uskutecnit u anemickych pacientli a je ndro¢nd na piedoperacni zatéz anesteziologa.
Vyhody této metody prevazuji (jde o krev pacienta, nehrozi riziko ptenosu infekénich
chorob, krev obsahuje funk¢ni trombocyty a faktory srazeni krve a jde o ekonomicky

vyhodny odbér a podéni). (6, 5)

PERIOPERACNI RETRANSFUZE

, Technika spoc¢iva ve sbéru krve z operaéniho pole pomoci drénu do specidlni
drendzni lahve. Pacientovi je sterilni krev bez jinych sekretl, exudatii a pfimési vracena
pomoci specialniho netransfuzniho setu do 6 hodin od zacatku sbéru. Odsata krev je
pfirozenou cestou defibrinovana — z toho diivodu neni nutnd aplikace koagula¢nich
latek. Vyhodou je jednoduché pouziti, minimalizace rizika kontaminace okolniho
prostiedi krvi, moznost zpétné transfuze pii soucasném odsavani krve, zachovani
sterility ziskané a zpétné¢ podané krve, financni Gspora a mozné feSeni u pacienta
odmitajiciho aplikaci transfuze.*

- Prima citace oSetrovatelstvi v intenzivni péci, G. Kapounovd,, str. 85

5 INDIKACE K PODANi KRVE A KREVNICH DERIVATU

Indikace podani krve prodélaly svlij vyvoj, zacatky byly pochopitelné skrovné.
Postupné dochézelo ke zvySovani poctu a k rozsifovani indikaci. Dlouho ve spotfebé na
prvnim misté figurovala plna krev. Transfuze plné krve prodé€laly zakonity vyvoj od
minima pfes maximum do stfednich hodnot. Dnes se s ni prakticky nesetkdme. Zlaty
vek prodélala transfuze v padesatych a Sedesatych letech, kdy se transfuze s trochou
nadsdzky davala na vSechno. Vychazelo se z realného faktu: kdyz krev obsahuje

vSechny pro organismus prospésné latky, hormony, mineraly, bilkoviny, tak také miize
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n¢jakym zplsobem piiznivé ovlivnit kazdy patologicky stav. Tak klinikové véfili a
proto ji indikovali.
Prvnimi indikacemi k transfuzi plné krve byly ndhrada za ztracenou vlastni krev
a lécba anemie pii chronickém krvaceni. Také se osvédCovala v tadé pripadi jako
hemostypticky prostiedek neztiSitelného krvaceni rtzného druhu. Podminecné
indikovanad byla 1 pfi Soku, pernicidézni anemii, nékterych intoxikacich, infekci a sepsi.
Dnes neni ani jeden klinicky obor mediciny, ve kterém by se nepouzivalo
transfuze. Protoze vSak hemoterapie nese sebou cetnd neodstranitelnd rizika, dochazi
v soucasnosti ke kritickému zhodnoceni hemoterapie a ke zpiisnéni indikaci.
Rozhodnuti o podéni krve a krevnich ptipravkll musi byt zalozeno na peclivém a
zodpovédném posouzeni lécebného postupu, ktery je nutny pro zéachranu Zivota,
uzdraveni nebo zlepSeni stavu nemocného. Zakladd se na peclivém posouzeni
klinickych (krevni ztrata vice nez 15-20 % velikosti krevniho objemu) a laboratornich
indikaci (pokles hemoglobinu na 70-80 g/l) a také na znalosti mistnich typti nemoci,
zdroj dostupnych pro 1é€bu pacientli a bezpecnosti a dostupnosti krve a intravendznich
nahradnich tekutindch. Zodpovédnost za rozhodnuti ke krevni transfuzi spociva
vyhradné na oSetiujicim Iékafi. (16, 6, 11)
V pribéhu hospitalizace na JIP dochazi velmi ¢asto k nutnosti rychlé nahrady
chybgjici krve pii velkém krvaceni nebo piipadnou upravu anémie u kriticky
nemocnych. Podle Vincentovy multicentrické studie potiebovalo alespon jeden krevni
pfevod 37% nemocnych. Starsi pacienti a dlouhodobé hospitalizovani méli frekvenci
krevnich ptfevodu jesté vyssi. (1)
,INejvetsi vliv na mnozstvi podanych transfuzi méa vzdy lékaf, ktery transfuzi
indikuje. Dnes propagovanou zéasadu v indikacich transfuzi lze shrnout do ctyf ,,S*

cilem je podat spravny transfuzni pfipravek spravnému pacientovi ve spravny cas a

spravném mnozstvi.

- pFima citace - Zdravotnicke noviny , 13str. ¢lanek Transfuze zatim nelze z medicinské praxe vyloucit,

MUDR Vit Rehacek)
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Hlavni indikace jsou:

- ztrata krve, nahlé snizeni krevniho objemu pii prudkém masivnim krvaceni

--) vnéjsi krvaceni

--) vnitini krvaceni — neurazové (pepticky vied, jicnové varixy, GEU, ruptura
délohy...)

--) vnitini krvaceni — Grazové (hrudnik, slezina, panev, femur ...)

--) destrukce cervenych krvinek (malarie, sepse, HIV)

- krvaceni z poruchy krevniho srdzeni a hemolyza (malarie, sepse, DIC)

- anémie s piiznaky hypoxie (16)

6 POTRANSFUZNI REAKCE

Kazda transfuze, i kdyZz byla provadéna za presného dodrzovani celého postupu,
skryva v sobé nebezpe¢i vzniku potransfuzni reakce a pies veskera vySetfeni muze i
v dne$ni dobé& ptedstavovat urcité riziko, i kdyz lze fici, Ze nikdy nebyla tak jisténa a
bezpecna jako nyni.

Nastane-li jakakoli reakce nebo komplikace béhem krevniho pievodu, je nutné
transfuzi ihned ukoncit, ale zilni vstup ponechat! Pacienta se zeptame na jeho obtize,
které pocituje a ihned se informuje Iékat a domluvi se medikace a dalsi sledovani.
Zméii se teplota, tlak a pulz. Lékar po stabilizaci klinického stavu pacienta vyplni
formulét ,, HlaSeni o klinicky lehké/tézké reakci po transfuzi® a zbytek transfuzniho
pripravku z konzervy spolu s noveé odebranym vzorkem zilni krve nemocného odesle na
transfuzni stanici k vySetieni. Transfuzni reakce mizeme rozdélit z nékolika hledisek a
to podle etiologie, mechanizmu vzniku, zavaznosti (mirna, stiedni, tézka, Zzivot
ohrozujici, fatalni) ¢i dle casového pribéhu (akutni do 24 hodin a opozdénd po 24
hodinach). Siroce uzivana je klasifikace AABB (Amerikan Association of Blood

Banking) z roku 2002 nebo-li Americké asociace krevnich bank.
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Ta rozliSuje ¢tyri kategorie reakei:
- Akutni imunologické a neimunologické

- Opozdéna imunologické a neimunologicka

Déleni :

- Akutni komplikace — objevuji se béhem nebo kratce po transfuzi (do 24h.)
- Opozdéné hemolytické komplikace

- Opozdéné komplikace — infekce ptenosné transfuzi

- Transfuze velkého objemu

6.1 AKUTNi KOMPLIKACE TRANSFUZE

Pfi prvnim objeveni se akutni reakce mize byt obtizné uréit jeji typ a silu,
protoze ptiznaky a symptomy nemusi byt zpocatku specifické nebo diagnostickeé.
Kromé akutnich koptivkovych a febrilnich nehemolytickych reakei jsou vSak vSechny
potencialné smrtelné a vyzaduji okamzitou 1écbu.

Kategorie 1 —- MIRNE REAKCE

Ptiznaky — lokalizované kozni reakce: koptivka, vyrazka
Symptomy — pruritus (svédéni)

Pravdépodobnad pficina - mirna hypersenzitivita

Okamzita 1écba — zpomalit transfuzi, podat antihistaminikum i.m a jestlize nedojde ke

klinickému zlepSeni, nebo kdyz se ptiznaky a symptomy zhorsuji, 1éCit jako kategorii 2.

Kategorie 2 — STREDNE SILNA REAKCE

Ptiznaky — zrudnuti, koptivka, zimnice, horecka, neklid, tachykardie
Symptomy - uzkost, pruritus, palpitace, mirnd dyspnoe, bolest hlavy

Pravdépodobni pfic¢ina —

o stiedni az silna hypersenzitivita
o febrilni nehemolytické transfuzni reakce
--) protilatky proti bilym krvinkam, destickam ¢i protilatky proti proteinim vcetné IgA

o mozna kontaminace pyrogeny a nebo bakteriemi
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Okamzitd 1éCba — Zastavit transfuzi. Vymeénit transfuzni set za infuzni a udrzovat i.v
linii pomoci FR. Okamzit¢ upozornit lékate, ktery odpovidd za pacienta, a krevni
banku. Jednotku krve s transfuznim setem, Cerstvé odebranou mo¢ a nové vzorky krve
(1 srazeny a 1 s antikoagulanciem) z zily z opa¢né strany, nez je misto infuze, odeslat
s pfisluSnou zaddankou do krevni banky k laboratornimu vySetfeni. Podat
antihistaminikum ordlni nebo rektdlni antipyretikum (vyvarovat se kyseliny
acetylsalicylové u trombocytopenickych pacientil). Objevi-li se anafylaktoidni znaky
(bronchospasmus, stridor) podat i.v kortikosteroidy a bronchodilatancia. Po dobu 24
hodin sbirat mo¢ k prokdzani hemolyzy a zaslat do laboratote. Jestlize dojde ke
klinickému zlepSeni stavu, pomalu obnovit transfuzi s novou jednotkou krve a peclivé
pozorovat. Neobjevi-li se béhem 15 minut zadné klinické zlepSeni nebo se pfiznaky a
symptomy zhorsi, 1é¢i se jako kategorie 3.

Kategorie 3 — REAKCE OHROZUJICI ZIVOT

Ptiznaky — zimnice, horecka, neklid, hypotenze (pokles srde¢ni frekvence o 20%),
hemoglobinurie, nevysvétlitelné krvaceni (DIC)

Symptomy — tzkost, bolest na prsou, bolest v okoli mista infuze, respiracni tiseni, bolest
beder, zad a hlavy, dyspnoe

Pravdépodobna pficina —

o akutni intravaskularni hemolyza

. bakterialni kontaminace a septicky Sok

o pretizeni tekutinou

o anafylaxe

J akutni poSkozeni plic souvisejici s transfuzi (TRALI)

Okamzita 1écba — navazuje na 1é€bu kategorie 2 s rozSifenim. Pro udrzeni systolického

tlaku podat infuzi FR, udrzovat dychaci cesty a podat kyslik pomoci masky. Podat
Adrenalin vdavce 0,01 mg/kg pomoci pomalé i.v injekce, diuretikum. Vizualné
zkontrolovat vzorek cerstvé moci, zda nejevi znamky hemoglobinurie a zahdjit
24hodinovy odbér moci a zaznamenat veskery piijem a vydej. Je-li podezieni na

bakteriemii podat i.v Sirokospektra antibiotika.

- prima citace prirucka klinické pouziti krve, str.62 — 65

17



AKUTNI HEMOLYTICKA REAKCE

Vznika nésledkem aplikace inkompatibilni krve v systému ABO. Protilatky
v pacientové plazmé hemolyzuji nekompatibilni ¢ervené krvinky podané transfuzi.
K vyvolani takovéto reakce staci pouze 50 — 80 ml nekompatibilni krve, vétsi objemy

vvvvvvvv

nekompatibilni skupiny dochézi z divodu:

. chyby v zéddance

. odebrani krve do predem oznacené zkumavky od jiného pacienta

o nalepeni Spatného §titku na zkumavku, ktera se posila do krevni banky
J nedostate¢né kontroly krve a identity pacienta pied zahjenim transfuze

- prima citace prirucka klinické pouZiti krve, str. 68

U pacienta, ktery je pii védomi, se pfiznaky a symptomy objevuji obvykle
béhem nékolika minut po zahajeni transfuze (bolesti zad, hlavy a na hrudi, dusnost,
nevolnost, svédéni, zhorSeni stavu — hypotenze, tachykardie, selhdvani funkce ledvin a
mozny je 1 vznik ikteru, porucha koagulace). U pacientli v bezv€domi nebo v narkdze
mohou byt hypotenze a nekontrolované krvaceni zptisobené DIC jedinymi ptiznaky pii
nekompatibilni transfuzi. Proto je nezbytné a dulezit¢é monitorovat pacienta na zacatku

kazdé transfuze krve.

BAKTERIALNI KONTAMINACE A SEPTICKY SOK

Vznikd pfi pievodu Dbakteridlné kontaminovaného krevniho pfipravku.
Bakterialni kontaminace mize zasdhnout az 0,4% konzerv Cervenych krvinek a 1-2%
destickovych koncentrati. Jde o vzécnou, Zivot ohroZujici reakci. Pfiznaky se objevi
vétSinou rychle po zahdjeni transfuze, ale mohou byt zpozdéné i nékolik hodin. Pro
silnou reakci mize byt typické nahlé vypuknuti vysoké horecky, zimnice a tiesavky,
bolesti hlavy, zvraceni, zhorSeni stavu a rozvoj hypotenze. Proto je nutné rychle
reagovat a podat i.v vysokou davku antibiotik. Kontaminaci krve mohou zptsobit:

o bakterie z klize darce béhem odbéru krve (kozni stafylokoky)

. bakteriemie pritomna v krvi darce v dob¢ odbéru krve (napft. Yersinia)
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. nespravné zachazeni pii zpracovani krve

o poskozeni plastikové konzervy krve
J roztaveni Cerstvé zmrazené plazmy nebo kryoprecipitatu ve vodni 14zni, casto
kontaminované

- prima citace prirucka klinické pouZiti krve, str. 69

PRETIZENI TEKUTINAMI

Muze mit za nésledek srde¢ni selhani a plicni edém, projevujici se duSnosti a
zhorSuje se v poloze vleze, hrozi ptedevsim u star§ich nemocnych, kardiakli a pacientii
s téZzkou chronickou anemii. Miize se objevit v pfipad€, kdyz se transfuzi poda pfrilis

tekutin, je-li transfuze pfilis rychld a je-li narusena funkce ledvin.

ALERGICKA AZ ANAFYLAKTICKA REAKCE

Je to komplikace transfuze krevnich derivati nebo derivati plazmy, kdy dojde
k ptecitlivélosti na rizné slozky v krvi darce ¢i konzervacnim roztoku. Riziko se
zvysuje pii rychlém podani a pii pouziti Cerstvé zmrazené plazmy. Objevuje se nékolik
minut po zahdjeni transfuze, projevuje se svédénim, zrudnutim, bledosti, kolapsem,
palpitaci, duSnosti az anafylaktickym Sokem, kdy dochazi ke kardiovaskuldarnimu

kolapsu, respiracni tisni a je absence horecky. Neni-li okamzité 1é€ena, byva smrtelna.

AKUTNI POSKOZENI PLIC SOUVIZEJICI S TRANSFUZI (TRALI)

Obvykle ho zpisobi plazma darce, ve které se nachazi protilatky proti
leukocytiim pacienta. Dochédzi k rychlému selhavéani funkce plic, obvykle se projevi
v prib¢hu 1 az 4 hodin od zahgjeni transfuze. Na RTG snimku se projevuje jako diftizni
zastfeni hrudniku. Je nutnd intenzivni respirani a celkova podpora na JIP, protoze

neexistuje zadna specificka lécba.

FEBRILN{ REAKCE

Nastupuje po 5 minutach az 1 hodiné€ po podéni transfuze, jde o vzestup teploty

o 1°C a vice, doprovazeny zimnici a tfesavkou. Pfi¢inou jsou rozpadlé leukocyty dérce.
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Je z potransfuznich reakci nejCastéjsi. VEtSina horecnatych reakci ma lehky prubéh a
nevyzaduje zvlastni 1écbu. Aby bylo mozno hore¢natou reakci diagnostikovat, je tfeba

znat teplotu nemocného pred transfuzi a po ni.

6.2 OPOZDENE KOMPLIKACE TRANSFUZE
HEMOLYTICKE TRANSFUZNI REAKCE

K hemolyze dochézi s odstupem 3 — 10 dni po transfuzi. Pfi¢inou je tvorba
protilatek proti aplikovanym erytrocytiim. Pfiznaky jsou horecka, anemie, Zloutenka,
prilezitostné¢ 1 hemoglobinurie. Pribéh neni tak dramaticky, progndza je relativné
dobra. Silné zivot ohrozujici opozdéné hemolytické reakce, které jsou doprovazené
Sokem, selhanim ledvin a DIC jsou vzacné. Obvykle zadnd léCba, objevi-li se
hypotenze ¢i oligurie, 1é¢i se pak jako akutni intravaskularni hemolyza. Prevenci je
peclivé laboratorni vySetfeni na protilatky proti erytrocytim v pacientové plazmé a

vybeér erytrocytii kompatibilnich s témito protilatkami.

POTRANSFUZNI PURPURA

Je to vzéacna, ale potencialné smrtelna komplikace transfuze erytrocyti nebo
trombocytovych koncentrat, kterd je zplisobena protilatkami plsobicimi proti
specifickym trombocytovym antigenim piijemce. Nejcastéji se vyskytuje u Zen.
Dochézi k akutnimu rozvoji t€zké trombocytopénie s zivot ohrozujicim krvacenim.
Projevuje se znamkami krvaceni a poklesem trombocyti 5 — 10 dni po transfuzi méné

nez 100 x 10%/1. Lé&ba je klinicky dileZita podle po&tu trombocyti.

REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI

Je to také vzacnda, potencialné smrtelnd komplikace transfuze. Objevuje se u
imunodeficientnich pfijemct transplantati kostni dien¢ a u imunokompetentnich
pacientil, kterym byla podana transfuze krve od jedincl s kompatibilnim tkdnovym
typem HLA (obvykle pokrevnich ptibuznych). Obvykle se projevuje do 10 — 12 dni po
transfuzi. Projevuje se horec¢kou, kozni vyrazkou a deskvamaci, priijmem, hepatitidou a

pancytopenii. Lécba je podplrnd, je to vétSinou smrtelné onemocnéni. Prevenci je
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ozafovani bunécnych slozek krve paprsky gama, aby se zastavila proliferace lymfocyta

podanych transfuzi.

PRETIZENI ZELEZEM

Pacienti zavisli na transfuzi mohou béhem dlouhé doby akumulovat zelezo ve
svém téle, coz vede k hemosiderdze. Neexistuji zddné fyziologické mechanismy, které
by eliminovaly ptebytek Zeleza. Projevi se selhdnim orgénd, ptfedevsim srdce a jater.
Lécba je zamétena na udrzeni hladiny feritinu v séru (méné€ nez 2000 mg/l) a pouzivaji

se latky, které vazou Zelezo (jako desferoxamin).

6.3 OPOZDENE KOMPLIKACE TRANSFUZE - INFEKCE PRENOSNE
TRANSFUZI

Kazdy jednotlivy odbér je vySetfovan na piitomnost protilatek. Tato vySetieni
nezachyti veskeré infikované ptipravky, jde-li o tzv. diagnostické okno, coz je doba,
kdy krev je jiz infek¢ni, ale tento stav nelze diagnostikovat. Stane se tak proto, Ze
jedinec, ktery se stal darcem krve, byl jiz nakazen, ale od nédkazy ub¢hla velmi kratka
doba, takze se v jeho tcle nestacily vytvoftit protilatky, které je mozno zjistit. Vzhledem
k tomu, ze opozdénd transfuzni reakce se miiZze projevit ¢i objevit dny, tydny az mésice
po transfuzi, lze souvislost s transfuzi snadno opomenout. Proto je dilezité
zaznamenavat transfuze presné do chorobopisu pacienta a pii diferencialni diagnoze
brat transfuzi v uvahu.

Transfuzi mizeme prenést ndsledujici infekce:
o HIV-1 a HIV-2
. Hepatitida B a C

o Syfilis (Treponema pallidum)
. Chaganova nemoc (Trypanosoma cruzi)
o Malarie

o Cytomegalovirus (CMV)
. Dalsi vzacné, transfuzi prenosné infekce, ke kterym patii bruceldza, virus

Epsteina-Barrové, toxoplasmdza, infekéni mononukledza a Lymeskéa nemoc
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6.4 TRANSFUZE VELKEHO OBJEMU

Je to nahrada ztraty krve, kterd je stejna nebo vétsi neZ celkovy objem krve

pacienta, za dobu krat§i nez 24 h. Tito pacienti maji sklon k vysoké morbidité a

mortalité, pfi¢inou vSak neni podané mnozstvi transfuze, ale prvotni poranéni a

poskozeni tkdni a organid, které se objevuje nasledkem hemoragie ¢i hypovolemie.

Dal$imi komplikacemi jsou:

Acidéza — je disledek neadekvatni 1écby hypovolémie nikoliv disledek
transfuze.

Hyperkalemie — zvySovani ECT koncentrace drasliku se stupiiuje s délkou
uskladnéni krve, zvySeni je =zfidka klinicky vyznamné, krom piipadu
neonatalni vyménné transfuze.

Citratova toxicita — je vzacna, vyskyt u transfuze velkého mnozstvi, citrat je
obvykle rychle metabolizovan na hydrogenuhli¢itam.

Hypokalcemie — projevuje se predevSim v kombinaci s hypotermii a
acidozou. Miuize zpusobit pokles minutového objemu, bradykardii a jiné
dysrytmie.

Ztrata fibrinogenu a koagulacnich faktori — béhem skladovani dochdzi
v plazmé ke ztrat¢ koagulacnich faktordi, musi se skladovat pii teploté -25°C
a niz§i. Po podani velkych objemi dochazi ke ziedéni koagulaénich faktorh
a desticek a mohou zptisobit poruchy koagulace.

Ztrata desticek — beéhem skladovani plné krve dochazi k rychlé ztraté¢ funkce
desticek a po 24 hodinach jejich funkce prakticky neexistuje.

DIC — abnormalni aktivace koagula¢niho a fibrinolytického systému
Hypotermie — pfi podéani velkého mnozstvi rychle bez patfi¢ného ohtati

(16, 6, 10, 12, 11, 13, 14, 7)
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7 ROZDELENI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Krev odebrand od darce prochazi na transfuznich stanicich mnoha Upravami a
dale se zpracovava pomoci centrifugace, filtrace, promyvani aj. a teprve tyto transfuzni
ptipravky se cilené¢ podavaji. Na transfuznich oddélenich dochazi k separaci odebrané
krve na ptipravky obsahujici erytrocyty a ostatni. To jsou trombocyty a plazma.

Krevni ptipravek je tedy jakdkoliv 1écebna latka ptipravend z lidské krve. Plna
krev je neoddélend krev odebrand do schvéaleného obalu obsahujiciho antikoagula¢ni

konzervacéni roztok.

SloZky krve:
1) cast krve oddé€lend od plné krve, jako je:
a. koncentrat cervenych krvinek
b. suspenze Cervenych krvinek
c. plazma
d. koncentraty krevnich desticek
2) plazma nebo desticky odebrané pomoci aferézy (aferéza je metoda odbéru
plazmy nebo desticek pfimo od darce, obvykle se provadi mechanickym
zpisobem)
3) kryoprecipitat ptipraveny z Cerstvé zmrazené plazmy, bohaty na faktor VIII a

fibrinogen

Derivaty plazmy — jsou proteiny lidské plazmy pfipravené za farmaceutickych

vyrobnich podminek:
- albumin
- koncentraty koagula¢niho faktoru

- imunoglobuliny

PLNA KREV
Jednotka plné krve obsahuje kolem 450ml darované krve a 63ml

antikoagulacniho konzervac¢niho roztoku. Hemoglobin se pohybuje pfiblizné okolo
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12g/100ml, hematokrit 0,35 — 0,45. Neobsahuje funk¢ni desticky a labilni koagulacni
faktory (V a VIII). Skladuje se mezi +2°C a +6°C ve schvaleném mrazicim zafizeni
krevni banky. Po vyjmuti z mraziciho zafizeni by méla byt transfuze zahajena do 30
minut. Aplikuje se pfi akutni ztrat¢ krve s hypovolémii jako nahrada cervenych
krvinek, pii vyménné transfuzi a v piipadé, ze nejsou k dispozici koncentraty c¢i
suspenze erytrocytli. Poddni musi byt ABO a RhD kompatibilni, nikdy neptiddvame do
jednotky krve léky. Transfuze by se me¢la ukoncit do 4 hodin od jejiho zahijeni.

V soucasné dob¢ se podava vyjimecne.

SLOZKY KRVE
7.1 ERYTROCYTOVY KONCENTRAT

Ziskava se z 500ml krve. Po oddé€leni plazmy a bunéénych elementi zbude
kolem 220ml erytrocytového koncentratu, do kterého se ptidava konzervacni roztok.
Ten se skldda z 63ml protisrazlivého roztoku a 100ml konzervaéniho roztoku. To
zabrafiuje srazeni a prodluzuje Zivot erytrocytd az na 42 dni pii teploté¢ 2-6°C.
Erytrocytovy koncentrat je tfeba pfed podanim nechat 30 — 40 minut ohiat na
pokojovou teplotu.

A) Koncentrat ¢ervenych krvinek - (erymasa)

Jde o 150 — 200ml erytrocytl, ze kterych byla odstranéna vétSina plazmy,
hemoglobin je piiblizn¢ 20 g/100ml (ne méné€ nez 45g na jednotku) a hematokrit 0,55-
0,75. Skladuje se stejné¢ jako plnd krev. Podavéd se jako ndhrada erytrocyti u
anemickych pacientd, pouzivd se skrystaloidnimi ndhradnimi tekutinami nebo
koloidnim roztokem pii akutni ztraté¢ krve. Podani je shodné jako plna krev, pro
zlepSeni pratoku transfuze je mozné piidat normalni FR (50-100ml) pifi pouZiti

vidlicoveé rozvétveného infuzniho setu.

B) Suspenze ¢ervenych krvinek — (erytrocyty resuspendované + deleukotizované,
erytrocyty promyté)

Také jde o 150 — 200ml erytrocyti s minimalni rezidualni plazmou, do které se
pridd 100ml FR, adenin, glukéza, manitolovy roztok nebo ekvivalentni roztok

erytrocytl. Hemoglobin je pfiblizné 15g/100ml (ne méné nez 45g na jednotku) a
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hematokrit 0,50-0,70. Skladovani a indikace podani se shoduji s koncentratem
erytrocytli. Nedoporucuje se k vyménné transfuzi u novorozencii. Poddni musi byt
ABO a RhD kompatibilni, dosahuje se lepsi priutokova rychlost nez u plné krve a
koncentratu erytrocyta.

C) Cervené krvinky zbavené leukocyti — (deleukotizované, erytrocyty bez buffy

coatu + resuspendované)

Jsou vyrobené odstranénim leukocytl z erytrocytového koncentratu, obsahujici
erymasu chudou na leukocyty. Minimalizuji tvorbu protilatek a proto se indikuji u
transplantovanych pacientii, imunosupresivnich nemocnych, pti opakovanych transfuzi
a u nedonoSenych déti. Podéni je stejné jako u ptedchozich, 1ze pouzit také leukocytovy
filtr v dobé transfuze, nejsou-li k dispozici erytrocyty ¢i plnd krev zbavend leukocytt.
Krevni banka by méla odstranit povlak z leukocyti ve sterilnim prostiedi tésné pred
transportem krve k nemocnému a transfuze by méla byt zahdjena béhem 30 minut od
dodéani (s pouzitim filtru) a dokoncit ji béhem 4h od zahdjeni. Skladovéani zavisi na
zpusobu vyroby, konzultuje se s krevni bankou. Takova krev snizuje riziko febrilni
reakce, antigeni imunizace a témér vylucuje pienos cytomegalovirové infekce.

(16, 11, 7, 14)
7.2 TROMBOCYTARN{ KONCENTRAT

Je tvofen trombocyty z 500ml krve. Aplikace méné nez 8 naplavi se nepovazuje
za ucelnou. Ma velmi kratkou expiraci — 5 dni a po celou dobu skladovani musi byt
dodrZena teplota 20-24°C a stalé¢ michani. Po pfineseni pfipravku na oddéleni musi byt
okamzité podan, nesmi se nechat leZet na stole. Je nutné respektovat systém ABO, dle
moznosti i Rh(D) Zkousky kompatibility se bézné neprovadéji. Indikaci k podani jsou
klinické znamky krvaceni z nedostatku trombocytii (méné nez 10 x 10%/1), DIC pouze
tehdy, pokud doslo k manifestnimu krvaceni z nedostatku trombocytt, ptivodni pfic¢ina
je zaléCena. Kontraindikaci je ITP, TTP, neléceny DIC a jako profylaxe krvaceni i
chirurgickych pacient. Trombocyty od Rh(D) pozitivnich by se nemély podavat Rh(D)
negativnim zendm ve fertilnim véku nebo mladSim. Je-li to nutné, je dobré zvazit
prevenci podanim specifického imunoglobulinu anti Rd(D). Davkovani 1 jednotka

koncentratu desticek/10 kg télesné hmotnosti (dospéli vazici 60-70kg), 4 az 6
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jednotlivych darovanych jednotek obsahujicich nejméng 240 x 10° desti¢ek by mélo
zvysit pocet destiGek o 20 — 40 x 10%/1. Pfiriistek bude mensi jestlize se vyskytuje
splenomegalie, DIC a septikémie. Pfed podanim se nesmi chladit, protoze by se snizila
funkce desticek. Infuze 4 — 6 jednotek by méla byt podana pomoci standardniho setu
k infuzi desticek, nevyzaduji se specialni sety k infuzi desti¢ek. Destickové koncentraty
jsou pripravované zdarované plné krve ¢i pfipravované trombocytoferézou

(trombocyty z buffy coatu, z aferézy).

7.3 PLAZMA

Vznika odsatim sedimentované plné krve bcéhem 6 h od odbéru a pak rychlym
zmrazenim na teplotu -25°C nebo nizsi, trvanlivost je az 1 rok — obsahuje piimés
leukocytti a elektrolytt, také normalni hladiny stalych faktord srazlivosti v plazmé,
albuminu a imunoglobulinu. Hladina faktoru VIII tvofi nejméné 70% hladiny v Cerstvé
plazmé. Obvykly objem konzervy je 200-300 ml. Pfed pouZzitim by méla byt
rozpu$téna v krevni bance ¢i na oddéleni ve vodé pfi teploté¢ 30°C az 37°C, vyssi
teploty by znicili faktory srdzlivosti a proteiny. Mezi indikace podani plazmy patii
krvacivé epizody, pfiprava pacientii k chirurgickému vykonu, ktefi maji deficit
koagulac¢niho faktoru. Pfi nutnosti rychlého zruSeni kumaronového efektu, DIC ve fazy
konzumpce, onemocnéni jater ¢i TTP. Neni indikovan k pouziti jako volum.
Kontraindikaci mize byt kardidlni dekompenzace, plicni edém, deficit IgA, DIC bez
kauzalni 1écby a nesnasenlivost vii¢i plazmé. Abychom se vyvarovali rizika hemolyzy u
ptijemce, musi byt ABO-kompatibilni, nevyzaduje se testovani kompatibility a infuzi
podavame pomoci standardniho pfistroje na podavani krve co nejdiive po rozpusténi

nebo rozehrati.

Je mozné ji rozdélit na:
- mrazenou — coZ je plazma skupinova, ktera se skladuje pii teploté -30°C az 2 roky.

- Cerstvé mrazend (antihemofilickd) — ziskand zmrazenim na -20°C do 6 hodin po

odbéru, ¢imz se uchovaji 1 koagulacni faktory. Tato plazma se miize aplikovat az po

uplynuti doby 3 mésicti (tzv. karanténni doby), kdy se provadi kontrolni vySetieni.
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- tekuté plazma — odd€lena z jednotky plné krve a skladovana pii +4°C

- sublimaéné suSend smiSend plazma — plazma od mnoha déarcti smiSena pted

sublima¢nim suSenim (zastaraly produkt, nemél by se pouzivat)

- virové inaktivovana plazma — je oSetifena metylenovou modii/inaktivaci ultra

fialovym svétlem, aby se snizilo riziko HIV, hepatitidy B a C. Cenové¢ drazsi nez
cerstvé zmrazend plazma.

- plazma zbavend kryoprecipititu — ze které byla odstranéna pfiblizn¢ polovina

fibrinogenu a faktoru VIII ve formé& kryoprecipitdtu, ale obsahuje ostatni slozky

plazmy.

KRYOPRECIPITAT

Pfipravuje se z Cerstvé zmrazené plazmy odbérem precipitatu, ktery se tvofi
béhem taveni pii +4°C a jeho resuspenzace v 10-20 ml plazmy. V darované krvi
obsahuje kolem poloviny faktoru VIII 80-100 IU a fibrinogenu 150-300mg v konzerve.
Obvykle se podavd jako konzerva od jednoho darce nebo konzerva 6 ¢i vice
jednotlivych darovanych jednotek, které byly smiSeny. Skladuje se pii -25°C a niz$i az
1 rok. Terapie DIC a pii nedostatku Willebrandova faktoru a faktoru VIII a XIII.
Podani je stejné jako u jinych typi plazmy.

7.4 DERIVATY PLAZMY

A) roztoky lidského albuminu — piipravuji se frakcionaci objemnych smési darované

plazmy. Preparaty mame:

o 5% obsahujici 50mg/ml albuminu - jako ndhrada tekutin pii terapeutické
vyméné plazmy, ndhrada objemu, popaleniny a hypoalbuminemie

o 20% obsahujici 200mg/ml albuminu - 1écba diuretiky rezistentniho edému u
hypoproteinemickych pacientli, napi. nefroticky syndrom nebo ascites.Mulze
zpisobit akutni expanzi intravaskularniho objemu s rizikem pulmonalniho
edému

o 25% obsahujici 250mf/ml albuminu
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B) koncentraty koagulac¢nich faktoru

. Koncentrat faktoru VIII — ampule sublima¢né suseného proteinu s oznaCenym
obsahem, obvykle kolem 250 IU faktoru VIII. Pii podani natfedime prasek
podle pokynl vyrobce, po rozpusténi se provede infuze standardnim infuznim
piistrojem po dobu 2 hodin. LéCi se tak hemofilie A a Willebrandova choroba.

J Koncentrat faktoru IX —ampule sublimacné suSeného proteinu s oznacenym

obsahem, obvykle kolem 350-600 IU faktoru IX. Lécba hemofilie B
o koncentrat protrombinového komplexu (PCC) — obsahuje faktor II, IX a X a

nékteré pripravky obsahuji také faktor VII. Vhodné k 1écba hemofilie B a

okamzité upravé prodlouzeného protrombinového ¢asu. PCC se nedoporucuje

u pacientll s onemocnénim jater ¢i sklonem k tromboze.

C) imunoglobuliny

J imunoglobuliny k intramuskularnimu podani, jde o koncentrovany roztok s IgG-
protilatkami. Indikace u 1écby stavii imunodeficience a v prevenci specifickych
infekci. Nepodava se i.v, protoze se objevuji silné reakce.

o Imunoglobulin Anti-RhD - indikace k prevenci hemolytického onemocnéni
novorozencii RhD-negativnich matek

o Imunoglobulin k intravendéznimu podani — indikovan u ITP a dalSich poruch
imunity, u lécby stavii imunodeficience, hypogamaglobulinemii a nemoci

souvisejici s HIV. (16, 6, 2, 7)
Novinky v pripravé a uzivani transfuze dnes.

, Rozviji se podavani deleukotizovanych transfuznich ptipravkd. Leukocyty
jsou totiz pfi¢inou mnoha potransfuznich reakci, jejichz odstranéni je pro indikované
pacienty ur€ité prosp&$né. Obdobné vhodné je pro pacienty v imunosupresi pfipravky
ozéfit, ¢imz se odstrani riziko potransfuzni reakce GvHD. Néhrada plazmy
resuspenznimi  roztoky v pfipravcich trombocyti nebo inaktivace patogent
v ptipravcich jsou novymi metodami, které postupné najdou své uplatnéni v praxi.*

- Prima citace - Zdravotnické noviny, 13str. clanek Transfuze zatim nelze z medicinské praxe vyloucit,

MUDR Vit Rehdcek
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8 APLIKACE KREVNI TRANSFUZE

Za indikace a pribéh transfuze nese odpovédnost 1ékat, to vSak ze zdravotni
sestry nesnima povinnost dodrzovat predepsané zdsady a pravidla. Sestra se aktivné
podili a mezi jeji hlavni kompetence patfi:
- Odbér krve pacienta na vySetfeni krevni skupiny a kiizové zkousky.
-Provedeni zajiStovaci zkouSky ABO setem na kompatibilitu krve pacienta a
koncentratu erytrocyta.
- Zajisténi zilniho vstupu podle domluvy s Iékarem.
- Monitorace pacienta a vedeni souvisejici dokumentace.

PFima citace - STANKOVA, M., Krevni transfuze z pohledu zdravotni sestry, Onkologicka péce, str. 19

LABORATORNI VYSETRENI PRED TRANSFUZI

Pied podanim pozadavku na vydej krve musi byt stanovena krevni skupina
pacienta. K vySetfeni krevni skupiny se odebird Sml ven6zni krve bez protisrazlivého
¢inidla do suché sterilni zkumavky oznacCené Stitkem se jménem a rodnym cislem
pacienta. Dodate¢né oznacovani zkumavek neni pfipustné, protoze kazdy omyl miize
mit tragické nasledky. Zadanka na vydej transfuzniho piipravku musi obsahovat jméno
a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo, identifikacni Cislo, ¢islo pojistovny, kod diagnozy,
oddé€leni a c¢islo nakladového stiediska, druh derivatu, pocet transfuznich jednotek,
datum posledni transfuze (pokud byla provedena v poslednich 2 mésicich) a u zen pocet
porodi a potratl. Tyto tidaje signalizuji moznost vzniku patologické imunizace. Sestra
se dodatec¢né ujisti, ze se navzajem shoduji daje na zkumavce a zadance. Objednani
vhodného transfuzniho ptipravku indikuje lékat a ur¢i jeho mnozstvi, naléhavost
potteby a piipadné i pozadavek na jeho specidlni Upravu. Pozadavek na statim — kdy je
krev ptfipravena krevnim skladem do 60 — 90 minut ¢i vitalni indikaci ,,zZivot ohrozujici®
— kdy je krev ptipravena krevnim bankou do 10 - 20 min. Déle také pozadavek na
leukofiltr, coz je transfuzni set, ktery zajistuje téméf uplné odstranéni leukocytt z krve
a datum a cas na kdy je derivat pozadovan.

Na transfuznim oddéleni je provedena zkouska kompatibility krve darce s krvi

pfijemce a test na nepravidelné protilaitky — kiizova zkouSka. Musi se provadét
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predepsanym zpusobem 1 tehdy, jde-li o vitalni indikaci transfuze krve. Kontrola
identifikace pacienta, jeho krevni skupiny, ¢isla krevni konzervy, krevni skupiny a data
expirace krevni konzervy je provedena v krevni bance, kde je transfuzni pfipravek

vyzvednut.

MANIPULACE S PRIPRAVKEM A JEHO APLIKACE NA ODDELENI

Po prevzeti ptipravku na odd¢leni je nutné dodrzovat veskera opatieni, abychom
zamezili jeho znehodnoceni. Pfi nesprdvné manipulaci a nevhodném casném
skladovani muze dojit k znehodnoceni pfipravku, coz muze ohrozit zdravi pacienta
rozvojem potransfuznich reakci.

Pti prevzeti sestra piekontroluje, zda je to ten piipravek, o ktery bylo pozadano,
zkontroluje jméno pacienta, krevni skupinu a expiraci. Poté se zaméfi na udaj o
piipadném provedeni ozéteni, deleukotizaci nebo bylo-li o to pozadano. Zkontroluje
také vzhled ptipravku, jeho barvu, ptfitomnost koagul a jiné anomalie a zkontroluje
neporusenost vaku. ZapiSe udaje o pifipravku do dokumentace pacienta a informuje
1ékate o prevzeti.

Ptipravky nevystavujeme slune¢nimu zaieni a chranime ptred pisobenim vyssich
teplot, ale 1 nizSich pod +1°C a piimému kontaktu sledem. Podani koncentrat
erytrocytit musi byt ukonc¢eno do 2hodin, nejde-li pfevod uskutecnit, musi byt piipravek
vc€as ulozen v lednici pii teploté 2 — 6°C. Podani trombocytii ma byt provedeno ihned od
pievzeti a po rozmrazeni musi byt plazma transfundovadna co nejdiive do 1 hodiny.
Rozmrazenou plazmu nelze opét zmrazovat. Transfuzni set se do vaku s pfipravkem
zavede az po kontrole dokumentace piipravku a identifikace piijemce tésné¢ pred

aplikaci. Do pfipravku se nesmi aplikovat zadna 1é¢iva ¢i infuzni roztoky.

KONTROLA DOKUMENTACE U LUZKA

Opétovna kontrola identifikace pacienta, jeho krevni skupiny, cisla krevni
konzervy, ndzev piipravku, mnozstvi v mililitrech, krevni skupiny a data exspirace
krevni konzervy, zda souhlasi dokumentace o provedeném transfuznim vySetieni a

doklad o provedené kiizové zkousSce, je provedena také na oddéleni sestrou ptipravujici
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transfuzni pfipravek kpodani a jeSt¢ znovu Iékafem tésn¢ pred provedenim

ptedtransfuzniho vysetfeni pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B.

VEDENI DOKUMENTACE

Ta musi obsahovat jasn¢ definované a datované informace.
-Evidence 1daji o transfuzniho pfipravku, jako typ, krevni skupina, uprava,
identifikacni cislo.
-Evidence kompetentnich osob, které se podileji na aplikaci transfuze. Jejich jméno a
podpis.

-ZapiSe se stav pacienta pied a po ukonceni aplikace (TT, P, TK, cas).

KONTROLA KREVNICH SKUPIN U LUZKA

Predtransfuzniho vySetieni pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B je test,
ktery musi prokdzat shodu krevnich skupin dérce a ptijemce. Neprovadi se pied
aplikaci plazmy a trombocytl. Diagnostickd souprava obsahuje sérum anti-A a anti-B,
tyCinky a testovaci karty, které¢ jsou rozdéleny na dvé casti. Do horni poloviny se
aplikuji na vyznaceni misto kapky krve ptijemce, do dolni poloviny se aplikuji kapky
krve z krevni konzervy. Ke vSem kapkam se aplikuji diagnostickd séra dle vyznaceni.
Po promichani krve a séra prilozenou ty€inkou, kdy jednou stranou tyCinky se misi
pouze jeden vzorek, se do jedné minuty az tfi minut mize odecCist vysledek. Test se
provadi u lizka pacienta a pro ochranu zdravotnicky personal pouziva rukavice. Lékaf
zkontroluje tdaje na dodacim listu koncentratu erytrocyt sdaji na samotném
ptipravku, poté zhodnoti vysledek zajiStovaci zkouSky a da sestie souhlas k zahajeni

podéani transfuze.

PRIPRAVA PACIENTA

Pted aplikaci transfuze je nutna fadna edukace pacienta a podpis informovaného
souhlasu, je-li to mozné. V piipadé odmitnuti je pacientovo rozhodnuti akceptovano,
zaznamenano do dokumentace a nabidnuto jiné alternativni feSeni, je-li mozné.

Opctovné zkontrolujeme jméno pacienta a rodné cislo dotazem, je-li pacient pii
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védomi. Pacienta ulozime a poucime ho o aplikaci transfuze a moznosti rozvoje
komplikaci a aby se v ptipadé jakychkoli obtizi pacient okamzité¢ ozval a informoval

sestru. K lizku mu pfipravime signalizacni zatizeni.

VYSETRENI PRIJEMCE PRED TRANSFUZI

Pted transfuzi je nutné zapsat presny Cas zacatku aplikace piipravku, zméfit
télesnou teplotu, krevni tlak, pulz a diagnostickym papirkem vySetfit moc. Tyto
hodnoty poté zapsat do dokumentace. Pro usnadnéni zapisu se pouziva ,razitko pro

transfuzi® Ci lepici Stitky, které ptijdou na oddé€leni a do nich se tyto tidaje zapisuji.

BIOLOGICKY POKUS

Kazda krevni konzerva musi byt aplikovana pomoci nového transfuzniho setu.
Na zacatku aplikace transfuze krve musi byt proveden biologicky pokus (rychlé podani
10-20ml krve), mél by pfi ném byt ptitomen lékat. Po provedeni biologického pokusu
se rychlost nastavi tak, aby jedna transfuzni jednotka vykapala za 45-60 minut.
Vyjimkou, kdy se biologicka zkouska neprovadi, jsou situace kdy hrozi nebezpeci
z prodleni a stavy, kdy biologicky pokus svlij tkol splnit nemiize, tj. u nemocného
v bezvédomi, v narkoze a tézkém Soku. Pti aplikaci plazmy a trombokoncentratl také
neni nutné biologickou zkouSku provadét, ale 1 piesto pacienta po zahdjeni prevodu

sledujeme.

SLEDOVANI V PRUBEHU TRANSFUZE

Sestra béhem transfuze pravidelné monitoruje celkovy stav pacienta, subjektivni
potize a pocity i jeho objektivni stav - barvu klze, teplotu, krevni tlak a pulz.

V priibéhu aplikace kontroluje sestra misto vpichu a rychlost transfuze.

UKONCENI TRANSFUZE

Po ukonceni transfuze se jako na zac¢atku zméfi a zapisi fyziologické funkce a vySetii
moc¢. VSe se opét zapiSe do dokumentace. Aplikace se ukoncuje tehdy, zbyva-li ve vaku

jeste 10ml krve. Zaznamenava se také Cas zaCatku a skonceni transfuze a to vSe
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spolecné podepise sestra 1 Iékat. Po poslednim pifevodu se proplachne infuzni linka,
bude-li nadale pouzivdna. Transfuzni vak spolu s transfuznim setem, z divodu
moznych potransfuznich reakci je ulozen po dobu 24 hodin v ur¢ené lednici. Oznaceni
musi obsahovat datum, ¢as dokapani a PID pacienta. Pokud nedojde v této dobé
k nezaddoucim reakcim, je mozné vak s transfuznim setem odlozit do biologického
odpadu. Je tfeba v&dét, Ze napichnutou krevni konzervu jiz nelze vratit do krevni

banky (16, 6,8, 13)

9 DARCOVSTVi KRVE
Darovani krve je cinnost, kde je déarci krve odebrdna krev pro
medicinské¢ ucely. Odbéry jsou provadény v transfuznich stanicich ¢i jinych
zdravotnickych zafizenich. Odebird se bud'to plna krev, nebo jen vybrané krevni
slozky. Darci jsou pfed odbérem pouceni a vySetieni, pfedevSim aby sam darce nebyl
poskozen (anamnéza, krevni obraz, tlak, pulz) a vySetteni krve po odbéru k eliminaci
rizika pfenosu infekci a detekci protilatek, které by mohli vyvolat potransfuzni reakci.
14 Cerven je den darct krve — jedna se o vyroci narozeni Karla Landsteinera.
Podminkami pro darovéani krve je zdravotni zpusobilost, vék 18 az 65 let a
télesnd hmotnost vétsi nez 50 kg. 12 hodin pfed odbérem je nutné se vyvarovat
alkoholu, tu¢nych jidel, ¢okolady, ofechli, mlécnych vyrobkil a kofenénych jidel. Muzi
mohou v Cechach darovat krev 4x roéné a Zeny pouze 3x ro¢né. Pfi darovani uréitych
krevnich slozek krve jsou intervaly darovani krat$i a to u muza interval 8 tydnti a u Zen
12 tydnd. Darovani krve je prospeSna cinnost, darcim tak ndlezi pracovni volno,
prispévek na stravu a obcerstveni v misté odbéru, zdravotni pojistovny poskytuji darci
darky a ptispevky,je zde také moznost snizeni dané z piijmu. (11)
V Ceské republice chybi ptiblizné 100 tisic darct krve a to vede k prosazovani
postupt tzv. ,,bezkrevni mediciny*. Dokazi tyto postupy nahradit krevni transfuzi? Na
tuto otdzku odpovédél primat transfuzniho oddéleni FN Hradce Kralové a predseda

spole&nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP MUDr. Vit Rehadek.
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,Kazdy postup, ktery redukuje pocet podanych transfuzi, je pro pacienta
prospes$ny. ZvySeni mnozstvi hemoglobinu u pacientii pfed planovanou operaci,
autotransfuze, Setrné operacni techniky, fizena hypotermie pfi anestezii, mikrosampling
— odbér minimdlnich mnozstvi krve pro laboratorni ucely, restriktivni a individualni
pristup pfi indikaci transfuze, to vSe jsou zpusoby, jak pocet transfuzi omezit. Urcité
vSak v dne$ni dobé neni mozné transfuze zmedicinské praxe vyloucit. Ptiprava
umélych nahrad jednotlivych krevnich slozek je v riznych fazich vyvoje nebo
klinického zkouSeni. Pouziti jiz schvalenych nahrad, které funguji naptiklad jako
plazmaexpandery se schopnosti pfendset kyslik, ma své indikace, ale také omezeni —
kratkodoby ucinek, rizné komplikace obtizné vylu¢ovéani z organismu a vysoka cena.
V nejblizsi budoucnosti se rozhodné neobejdeme bez dobrovolnych bezptispévkovych
darcu krve, kteti daruji svoji krev nebo jednotlivé jeji slozky pro transfuzni ucely.*

- Prima citace - Zdravotnické noviny, 13str. ¢lanek Transfuze zatim nelze z medicinské praxe vyloucit
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C. EMPIRICKA CAST

C1 CIL PRACE
Hlavni cil:
Zmapovat zkuSenosti a znalosti sester s podanim krevni transfuze ve ¢tyfech prazskych

fakultnich nemocnicich.

Dil¢i cile:
1) Zmapovat zkusSenosti a znalosti sester s podanim krevni transfuze jejich shodu se
spravnymi postupy.
2) Zmapovat zkuSenosti sester s potransfuznimi reakcemi a zjistit jak na né reaguji.

3) Zmapovat zda pfti aplikaci transfuze krve je pfitomen u ltizka spolu se sestrou 1ékar.

C2 FORMULACE HYPOTEZ
Hypotézy:
Hypotéza 1
Predpokladame, Ze sestry znaji zasady podani krevni transfuze a dodrzuji je.
Hypotéza 2
Ptredpoklddame, Ze sestry znaji jednotlivé typy krevnich piipravkii a zpisob jejich
aplikace.
Hypotéza 3
Predpokladame, ze sestry provadi automaticky vysetfeni moce ptred aplikaci transfuze.
Hypotéza 4
Ptedpokladame, Ze sestry dovedou rozpoznat potransfuzni komplikace.
Hypotéza 5
Predpokladame, ze na intenzivnich oddélenich (JIP, ARO) je u transfuze pritomen 1ékar

piimo u lizka nemocného.
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C 3 MISTA EMPIRICKEHO SETRENI

Vyzkum byl proveden na tuzemi Ceské republiky ve &tyfech prazskych
fakultnich nemocnicich. Dotazniky byly rozdany na resuscitacnim oddé¢leni pro dospélé
a jednotky intenzivni péce danych nemocnic.
Vyzkumu se zlc¢astnila tato zdravotnickd zafizeni:
Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Bulovka

Fakultni Thomayerova nemocnice

O O O O

Ctvrta fakultni nemocnice si nepiala byt jmenovéana

C 4 METODIKA VYZKUMU

K ziskani pottebnych udaji ke zpracovani této diplomové prace byla pouzita
metoda dotaznikového Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu. Pro tento ucel byl
sestaven originalni dotaznik, ktery je uveden v pfiloze. Pro grafické zpracovani
matematickych udajii byl pouzit pocitacovy program Microsoft Office Excel 2003 a
Microsoft Office Word 2003 opera¢niho systému Windows Vista. V tabulkach je
vypocitana absolutni Cetnost (podil), relativni fadkova frekvence (%) a celkové soucty.

Vsechny tdaje jsou také zpracovany do sloupcovych grafti.

C 5 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pfed dotaznikovym Setfenim bylo nutno prostudovat odbornou literaturu,
Casopisy a internetové stranky ( viz. Seznam odborné literatury). Pro tento vyzkum byl
sestaven originalni dotaznik, ktery byl zcela anonymni. Otazky v dotazniku byly
oteviené, polooteviené a uzaviené.

V dotazniku se nachazeli otdzky zamétené na:

0 Sociodemograficky popis souboru — v této casti byly zjiStovany informace o

veku, délky praxe a vzdélani. Také zde byly dvé otazky zamétené na zjisténi zda
respondenti znaji svoji krevni skupinu a zda jsou dobrovolnymi darci krve.

O Origindlni ¢ast - zde bylo zahrnuto 23 otazek, které byly zaméfeny na

informovanost, postupy a znalosti respondentti.
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Dotazniky byly urCeny vSeobecnym sestram pracujicich na anesteziologicko
resuscitanich oddélenich a jednotkdch intenzivni péce v prazskych fakultnich
nemocnicich. VSechny dotazniky byly opatieny tivodni casti, kde byly vysvétlivky a
zajiSténi anonymity dotazovanych. Bylo rozdédno 228 (100%) dotaznikd s celkovou
navratnosti 97 (43%). Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafii pro lepsi
prehlednost a prezentovany v kapitole C 7 a interpretace vysledkl v kapitole D.

C 6 ORGANIZACE

Téma diplomové prace bylo stanoveno do 30. 11. 2009. Toto téma jsem si
vybrala proto, Ze mne zajimal postup a znalosti sester pii pfipravé a aplikaci krevni
transfuze. Jde totiz o vykon, ktery pii chybé zdravotnického pracovnika muze byt
fatalni ve sméru poSkozeni az umrti pacienta.

Ptfed rozdanim dotaznikii na oddé€lenich jsem oslovila hlavni naméstkyné pro
oSetfovatelskou péc¢i a vrchni sestry osobné a pozadala o svoleni a jeho pisemné
potvrzeni (viz. ptilohy). Po schvéleni dotaznikového Setfeni jsem oslovila i stani¢ni
sestry vybranych pracovisté prazskych fakultnich nemocnic a dotazniky rozdala na mezi

vSeobecné¢ sestry. Celkové bylo rozdano 228 (100%) dotazniki s navratnosti 97 (43%).
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C 7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU
C 7.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Celkem bylo rozdano 228 (100%) dotaznikli, vraceno bylo 97 (43%) a
nevraceno bylo tedy 131 (57%) dotaznik.

Tabulka €. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

dotazniky Y%
vraceno 97 43
nevraceno 131 57
celkem 228 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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C 7.2 SOCIODEMOGRAFICKY POPIS SOUBORU
Vék

Nejvice je mezi respondenty, ktefi byli ochotni k vyplnéni dotazniku, zastoupena
veékova skupina 21 — 25 let. Tato skupina zastupuje 36 (37%) respondentid. Druha
nejvice frekventovana vékova skupina je 26 — 30 let, tuto skupinu zastupuje 23 (24%)
respondentli. Dalsi pocetnou skupinou je 31 — 35 let — 20 (21%) respondenti. Ve
vékové skupin€ 36 — 40 let je 10 (10%) respondentii. Skupina 41 a vice let je zastoupena
6 (6%) respondenty a nejméné frekventovanou skupinou je 18 — 20 let, zde jsou pouze 2

(2%) respondenti.

Tabulka ¢. 2 Vek

Podil %

18 - 20 let 2 2,06
21 - 25 let 36 37,11
26 - 30 let 23 23,71
31 -35let 20 20,62
36 - 40 let 10 10,31
41 - vice let 6 6,19
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 2 Vékové kategorie respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Kolik let pracujete jako sestra
Vice jak 10 let pracuje 38 (39%) respondentll. V rozmezi 5 — 10 let uvedlo délku
své praxe 18 (19%) respondentt a v rozmezi 1 — 5 let 30 (31%) respondentti. Nejmensi

skupinu tvofili respondenti s délkou praxe mén¢ jak 1 rok — 11 (11%).

Tabulka €. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Podil Y%
méné jak 1 rok 11 11,34
1-51et 30 30,93
5-10 let 18 18,56
vice jak 10 let 38 39,18
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢.3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Na oddélenich ARO a JIP ¢tyfech fakultnich nemocnic v Praze z respondentd,

ktefi odpovéd€li na tuto otdzku, je 22 (23%) se stfednim odbornym vzdélanim

ukonéenym maturitni zkouskou a stejny pocet je i téch respondentl, ktefi maji

specializacni studium. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi 37 (38%) respondentli, ktefi maji

vysokoskolské studium ukoncené statni zavérecnou zkouskou a nejméné pocetnou

skupinu tvoii 16 (16%) respondentt s ukoncenou vyssi odbornou skolou.

Tabulka ¢. 4 Délka vzdélani

Podil %
SZS 22 22,68
pomaturitni studium 22 22,68
VOS 16 16,49
vysoka skola 37 38,14
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Darcovstvi krve

Mezi respondenty je 18 (19%) dobrovolnych darct krve a 79 (81%) respondentil

neni.

Tabulka ¢. 5 Darcovstvi

Podil %
Ano 18 18,56
Ne 79 81,44
celkem 97 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 5 Darcovstvi
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Znate svou krevni skupinu
Velka vétsina respondentt a to 89 (91%) zna svoji krevni skupinu, pouze 8 (8%)

udalo, ze svoji krevni skupinu nezna.

Tabulka ¢. 6 Krevni skupiny

Podil %
Ano 89 91,75
Ne 8 8,25
celkem 97 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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C 7.3 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této Casti prace jsou zahrnuty vyhodnocené informace, které jsem ziskala

pomoci dotaznikového Setfeni. Pfed vytvofenim dotazniku bylo nutné prostudovat

literaturu a zformulovat hypotézy. K hypotézdm se vztahuji dané otdzky v dotazniku.

Pro ptehlednost jsou zde uvedeny jednotlivé hypotézy a k nim souvisejici otazky.

Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, Ze sestry znaji zasady podani krevni transfuze a dodrzuji je.

K této hypotéze se vztahuji otdzky 4, 5, 6, 7, 8

4. Mate na oddéleni pristup ke standardu o podani krevni transfuze.

Jednozna¢nou odpovédi, kterou sestry udaly, byla odpovéd ano 97 (100%)

respondentll. Zaporné neodpoveédél nikdo (0%) z respondentil.

Tabulka ¢. 7 Dostupnost standardu

Podil %

Ano 97 100
Ne 0 0

celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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5. DodrZujete a pracujete piesné podle standardu, ktery je dany ve Vasi
nemocnici.

Kladné na tuto otdzku odpovédélo 74 (76%) respondenti. Zaporn€ odpovédela
mensina, pouze 2 (2%) respondenti. 21 (22%) respondentt uvedlo, ze v zasad¢é dodrzuji

standard dany na jejich oddéleni, pouze vyjimecné se od n¢j odchyli.

Tabulka ¢. 8 Dodrzovani standardu

Podil %
Ano 74 76,29
Ne 2 2,06
Ano, ale obcas ne 21 21,65
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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6. Pokud Ne ¢i Obcas nedodrzZite presny postup, uved’te prosim diivod.

V této otdzce byly zahrnuty pouze odpovédi respondentti, kteti v otazce ¢islo 5
uvedli, ze nedodrzuji ¢i obcas nedodrzuji postup, ktery je dany jejich nemocnici. Jedna
se 0 23 (100% pro zhodnoceni této otdzky) respondentt. 10 (43%) respondenti uvedlo,
ze divodem nedodrzeni pfesného postupu pii aplikaci transfuze krve byl nedostatek
¢asu. Pracovni vytiZeni uvedlo 3 (13%) respondentli. Nedostatek pomticek uvedl pouze
1 (4%) respondent. Nedostatecnou motivaci neuvedl zadny z respondenti a odpovéd
jiné uvedlo 9 (39%) respondentli. Zde byly zahrnuty odpovédi respondentt, které
neodpovidaly nabidnutym moznostem. Ptikladem: respondenti zaSkrtli dvé moznosti,
jak nedostatek Casu tak i pracovni vytizeni. Dale uvadéli pfi¢inu pii podéani krve

z vitalni indikace a skupiny 0 Rh-.

Tabulka ¢. 9 Duvod nedodrzeni standardu

Podil %
nedostatek Casu 10 43,48
pracovni vytiZeni 3 13,04
nedostatek pomticek 1 4,35
nedostate¢na motivace 0 0,00
jiné 9 39,13
celkem 23 100
Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf €. 9 Duvod nedodrzeni standardu
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7 Transfuzi krve by jste urcila za vykon...

Transfuzi krve uvedlo jako ¢asty vykon, ktery provadi, 57 (59%) respondenti.
Na druhém misté uvadeli, ze transfuze krve je vykon rutinni a to 27 (28%) respondentd.
Za vykon obcasny ji uvedlo 12 (12%) respondentii a za malo Casty pouze 1 (1%)

respondent.

Tabulka ¢. 10 Transfuze jako vykon.

Podil %
rutinni 27 27,84
Casty 57 58,76
obcCasny 12 12,37
malo Casty 1 1,03
celkem 97 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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8. Absolvovala jste v pritbéhu Vasi praxe Skoleni o transfuzi krve?
V dotazniku uvedlo 67 (69%) respondentli, Ze absolvovali Skoleni o podani
transfuze krve. 29 (30%) respondenti odpovédélo zaporné, ze zadné Skoleni

nepodstoupili. 1 (1%) respondent na tuto otazku neodpovedél.

Tabulka &. 11 Skoleni o transfuzi krve

Podil %
Ano 67 69,07
Ne 29 29,90
neodpovédelo 1 1,03
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Hypotéza ¢. 2
Ptredpoklddame, Ze sestry znaji jednotlivé typy krevnich piipravkii a zpisob jejich

aplikace.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 14 - 25

14. Které transfuzni pripravky znate.

U této otazky méli respondenti moznost se samostatné vyjadfit a vypsat, které
transfuzni pfipravky znaji a pouzivaji. Podil je interpretovan jako Cetnost k mozné
varianté. Mezi péti nejcastéjSimi piipravky, které respondenti uvadeli byla plazma, ta
byla uvedena v 91 (29%) odpovédi, dale erymasa 81 (26%) odpoved’, trombonéplavy 75
(24%), plné krev 21 (7%) a tromboseparator 17 (5%) odpovédi.

Tabulka €. 12 Transfuzni ptfipravky.

Podil %
plazma 91 29
plna krev 21 7
trombonaplavy 75 24
erymasa 81 26
tromboseparator 17 5
ery bez B.C 4 1
autotransfuze 4 1
Albumin 8 3
EBR deleukotizované 6 2
neodpovédélo 4 1
celkem 311 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf €. 12 Transfuzni pfipravky
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15. Provadéni biologické zkousky u pacienta.

Biologickou zkouSku provadi bez pfitomnosti lékafe 54 (56%) respondenti.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi od 29 (30%) respondentli bylo, Ze biologickou zkousku
provadi s pritomnosti 1ékafe a 13 (13%) uvedlo, ze zkouSku neprovadi vibec. Na
moznost, zda zkouSku provadi 1ékat, neodpovédel nikdo 0% a 1 (1%) respondent na

tuto otdzku neodpovedél.

Tabulka ¢. 13 Biologicka zkouska

Podil %
ne, neprovadi se 13 13,40
ano, bez pfitomnosti 1¢kaie 54 55,67
ano, s pritomnosti Iékaie 29 29,90
1ékar sam 0 0,00
neodpovédelo 1 1,03
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 13 Biologicka zkouska

60,00 55,67

50,00 -

40.00 | ne, neprovadi se

o 29 90 @ ano, bez pritomnosti Iékare

30,00 | ano, s pfitomnosti Iékare
O lékar sam

20,00 1 13,40 n
B neodpovedélo

10,00 -

0,00 1,03
0,00 -

Zdroj: Vlastni vyzkum.

51



16. Provadéni biologické zkousky u pacienta v bezvédomi.

U pacienta v bezvédomi provadi biologickou zkousku bez ptitomnosti 1ékate 47
(48%) a s jeho ptitomnosti 35 (36%) respondentt. 12 (12%) respondentti uvedlo, Ze
biologickou zkouSku neprovadi. Zda zkousku provadi 1ékar, neodpovédél nikdo 0% a 3

(3%) respondenti na tuto otazku neodpovédéli.

Tabulka ¢. 14 Biologické zkouska u pacienta v bezvédomi

Podil Y%
ne, neprovadi se 12 12,37
ano, bez pfitomnosti 1¢kare 47 48,45
ano, s pritomnosti Iékate 35 36,08
I¢kar sam 0 0,00
neodpovédelo 3 3,09
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 14 Biologicka zkouska u pacienta v bezvédomi
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17. Provadéni testu kompatibility — sangvi test

Test kompatibility provadi s pfitomnosti lékate 77 (79%) respondentt,
provadéni testu piimo lékafem udalo 8 (8%) respondenti. 12 (12%) respondentl
uvedlo, ze test provadi bez pfitomnosti I€kate. S Zadnou reakci se nesetkala odpovéd’ na

moznost neprovadéni testu vibec.

Tabulka €. 15 Test kompatibility

Podil %
ne, neprovadi se 0 0,00
ano, bez pfitomnosti 1¢kare 12 12,37
ano, s pritomnosti Iékate 77 79,38
lékar sam 8 8,25
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 15 Test kompatibility

90,00
80,00
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00
30,00
20,00 12,37
10,00

0,00

79,38

O ne, neprovadi se
@O ano, bez pfitomnosti Iékare

W ano, s pfitomnosti Iékare

@ lékar sam

8,25

0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.

53



18. Provadéni testu kompatibility pied aplikaci plazmy a trombocytii.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, zda je provadén test kompatibility ptred aplikaci

plazmy a trombocytl uvedlo 76 (78%) respondentll, ze neni nutné ho provést a staci jen

oveéteni krevni skupiny piijemce se skupinou na transfuznim ptipravku. 19 (20%)

respondentli uvedlo, ze test provadi. K této otdzce se nevyjadtili 2 (2%) respondenti.

Tabulka €. 16 Test pted aplikaci plazmy a trombocyti

Podil Y%
ano 19 19,59
ne,jen overeni krevnich skupin 76 78,35
neodpovédelo 2 2,06
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 16 Test pred aplikaci plazmy a trombocytt
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19. Cas pro podani erytrocytirnich pfipravkii a plazmy.

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku bylo rozmezi mezi 30 — 60 minutami, tuto
odpovéd’ zvolilo 82 (85%) respondenti. Moznost ihned zvolilo 10 (10%) respondentt a
moznost jiné v dotazniku nabidnuta nebyla, zde jsou zahrnuty odpovédi 5 (5%)
respondentll, kteti oznacili jak moznost ihned tak i rozmezi Casu 30 — 60 minut. Pro

moznost podéani po 1 ¢i 2 hodinach se nerozhodl nikdo z respondentt 0 (0%).

Tabulka ¢. 17 Cas podani erytrocytarnich p¥ipravki a plazmy

Podil %
ihned 10 10,31
mezi 30- 60 minutach 82 84,54
po 1 hodiné 0 0,00
po 2 hodinach 0 0,00
jiné 5 5,15
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf &. 17 Cas podani erytrocytarnich pfipravki a plazmy
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20. Cas pro podani trombocytirnich a granulocytarnich p¥ipravki.

Nejvice oznaCovanou odpovédi, kterou zvolilo 69 (71%) respondentil je podani

téchto pfipravki ihned po dodéani na oddéleni. DalSich 23 (24%) respondenti oznacilo

podani mezi 30 — 60 minutami. Po jedné hodin¢ urcil pouze 1 (1%) respondent. A nikdo

neoznacilo odpovéd podani po dvou hodinach. K této otdzce se nevyjadiili 4 (4%)

respondenti, ztoho jeden uvedl, Ze tyto pfipravky jest¢ nepodaval a nemd s nimi

zkuSenost.

Tabulka ¢. 18 Cas podani trombocytarnich a granulocytarnich ptipravka

Podil %
thned 69 71,13
mezi 30 - 60 minutach 23 23,71
po 1 hodin¢ 1 1,03
po 2 hodinach 0 0,00
neodpovédélo 4 4,12
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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21. Rozmrazovani plazmy pied podanim.

84 (87%) respondentt uvedlo Ze rozmrazuji plazmu pii 30-37°C. 2 (2%) uvedlo,
ze jim plazma pfichazi jiz rozmrazena na oddéleni. 5 (5%) ji rozmrazuji pod 30°C a 3
(3%) nad 38°C. Na tuto otazku neodpovédéli 3 (3%) respondenti, z toho byli 2, ktefti

uvedli smiSenou odpovéd’ A 1 B.

Tabulka €. 19 Rozmrazovani plazmy

Podil %
jiz ptipravena ptichazi 2 2,06
rozmrazuji pti 30-37 oC 84 86,60
rozmrazuji pod 30 oC 5 5,15
rozmrazuji nad 38 oC 3 3,09
neodpovédelo 3 3,09
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 19 Rozmrazovani plazmy.
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22. Ukonceni aplikace transfuze.

43 (44%) respondenti uvedli, Ze aplikace krevni transfuze ukoncuji do jedné
hodiny od zah4ajeni. Do dvou hodin ji ukoncuje 45 (46%) respondentii. Odpovédi na
ukonceni aplikace transfuze do ¢tyt a Sesti hodin neuvedl zadny z respondentt 0 (0%).
Odpovéd’ jiné v dotazniku nebyla, jsou zde zahrnuty odpovédi 9 (9%) respondenti, ktefi
uvedli vice moZznych odpovédi. Napiiklad: uvedli spolecné odpovéd do 1 hodiny

a do 2 hodin ¢i podle ordinace 1ékate a stavu pacienta.

Tabulka ¢&. 20 Cas ukonceni transfuze

Podil %
do 1 hodiny 43 44,33
do 2 hodin 45 46,39
do 4 hodin 0 0,00
do 6 hodin 0 0,00
jiné 9 9,28
celkem 97 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf é. 20 Cas ukonéeni transfuze
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23. Skladovani krevni konzervy po aplikaci na oddéleni.

Nejvice respondenti a to 85 (88%) uvedlo, Ze skladuji krevni konzervu po
aplikaci krevni transfuze na oddéleni 24 hodin. 11 (11%) respondentii uvedlo, Ze ji
skladuji 48 hodin. 1 (1%) respondent uvedl délku skladovani 12 hodin. Délku 18 hodin

neuvedl nikdo z respondent 0 (0%).

Tabulka €. 21 Délka skladovani krevni konzervy

Podil %
12 hodin 1 1,03
18 hodin 0 0,00
24 hodin 85 87,63
48 hodin 11 11,34
celkem 97 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 21 Délka skladovani krevni konzervy
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24. Kontrola a zapis udaji pred podanim Kkrevni transfuze.

V této otazce se vyskytlo velké mnozstvi nabidnutych odpovédi a respondenti
méli moznost zaSkrtnout vice variant. Podil je interpretovan jako cetnost k mozné
varianté. Mezi nejcastéji oznatované odpovédi tadili respondenti kontrolu
fyziologickych funkci (tlak a pulz) spolu se zapisem Casu zahajeni krevni transfuze a to
97 (8%) odpovédi. Dalsi byla kontrola krevni skupiny a Rh faktoru spolu s kontrolou
Cisla krevni konzervy a to 96 (8%) odpovédi. Mezi dal§i nejCastéji oznaCované
odpovédi tadili respondenti kontrolu a zépis teploty - 95 (8%) odpovédi, pak také
mnozstvi pfipravku v mililitrech - 93 (8%) odpovédi a nazev piipravku - 91 (8%)
odpovédi a kontrolu jména a rodného cisla pisemné z dokumentace a to 90 (8%)
odpovédi. Dalsi varianty, které respondenti uvedli jsou vyznaceny v tabulce €. 22 a k ni

pfisluSném grafu.

Tabulka €. 22 Zapis 0dajt pied aplikaci

Podil %
jméno a RC - slovng 52 5
jméno a RC - pisemné 90 8
krevni skupinu a Rh faktor 96 8
Cislo krevni konzervy 96 8
nazev pripravku 91 8
mnoZstvi v ml 93 8
Expirace 87 8
mo¢ 35 3
¢as zahdjeni transfuze 97 8
celistvost transfuzniho vaku 61 5
vzhled krevniho ptipravku 59 5
celkovy stav pacienta 57 5
tlak a pulz 97 8
teplota 95 8
dechy 43 4
celkem 1149 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

60



mjméno a RC - slowné
Graf ¢. 22 Zapis udaji pred aplikaci Bjméno a RCE - pisemné
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V tabulce €. 23 a k ni pfipadajicimu grafu jsem procentueln¢ pro ptehlednost shrnula
vSechny mozné nabidnuté odpovédi, které byly uvedeny v dotazniku a jak na né
respondenti reagovali, zda kladné — oznacili je jako odpovédi s tdaji, které kontroluji a

zapisuji, a nebo zaporné — které respondenti neoznacili a navzajem je porovnala.
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Tabulka ¢. 23 Porovnani

odpovédélo odpovédélo

kladné zaporné % %
jméno a RC - slovng 52 45 54 46
jméno a RC - pisemné 90 7 93 7
krevni skupinu a Rh faktor 96 1 99 1
¢islo krevni konzervy 96 1 99 1
nazev piipravku 91 6 94 6
mnozstvi v ml 93 4 96 4
Expirace 87 10 90 92
mo¢ 35 62 36 64
Cas zahdjeni transfuze 97 0 100 0
celistvost transfuzniho vaku 61 36 63 37
vzhled krevniho ptipravku 59 38 61 63
celkovy stav pacienta 57 40 59 41
tlak a pulz 97 0 100 0
teplota 95 2 98 2
dechy 43 54 44 56

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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25. Kontrola a zapis udaji po podianim krevni transfuze

U této otazky méli respondenti moZnost se samostatné vyjadfit a vypsat, které
udaje po aplikaci transfuze kontroluji a zapisuji. Podil je interpretovan jako cetnost
k mozné varianté. Mezi Sesti nejcastéj$imi udaji, které respondenti uvadéli byl zapis
fyziologickych funkci (tlak, pulz a teplota) spolu se zapisem c¢asu ukonceni aplikace
transfuze a to 95 (34%) odpovédi. Na tfetim misté byl uveden zapis celkového stavu
pacienta a to 28 (10%) odpovédi. Na ctvrtém pak zapis a kontrola komplikaci a reakci
na transfuzi krve a to 16 (6%) odpovédi. Na patém misté pak uvedli respondenti zapis
moce 13 (5%) odpovédi a na Sestém misté pak zapis a kontrola dechd 11 (4%)
odpovédi. Dalsi uvedené udaje, které uvedli respondenti jsou zobrazeny v tabulce ¢. 24

a k ni odpovidajicimu grafu.

Tabulka. 24 Zapis udaji po aplikaci

Podil %
Fyz. funkce (TK,P,TT) 95 34
Dechy 11 4
¢as ukonceni 95 34
moc¢ 13 5
celkovy stav 28 10
komplikace, reakce 16 6
mnoZzstvi 3 1
misto aplikace 3 1
stav pokozky 3 1
Sp0O2 2 1
hodinova diuréza 3 1
¢islo konzervy, dodaciho listu 1 0
KS + diff 2 1
datum 2 1
druh ptipravku 1 0
uskladnéni 2 1
neodpovédéelo 2 1
celkem 282 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

63



Graf €. 24 Zapis udaju po aplikaci

m Fyz. funkce (TK,P,TT)
@ Dechy

m ¢as ukonceni

@ moc

m celkowy stav

o komplikace, reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Hypotéza ¢. 3
Ptedpokladame, Ze sestry provadi automaticky vysetieni moce pted aplikaci transfuze.

K této hypotéze se vztahuji otdzky c¢islo 25 a 26.
Otéazka ¢. 25 byla jiz probrana a vyhodnocena u hypotézy €. 2.
26. Provadite vySetieni moce.
68 (70%) respondentt uvedlo, ze neprovadi vySetfeni moce pied a po aplikace
krevni transfuze. Kladné odpovédélo 26 (27%) respondenti. Pouze pifed aplikaci

kontroluje 1 (1%) respondent a pouze po 2 (2%) respondenti.

Tabulka €. 25 VySetfeni moce

Podil %
ano 26 26,80
ne 68 70,10
pouze pied 1 1,03
pouze po 2 2,06
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 25 VysSetireni moce
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Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze sestry dovedou rozpoznat potransfuzni komplikace.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 9, 10, 11, 12.
9. Potransfuzni reakce.
Na otdzku zda se respondenti setkali béhem své praxe pii podani krevni
transfuze s vyskytem potransfuznich reakci, odpovédelo 55 (57%) respondentli zaporné

a 42 (43%) kladné.

Tabulka €. 26 vyskyt potransfuznich reakci

Podil %
Ano 42 43,30
Ne 55 56,70
Celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €.26 vyskyt potransfuznich reakci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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10. Typy potransfuznich reakci.

U této otazky méli respondenti, kteti v otazce 9. odpovédéli, Zze se setkali
s potransfuzni reakci, moznost se samostatné¢ vyjadiit a vypsat, se kterymi
potransfuznimi reakcemi se setkali. Podil je interpretovan jako cetnost k mozné
variant€. Nejvice respondenti oznacovali febrilni reakci a to - 35x (28%). DalSimi casto
uvadénymi reakcemi, se kterymi méli moznost se respondenti setkat, je pretizeni
tekutinami — 20x (16%), anafylakticka reakce — 17x (13%), potransfuzni purpura - 15x
(12%) a akutni hemolytickd reakce - 14x (11%). Ostatni potransfuzni reakce

respondenti oznacovali také, ale jen v malé mife.

Tabulka €. 27 P¢t nejcastéjSich reakci

Podil %
akutni hemolyticka reakce 14 11,02
septicky Sok 6 4,72
pretiZeni tekutinami 20 15,75
anafylakticka reakce 17 13,39
febrilni reakce 35 27,56
TRALI 3 2,36
opozdéna hemolytickd reakce 8 6,30
potransfuzni purpura 15 11,81
pietizeni zelezem 5 3,94
prenosné infekce 3 2,36
neodpovédélo 1 0,79
celkem 127 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 27 Pét nejcastéjsich reakci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

U této otazky meli také respondenti moznost ocislovat uvedené reakce, se
kterymi se setkali, a ur¢it potadi od nejcastéjsi se kterou se setkavaji po nejméné ¢astou.
Proto jsem zhodnotila uvedené potransfuzni reakce a zjistila, ze na prvnim misté
respondenti uvadéli febrilni reakei - 22 (52%) odpovédi. Mezi dal$imi nejcastéjSimi
uvadéli respondenti i anafylaktickou reakci - 8 (19%), pfetizeni tekutinami a
potransfuzni purpura - 4 (10%) a akutni hemolytickou reakci - 3 (7%). 1 (2%)

respondent neodpovedél.

Tabulka €. 28 Nejcastéjsi vyskyt

Podil Y%
akutni hemolyticka reakce 3 7,14
pretiZzeni tekutinami 4 9,52
anafylakticka reakce 8 19,05
febrilni reakce 22 52,38
potransfuzni purpura 4 9,52
neuvedlo 1 2,38
celkem 42 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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11. Reakce pri vyskytu potransfuzni komplikace.

V této otdzce respondenti také méli moznost se samostatné vyjadrit a vypsat, jak

by zareagovali pfi vyskytu potransfuzni reakce. M¢li zde na vybér z vice moznych

odpovédi. Podil je interpretovan jako cetnost k mozné varianté. Nejvice odpoveédi

ziskaly moznosti zastaveni aplikace krevni transfuze a ptivolani lékaie a ohldSeni

vzniku reakce a to 97 (26%) odpovédi. Dale respondenti udavali, Ze pfi vzniku

potransfuzni komplikace podaji léky dle ordinace Iékate 59 (16%), identifikace

pacienta a transfuze 49 (13%), ponechani intravendzniho vstupu 46 (12%) a vyména

setu a udrzeni intraven6zni linie 19 (5%) odpovédi. Zadny z respondentii neoznacil

odpovéd podani nové transfuze a feSeni situace sdm 0 (0%). 4 (1%) odpovédi se tykaly

vyndani intravenozniho vstupu.
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Tabulka ¢. 29 Reakce na potransfuzni komplikaci

Podil Y%
zastaveni aplikace 97 26,01
vyndani i.v vstupu 4 1,07
identifikace pacienta a TRF 49 13,14
privolani l1ékare, ohlaSeni reakce 97 26,01
1éky dle OL 59 15,82
ponechani i.v vstupu 46 12,33
podani nové TRF 0 0,00
vyména setu, udrZeni i.v linie 19 5,09
resi situaci sama/sam 0 0,00
jiné 2 0,54
celkem 373 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 29 Reakce na potransfuzni komplikaci
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12 Znalosti rozeznani potransfuznich komplikaci.

V této otazce jsem respondentiim uvedla Ctyfi typy potransfuznich komplikaci a
k nim odpovidajici pfiznaky. Respondenti je méli spravné piifadit. 69 (71%)
respondentli spravné prifadilo ptiznaky k typu potransfuzni reakce a u 28 (29%)

respondentl se vyskytla chyba.

Tabulka €. 30 Znalosti ptiznak potransfuznich komplikaci

Podil %
spravne urceni 69 71,13
chybné urceni 28 28,87
celkem 97 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 30 Znalosti priznakl potransfuznich komplikaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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V tabulce Cislo 31 jsem z 28 (29%) respondenti u kterych se vyskytla chyba
v prifazeni, zhodnotila které chyby se dopustili. Nej€astéji se dopustili chyby v zdméné
ptiznakt bakterialni a pyretické reakce a to 21 (75%) respondentti. Dalsi chybou byla
zaména piiznakti hemolytické reakce a bakteridlni a to u 3 (11%) respondentii a
alergické reakce a bakterialni 1 (4%) respondent. Vice chyb se dopustili 3 (11%)

respondenti.

Tabulka ¢. 31 Chyby v pfifazeni

Podil Y%
hemolyticka rce/ bakteridlni rce 3 10,71
pyreticka rce/ bakteridlni rce 21 75,00
alergicka rce/ bakterialni rce 1 3,57
vice chyb 3 10,71
celkem 28 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf €. 31 Chyby v pfifazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Hypotéza €. 5

Ptedpokladame, ze na intenzivnich oddélenich (JIP, ARO) je u transfuze pritomen 1ékar

ptimo u lizka nemocného.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 13.

13. Pritomnost 1ékare u lizka p¥i aplikaci krevni transfuze.

34 (35%) respondentt uvedlo Ze je 1ékat kontroluje z povzdali, 32 (33%) uvedlo

pfitomnost lékate pii aplikaci krevni transfuze u liZka nemocného. 30 (31%)

respondentli provadi aplikaci sami. Na tuto otdzku neodpovedél 1 (1%) respondent.

Tabulka ¢. 32 Pfitomnost lékate

Podil %
ano, je 32 32,99
ne, neni 30 30,93
ne, kontrola 1¢kafem z povzdali 34 35,05
neodpovédelo 1 1,03
celkem 97 100
Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf €. 32 Pritomnost Iékare
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D. DISKUSE

Transfuze krve je vykon zachranujici zivot, jde v podstaté o transplantaci lidské
tkané. Dnes neni ani jeden klinicky obor mediciny, ve kterém by se nepouzivalo
transfuze. Protoze vSak hemoterapie nese sebou Cetna neodstranitelnd rizika, dochazi
v soucasnosti ke kritickému zhodnoceni hemoterapie a ke zptfisnéni indikaci. Kazda
transfuze, 1 kdyZ byla provadéna za presného dodrzovani celého postupu, skryva v sobé
nebezpeci vzniku potransfuzni reakce a pies veSkera vySetfeni mize i v dneSni dobé
predstavovat urcité riziko. V souc¢asné dob¢ vSak muzeme fici, ze je 1éCba transfuznimi

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mne zajimal postup a znalosti sester pii
piipravé a aplikaci krevni transfuze a chtéla jsem poukéazat na dilezitost dobrych
védomosti a kvalitni prace zdravotnich sester, zejména na jednotkach intenzivni péce a
ARO. Podani krevni transfuze je totiz vykon, ktery pii chybé zdravotnického
pracovnika muze byt fatalni ve sméru poskozeni az imrti pacienta.

V této diskusi se budu snazit vyjadfit k pribéhu celého vyzkumu a zjisténym
vysledkim vyzkumu. Pfed vlastnim empirickym Setfenim pfedchédzelo vyhledavani a
studium odborné literatury. ReSerSi jsem si nechala vyhledat v Narodni lékaiské
knihovné v Praze, kde mi byl poté poskytnut studijni material na dané téma. Zdroje byly
z oblasti fyziologie, anesteziologie, historie, oSetfovatelstvi, odborné ¢lanky a ptirucky.
Z téchto materidlli jsem se snazila sestavit poznatky na dané téma diplomové prace do
uceleného textu. Tento text mize byt vyuzit jako stru¢ny studijni material pro laiky 1
odborniky.

Informace pro empirickou ¢ast jsem ziskala zvyplnénych dotazniku.
Dotaznikové Setieni probihalo ve ¢tyfech prazskych fakultnich nemocnicich, ve kterych
jsem podala zadost, jak ustni tak pisemnou, o svoleni s provedenim dotaznikového
Setfeni. Zadost mi schvalily naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi danych nemocnic. PFi
podani zadosti jsem se nesetkala s zddnymi velkymi problémy. Pouze mne piekvapil
postoj prazské fakultni nemocnice na Karlové ndmésti, kde bylo umoznéno dotaznikové
Seteni jen studujicim zaméstnanciim této nemocnice, nikoli studentim 1. LF UK. Pti

predavani dotaznikii a jednanim s vrchnimi a stani¢nimi sestrami jsem se setkala také
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jen s kladnym pfistupem a jedndnim, coz mne mile piekvapilo. Dotazniky byly
anonymni, abych dosahla objektivnich odpovédi. Celkova navratnost byla z rozdanych
228 (100%) dotaznikd 97 (43%). Niz§i navratnost pfisuzuji pracovnimu vytiZeni sester
a faktu, ze v Praze je mnoho Skol a mnoho absolventd a sestry jiz nemaji chut
vypliiovat a odpovidat na rozdané dotazniky. Setkala jsem se i s oddélenimi, kde se mi
bohuzel nevratil ani jeden vyplnény dotaznik.

Pfi vyhodnocovani dotaznikli jsem nenarazila na vyrazny problém. Pro nahled
na vyzkum jsem formulovala pét hypotéz. Tyto hypotézy jsem formulovala na podkladé
literarnich zdroju a zkusSenosti.

P&t otdzek v dotazniku bylo identifikacnich a slouzili k identifikaci zkoumaného
vzorku. Jednotlivé otdzky byly vyhodnoceny z celkového vraceného mnozstvi 97 (43%)
dotaznikii. Nejvice dotazovanych bylo zastoupeno ve vékové kategorii 21 — 25 let 36
(37%) respondentli a nejméné ve v€kové kategorii 18 — 20 let 2 (2%) respondenti. Co
se tyce délky praxe, nejvice respondentl a to 38 (39%) uvedlo délku praxe vice jak 10
let. Nejmensi skupinu tvofili respondenti s délkou praxe méné jak 1 rok, tedy 11 (11%).
Co se tyCe vzdélani, nejpocetnéjsi skupinu tvoii 37 (38%) respondentl, ktefi maji
ukoncené vysokoskolské studium se statni zavérecnou zkouskou a nejméné pocetnou
skupinu tvoii 16 (16%) respondentli s ukoncenou vyssi odbornou Skolou. 22 (23%)
respondenti ma stfedni odborné vzdélani ukoncené maturitni zkouskou a stejny pocet i
respondentl, ktefi maji specializa¢ni studium. Co se ty¢e vzdélani, je v nemocnicich
vyrovnany pocet vSech druhl vzdélani. Mezi respondenty je 18 (19%) dobrovolnych
darct krve a 79 (81%) respondentii neni. Velk4 vétSina respondentd a to 89 (91%) zna
svoji krevni skupinu, mensina a to 8 (8%) udalo, Ze svoji krevni skupinu neznéa. Ostatni

otazky se tykaly vlastni originalni ¢asti vyzkumu k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
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Hypotéza ¢. 1
Piedpokladame, Ze sestry znaji zasady podani krevni transfuze a dodrZzuji je.

K této hypotéze se vztahuji otazky 4, 5, 6, 7, 8.

Na otazku ¢ 4 Mate na oddéleni pristup ke standardu o podani krevni
transfuze, odpovédélo ano 97 (100%) respondentti. Zaporn€ neodpoveédél nikdo 0 (0%)
respondentll. Z vysledkd je patrné, Ze respondenti maji ptistup ke standardu o podani
krevni transfuze a znaji jeho zasady, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 5 Dodriujete a pracujete presné podle standardu ktery je dany
vasi nemocnici, kladn¢ na tuto otazku odpovédélo 74 (76%) respondentd, 21 (22%)
respondentli uvedlo, Ze dodrzuji standard dany na jejich oddéleni, ale obcas jeho postup
nedodrzi a zaporn¢ odpovédela mensina 2 (2%) respondenttl. Z vysledki je ziejmé, ze
vétsina respondentti dodrzuje a pracuje podle standardu, ktery je dany jejich nemocnici,
hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 6 Pokud Ne ¢i Obcas nedodrzite presny postup, uvedte prosim
divod, jsem zahrnula odpovédi pouze respondentli, ktefi v otazce ¢. 5 uvedly, Ze
nedodrzuji ¢i ob¢as nedodrzi presny postup a zajimal mé davod, ktery je k tomu vede.
Jednd se o 23 (100%) respondentli pro zhodnoceni této otazky. Z toho 10 (43%)
respondentli uvedlo, ze divodem nedodrzeni piesné¢ho postupu pii aplikaci transfuze
krve byl nedostatek ¢asu. Pracovni vytizeni uvedli 3 (13%) respondenti. Nedostatek
pomticek uvedl pouze 1 (4%) respondent. Nedostate¢nou motivaci neuvedl Zadny
z respondentil a odpovéd’ jiné uvedlo 9 (39%) respondentl. Zde byly zahrnuty odpovédi
respondentli, které neodpovidali nabidnutym moznostem. Pfikladem: respondenti
zaSkrtly dvé moznosti, jak nedostatek Casu tak i pracovni vytizeni. Déle uvadéli pficinu
pii podani krve z vitalni indikace a skupiny O Rh-. Z téchto odpovedi vyplyva, ze i
piesto, ze velkd vétSina respondentl v otdzce €. 5 uvedla, Ze dodrzuji standart, jsou i
vyjimky, které standard zcela nedodrzuji a to proto, Ze jsou pracovné pietizeni a maji
nedostatek Casu na plné vénovani se své praci. Na tento poznatek bych rada upozornila.
Protoze chyba, ktera pfi pfepracovani a stresu pfi praci zdravotni sestry miize vzniknou,

by mohla mit vazné nasledky.
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Na otazku ¢ 7 Transfuzi krve byste oznacila na vasem oddeleni za jak casty
vykon odpovedeli respondenti takto - jako Casty ho oznacilo 57 (59%) respondentt. Na
druhém misté bylo oznaceni transfuze krve jako vykon rutinni a to u 27 (28%)
respondentli. Za vykon obcasny ho uvedlo 12 (12%) respondentl a za malo ¢asty pouze
1 (1%) respondent. Z vysledkidl vyplyva, Ze transfuze krve je pro respondenty z vétsi
¢asti vykon rutinni a Casto provadény. Dé se tedy predpokladat, Ze sestry znaji zasady
podavani krevni transfuze a také by se Castym opakovanim a provadénim méli
eliminovat chyby, které vznikaji pii vykonech malo provadénych. Hypotéza je
potvrzena.

Na otazku ¢ 8 Absolvovala jste v pritbéhu vasi praxe Skoleni o transfuzi krve,
uvedlo 67 (69%) respondentt, Ze absolvovali Skoleni o podani transfuze krve. 29 (30%)
respondentli odpovédélo zéporn€, Ze zadné Skoleni nepodstoupili. Z vysledka vyplyva,
ze vétSina respondentl Skoleni absolvovala, hypotéza je potvrzena. Chtéla bych ale
presto upozornit na fakt, ze 30% respondentti uvedlo, Zze Skoleni nebyli. Toto bych

doporucila do budoucna zménit.

Hypotéza ¢. 2
Piredpokladame, Ze sestry znaji jednotlivé typy krevnich pripravki a zpisob jejich
aplikace.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 14 — 25

Na otazku ¢ 14 Které transfuzni pripravky zmate se mohli respondenti
samostatné vyjadfit a vypsat, které transfuzni ptfipravky znaji a nejcastéji pouzivaji.
Mezi péti nejCastéjsimi piipravky, které respondenti uvadéli, byla plazma v 91 (29%)
odpovédi, dale erymasa 81 (26%) odpovéd’, trombonaplavy 75 (24%), plna krev 21
(7%) a tromboseparator 17 (5%) odpovédi. Zbyvajici odpovédi jsou piehledné
zobrazeny v tabulce ¢. 11 a kni pfislusném grafu. Z vysledki vyplyva, ze se
respondenti orientuji v riznych typech krevnich pfipravki a derivati. Hypotéza je

potvrzena.
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Na otazku ¢ 15 Provadite u pacienta biologickou zkousku, 54 (56%)
respondentli odpovédelo, Ze ji provadi bez pritomnosti 1€kate, v jeho pfitomnosti 29
(30%) respondentd, 13 (13%) respondentd ji neprovadi viibec. Zkouska je provadéna
vyhradné respondenty. Z vysledkti vyplyva, ze biologickd zkouSka je z vétSiny
provadéna, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 16 Provddite biologickou zkousSku u pacienta v bezvedomi, 47
(48%) respondentt uvedlo, ze ji provadi bez ptitomnosti lékate, v jeho ptitomnosti 35
(36%) respondentti a 12 (12%) ji neprovadi vibec. Zkouska je provadéna vyhradné
respondenty. Z vysledk vyplyva, Ze biologicka zkouska u pacienta v bezvédomi je
provadéna, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 17 Provadite test kompatibility (sangvi test), 8 (8%) respondenti
udalo, Ze ho provadi sam 1ékat, 77 (79%) ho provadi v pfitomnosti lékate a 12 (12%) ho
provadi bez pitomnosti Iékate. Zadna (0%) odpovéd byla u varianty test se neprovadi.
Test je provadén jak respondenty, tak 1ékati. Z vysledki vyplyva, Ze test kompatibility
je provadén, hypotéza byla potvrzena.

Na otazku ¢ 18 Provadite test kompatibility pred aplikaci plazmy a trombocytii,
uvedlo 76 (78%) respondentli, Ze neni nutné ho provést a staci jen ovéreni krevni
skupiny piijemce se skupinou na transfuznim ptipravku. 19 (20%) respondentti uvedlo,
ze test provadi. Z vysledkd vyplyva, ze respondenti védi, ze neni nutné ho provadeét,
sta¢i kontrola krevni skupiny, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 19 Za jak dlouho podavate erytrocytarni pripravky a plazmu po
dodani na oddeéleni, rozmezi ¢asu mezi 30 — 60 minutami zvolilo 82 (85%) respondentii.
Moznost ihned zvolilo 10 (10%) respondenti a moznost jiné v dotazniku nabidnuta
nebyla, zde jsou zahrnuty odpovédi 5 (5%) respondentd, ktefi oznacili jak moznost
thned tak i rozmezi ¢asu 30 — 60 minut. Pro moznost podani po 1 ¢i 2 hodinach se
nerozhodl nikdo zrespondentii (0%). Z vysledkd vyplyva, ze respondenti znaji Cas
podani téchto ptipravki, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 20 Za jak dlouho podavate trombocytarni a granulocytarni

pripravky po dodadni na oddéleni, 69 (71%) respondentll je pro podani téchto ptipravki
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thned po dodani na oddéleni. DalSich 23 (24%) respondentil oznacilo podani mezi 30 —
60 minutami. Po jedné hodin¢ oznacil pouze 1 (1%) respondent. A nikdo neoznacil
odpovéd podani po dvou hodinéach. Z vysledkii vyplyva, ze respondenti znaji ¢as podani
téchto ptipravki, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 21 Plazmu pred pouzitim rozmrazujete pri jaké teploté, 84 (87%)
respondentli uvedlo Ze rozmrazuji plazmu pii 30-37°C. 2 (2%) uvedlo, Ze jim plazma
prichézi jiz rozmrazena na oddé€leni. 5 (5%) ji rozmrazuji pod 30°C a 3 (3%) nad 38°C.
Z vysledki vyplyva, ze prevaznd vétSina plazmu rozmrazuje pii spravné teplote,
hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 22 Za jak dlouho ukoncujete aplikaci transfuze, 43 (44%)
respondentli uvedlo, ze aplikace krevni transfuze ukoncuji do jedné hodiny od zah4jeni.
Do dvou hodin ji ukoncuje 45 (46%) respondenti. Odpovédi na ukonceni aplikace
transfuze do ¢tyf a Sesti hodin neuvedl Zadny z respondentli (0%). Odpovéd jiné
v dotazniku nebyla, jsou zde zahrnuty odpovédi 9 (9%) respondentd, ktefi uvedli vice
moznych odpovédi. Naptiklad: uvedli spole¢né odpovéd’ do hodiny az dvou, ¢i podle
ordinace Iékate a stavu pacienta. Z vysledkt vyplyva, ze respondenti znaji ¢as ukonceni
transfuze, hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 23 Jak dlouho skladujete konzervu na oddéleni po ukonceni
transfuze, nejvice respondentt a to 85 (88%) uvedlo, ze skladuji krevni konzervu po
aplikaci krevni transfuze na oddéleni 24 hodin, 11 (11%) respondenti uvedlo, Ze ji
skladuji 48 hodin. Z vysledki vyplyva, ze respondenti znaji délku ulozeni krevni
konzervy v lednice tomu uréené na oddéleni.

Na otazku ¢ 24 Co kontrolujete a zapisujete pred podanim krevni transfuze,
mohli respondenti vybirat z velkého mnoZstvi nabidnutych odpovédi. Mezi nejcastéji
oznacované odpovédi fadili respondenti kontrolu fyziologickych funkci (tkal a pulz)
spolu se zapisem Casu zahdjeni krevni transfuze a to 97 (8%) odpovédi. Dalsi byla
kontrola krevni skupiny a Rh faktoru spolu s kontrolou ¢isla krevni konzervy a to 96
(8%) odpovédi. Mezi dalsi nejcasteji oznacované odpovédi radili respondenti kontrolu a
zapis teploty 95 (8%) odpovédi, pak také mnozstvi ptipravku v mililitrech 93 (8%)

odpovédi a nazev piipravku 91 (8%) odpovéd’ a kontrolu jména a rodného ¢isla
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z dokumentace a to 90 (8%) odpovédi. Dalsi hodnoty, které respondenti uvedli, jsou
vyznacCeny v tabulce €. 21. a kni pfipadajicimu grafu. Z vysledki vyplyva, ZzZe
respondenti védi a provadéji kontrolu a zapis dualezitych udaji pted aplikaci krevni
transfuze, hypotéza je potvrzena.

Na otazku & 25 Co kontrolujete a zapisujete po podani krevni transfuze, méli
respondenti moznost se samostatné vyjadfit a vypsat, které¢ udaje po aplikaci transfuze
kontroluji a zapisuji. Mezi Sesti nejcastéjSimi udaji, které respondenti uvadeéli, byl zapis
fyziologickych funkci (tlak, pulz a teplota) spolu se zépisem casu ukonceni aplikace
transfuze a to 95 (34%) odpovédi. Na tfetim misté byl uveden zé4pis celkového stavu
pacienta a to 28 (10%) odpovédi. Na ctvrtém pak zapis a kontrola komplikaci a reakci
na transfuzi krve a to 16 (6%) odpovédi. Na patém misté pak uvedli respondenti zapis
moce 13 (5%) odpovédi a na Sestém misté pak zapis a kontrola decht 11 (4%)
odpovédi. Dalsi uvedené tidaje, které uvedli respondenti jsou zobrazeny v tabulce ¢. 23
a kni odpovidajicimu grafu. Z vysledki vyplyva, ze respondenti védi a provadéji

kontrolu a zépis dilezitych udaji po aplikaci krevni transfuze, hypotéza je potvrzena.

Hypotéza ¢. 3
Piredpokladame, Ze sestry provadi automaticky vySetifeni moce pred aplikaci
transfuze.

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢islo 25 a 26.

Otazka ¢. 25 je zpracovana a vyhodnocena vySe u hypotézy ¢. 2, kde
respondenti uvedli zapis vySetfeni a kontrolu moce na patém mist¢ v kontrole po
aplikaci krevni transfuze.

Na otazku ¢ 26 Provddite vySetieni moce pred a po transfuzi, 68 (70%)
respondentli uvedlo, Ze neprovadi vySetieni moce pred a po aplikace krevni transfuze.
Kladné odpovédelo 26 (27%) respondentid. Pouze pied aplikaci kontroluje 1 (1%)
respondent a pouze po 2 (2%) respondenti. Z vysledkli vyplyva, Ze vétSina respondentti

mo¢ pted a po transfuzi nekontroluje, hypotéza byla vyvracena.
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Hypotéza ¢. 4

Piedpokladame, Ze sestry dovedou rozpoznat potransfuzni komplikace.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo 9, 10, 11, 12.

Na otazku & 9 Setkala jste se s potransfuzni reakci, 55 (57%) respondentil
odpovédélo zaporné a 42 (43%) kladné. Z toho vyplyva, Ze vétsi polovina respondentt
se s reakcemi nesetkala, coz vypovidad o spravné manipulaci a aplikaci krevni transfuze.
Hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 10 Pokud jste se setkala, oznacte v tabulce s kterou a ocislujte, u
této otazky respondenti, kteti v otdzce 9. odpovedéli, ze se setkaly s potransfuzni reaket,
méli moZnost se samostatné vyjadrit a vypsat, se kterymi potransfuznimi reakcemi se
setkaly. Nejvice respondenti oznacovali febrilni reakci a to 35x (28%). Dals$imi ¢asto
uvadénymi reakcemi, se kterymi méli moznost se respondenti setkat je pretizeni
tekutinami 20x (16%), anafylaktickou reakci 17x (13%), potransfuzni purpuru 15x
(12%) a akutni hemolytickou reakci 14x (11%). Ostatni potransfuzni reakce respondenti
oznacovali také, jen v mensi mife. Potransfuzni reakce jsem zhodnotila podle urceni
respondentli, které¢ reakce fadili na prvni misto, ve smyslu nejcastéji se setkdvajici
potransfuzni reakce. Na prvnim misté respondenti uvadéli febrilni reakci 22 (52%)
odpovédi. Mezi dal§imi uvadéli respondenti i anafylaktickou reakei 8 (19%), pretizeni
tekutinami a potransfuzni purpura 4 (10%) a akutni hemolytickou reakci 3 (7%).
Znepokojujici mi piisel fakt, Ze 1 v dnesni dob¢ respondenti uvadéli, ze se setkavaji
s akutni hemolytickou reakci a dokonce ji n€kteti fadili na prvni misto. Jde v podstaté o
podani inkompatibilni krve, ktera tuto reakci zptisobi. Pokud bych méla moznost znovu
tento vyzkum provést, rozhodné bych se vice zaméfila na tuto potransfuzni reakci a
snazila se zjistit, jestli se v takové mife vyskytuje 1 nadale a zda sestry védi piesné o
jakou reakci se jedna a jak je zdvazna.

Na otazku ¢ 11 Jak reagujete pri vyskytu potransfuzni reakce, zde méli

respondenti moznost se samostatn¢ vyjadrit a vypsat, jak by zareagovali pii vyskytu
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potransfuzni reakce. M¢li zde na vybér z vice moznych odpovédi. NejCastéji volené
byly moZnosti zastaveni aplikace krevni transfuze a ptivolani 1ékafe a ohldSeni vzniku
reakce a to 97 (26%) odpovédi. Dale pii vzniku potransfuzni komplikace podaji 1éky
dle ordinace lékaie 59 (16%), identifikace pacienta a transfuze 49 (13%), ponechdni
intravendzniho vstupu 46 (12%) a vyména setu a udrZeni intravenozni linie 19 (5%)
odpovédi. Z vysledki je patrné, Ze respondenti umi zareagovat pii vyskytu potransfuzni
reakce. Hypotéza je potvrzena.

Na otazku ¢ 12 K uvedenym priznakum uvedte odpovidajici potransfuzni
reakci, odpovidali respondenti piifazenim danych piiznaki k dané reakci a méli je
spravné pfifadit. 69 (71%) respondentl spravné piifadilo pfiznaky k typu potransfuzni
reakce a u 28 (29%) respondentt se vyskytla chyba. Zhodnotila jsem podle odpovédi
respondenttl, kterych chyb se dopustili. Nejcastéji se dopustili chyby v zaméné ptiznakt
bakteridlni a pyretické reakce a to 21 (75%). Dalsi chybou byla zaména ptiznaki
Hemolytické reakce a bakteridlni a to 3 (11%) respondenti a alergické reakce a
bakteridlni 1 (4%) respondent. Vice chyb se dopustili 3 (11%) respondentd. Z vysledkil
vyplyva, Ze respondenti jsou schopni rozeznat ptiznaky potransfuznich reakci. Hypotéza

je potvrzena.

Hypotéza €. 5
Piedpokladame, Ze na intenzivnich oddélenich (JIP, ARO) je u transfuze piitomen

lékar piimo u liizka nemocného.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢islo 13.

Na otazku ¢ 13 Pri transfuzi krve je s Vami u lizka lékar, 34 (35%) respondentil
uvedlo ze je lékat kontroluje z povzdali a 32 (33%) uvedlo ptitomnost lékaie pii
aplikaci krevni transfuze u liizka nemocného. 30 (31%) respondentii provadi aplikaci
sami. Z vysledkl vyplyva ze ze dvou tfetin je 1ékar pfitomen u lizka ¢i respondenty
kontroluje z povzdali pfi praci a kontroluje dokumentaci a zjedné tietiny provadi

aplikaci respondenti sami. Hypotéza je potvrzena.
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E. ZAVER

Krevni transfuze je vykon zachranujici zivot, jde v podstaté o transplantaci
lidské tkan€ a proto, pfi jeji aplikaci musi byt dbano velké pozornosti a peclivosti.
Zdravotnici by méli byt proskoleni a ziskat co nejvice moznych informaci a pobrat co
nejvice zkuSenosti, aby se eliminovali nezddouci reakce a nedochédzelo k omylim,
protoze muze dojit k poskozeni az trvalym nasledkiim ne-li v nejhor§im umrti pacienta.

V této praci jsem se pokusila zmapovat znalosti a zkuSenosti zdravotnich sester
o transfuzi krve, zda sestry ovladaji princip aplikace transfusnich ptipravki, zda
ovladaji sprdvnou manipulaci s krevnimi piipravky a dodrzuji-li je, zda rozpoznaji
pfipadné odchylky a transfuzni komplikace a dokazi na né spravné reagovat a predejit
tak zdvaznym dopadiim na zdravotni stav pacienta.

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti a védomosti sester o transfuzi krve.
Zajimala m¢ problematika pfedev§im na resuscitatnich oddélenich a jednotkach
intenzivni péce. Dil¢imi cily je zmapovani zkuSenosti a znalosti sester s podanim krevni
transfuze a zda jsou shodné se spravnymi postupy, zmapovat zkuSenosti sester
s potransfuznimi reakcemi a zjistit jak na n¢ reaguji a zmapovat zda pii aplikaci
transfuze krve je pfitomen u liizka spolu se sestrou Iékar.

Diplomova prace ma ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast je zamétena
na anatomii a fyziologii krve, historii — vyvoji krevni transfuze jak ve svété tak u nés a
na samotnou transfuzi krve, definice, indikace, potransfuzni reakce a darcovstvi. Je zde
uveden i pfehled krevnich piipravkll a nastinén postup pfi kontrole a aplikaci krevni
transfuze. V empirické casti jsem se zaméfila na zjiStovani dat. Data jsem ziskala
pomoci zkonstruovaného dotazniku majiciho 28 otazek. K dosazeni vérohodnosti a
pravdivosti Setfeni, byl dotaznik anonymni. Pfi stanoveni otdzek jsem vychazela ze
stanovenych cili a hypotéz.

V této praci jsem chtéla zjistit zkuSenosti a znalosti sester a poukdzat na
pfipadné nedostatky pfti aplikaci krevni transfuze. Po zpracovani dat jsem dosla k
zaveru, ze sestry v intenzivni péci maji zkuSenosti a védomosti o aplikaci krevni
transfuze. Tato prace mize slouzit jako podklad pro Skoleni sester a zlepSeni jejich

prace ¢i jako manudl k problematice o transfuzi krve.
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G. POUZITE ZKRATKY

GEU — gravidita extra Terina

HIV — human immunodeficienci virus

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

JIP — jednotka intenzivni péce

FR — fyziologicky roztok

RTG —rentgen

ECT — extra celularni tekutina

TRALI - syndrom akutni respiracni tizkosti, ¢asto sdruzeny s horeckou, nekardiogenim
edémem a hypotenzi

HLA - lidsky leukocytovy antigen

tzv. — tak zvan¢

aj. —ajiné

tj. —to je

ITP — idiopatickd autoimunitni trombocytopenické purpura

TTP — tromboliticka trombocytopenicka purpura

ATB — antibiotika

TBC — tuberkuléza
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H. PRILOHY

)]
2)
3)
4)

dotaznik
obrazovy dokument krevni transfuze
sangvi test

zadosti a potvrzeni dotaznikového Setfeni
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Karolina Vichova a jsem studentkou 2. ro¢niku 1. LF UK, oboru intenzivni péce.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé diplomové prace. Zabyvam
se zkuSenostmi a védomostmi sester o transfuzi krve. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou
slouzit vyhradng pro ucely této diplomové prace. Zadam Vas o pravdivé odpovédi, aby vysledky

prizkumu byly vérohodné.

Dékuji Vam velmi za Vasi spolupraci a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku. Karolina Vichova

Uved’te prosim nazev nemocnice a typ oddé€leni, kde pracujete?

1) Kolik Vam je let?

A)18-20 B)21-25 C)26-30

D)31-35 E)36-40 F) 41 a vice

2) Kolik let pracujete jako sestra?

A) [J 1rok B)1-51let C)5-10let D) [ 10 let
3) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A)SZS B) pomaturitni specializa¢ni studium

C) VOS D) vysoka Skola — bakalaf, magistr

4) Mate na oddéleni pristup ke standardu o podani krevni transfuze?
A) ano B) ne

5) DodrzZujete a pracujete pi‘esné podle standardu, ktery je dany ve Vasi nemocnici?
A) ano

B) ne

O) ano, ale obc¢as nedodrzim piesny postup

6) Pokud NE ¢ OBCAS NEDODRZITE PRESNY POSTUP uved’te prosim diivod

A) nedostatek ¢asu

B) pracovni vytizeni

O) nedostatek pomuiicek

D) nedostatecna motivace ke splnéni tkolu
E) jiné

7) Transfuzi krve by jste urcil/la na Vasem oddéleni za vykon —
A) rutinni C) obcasny
B) Casty D) malo Casty



8) Absolvoval/la jste v prabéhu Vasi praxe $koleni o transfuzi krve?

A) ano B) ne

9) Setkal/la jste se pri podani transfuze krve s potransfuzni reakci?
A) ano B) ne

10) Pokud ANO, o¢islujte prosim v této tabulce vyskyt potransfuznich reakei od 1 do 10. S tim, Ze
1. je nejéastéji vyskytovana a 10. nejméné. Pokud jste se s nékterou nesetkal/la ¢islo k ni neuvadéjte.

Akutni hemolyticka reakce

Septicky Sok z bakteridlni kontaminace

Pietizeni tekutinami

Anafylakticka reakce

Febrilni reakce

Akutni poskozeni plic — TRALI

Opozdénd hemolyticka reakce

Potransfuzni purpura

Pietizeni Zelezem

Infekce prenosné transfuzi

11) Jak reagujete pii vyskytu potransfuzni reakce? Vyberte i vice moZnosti.

A)
B)
0
D)
E)
F)
G)
H)

zastavim aplikaci transfuze

vynddm i.v vstup

identifikace pacienta a TRF

volam lékate, hlasite vyskyt potransfuzni reakce
podam léky podle ordinace 1ékaie

ponecham i.v vstup

podam novou TU jednotku

vyménim set a udrzuji i.v linii pomoci FR
fesite situaci sama

jiné — uved’te

12) K uvedenym piiznakum uved’te ¢islo odpovidajici potransfuzni reakce.
1. Hemolyticka reakce

2. Pyreticka reakce

3. Bakteridlné toxicka reakce

4. Alergicka reakce

- koprivka, otoky, astmaticky zachvat az anafylakticky Sok

- bolest na hrudi, hlavy a zad, dyspnoe, cyanéza, tachykardie, hypotenze, porucha koagulace,
nebezpedi selhani ledvin

- zimnice, prudky vzestup teploty, bolesti hlavy, zvraceni, obluzené védomi

- zimnice, horecka, nauzea, bolesti hlavy

13) Pri aplikaci transfuze krve je s Vami u liZzka pritomen lékai*?

A)
B)
0

ano, je
ne neni, provadim sama
ne neni, kontrola lékarem je z povzdali




14) Které transfuzni piipravky znate? Vypiste —
(0] (o}
(0] (o}

15) Provadite u pacienta biologickou zkousku?
A) ne, neprovadi se B) ano, bez pritomnosti 1ékaie
C) ano, s piitomnosti 1ékaie D) lékat sam

16) Provadite biologickou zkousSku u pacienta v bezvédomi?
A) ne, neprovadi se B) ano, bez pritomnosti Iékate
C) ano, s pfitomnosti 1ékare D) 1ékat sam

17) Provadite test kompatibility (sangvi test) ?
A) ne, neprovadi se B) ano, bez pfitomnosti 1ékare
C) ano, s ptitomnosti 1ékaie D) lékaf sam

18) Provadite test kompatibility pred aplikaci plazmy a trombocyti?
A) ano B) ne, staci ovéfeni krevni skupiny pifijemce se skupinou na TRF piipravku

19) Za jak dlouho podavate erytrocytarni pripravky a plazmu po dodani na oddéleni?
A) ihned po pfevzeti pripravku

B) mezi 30 — 60 minutach, po ohtati na pokojovou teplotu

O) po 60 minutach, po ohfati na pokojovou teplotu

D) [] 2 hodinach na oddéleni

20) Za jak dlouho podavate trombocytarni a granulocytarni pripravky, po dodani na oddéleni ?
A) ihned po prevzeti ptipravku na oddéleni

B) mezi 30 - 60 minutach

O) po 60 minutach

D) [J 2 hodinach

21) Plazmu pied pouZitim rozmrazujete pri teploté?

A) nerozmrazujete, pfichazi jiz rozmrazena a pfipravena s transfuzni stanice
B) rozmrazujete pii 30 — 37 oC

C) rozmrazujete pii teploté [J 30 oC

D) rozmrazujete pii teploté [J 38 oC

22) Za jak dlouho ukoncujete aplikaci transfuze?
A) do hodiny
B) do 2 hodin
) do 4 hodin
D) do 6 hodin

23) Po ukoncdeni transfuze, jak dlouho skladujete krevni konzervu na oddéleni?
A) 12 hodin
B) 18 hodin
O) 24 hodin
D) 48 hodin



24) Pied podanim krevni transfuze kontrolujete a zapisujete idaje, jako.... OdSkrtnéte.

Jméno a rodné ¢islo pacienta - slovné

Cas zahajeni transfuze

Jméno a rodné ¢islo pacienta - pisemné

Celistvost transfuzniho vaku

Krevni skupina a Rh faktor

Vzhled krevniho pfipravku

Cislo krevni konzervy

Celkovy stav pacienta

Nazev piipravku Tlak a pulz

Mnozstvi v ml Teplota

Exspirace Dechy

Mo¢ Cas ukonéeni transfuze

25) Po podani krevni transfuze kontrolujete a zapisujete udaje, jako ....

(o}

o
o
(6]

26) Provadite vySetieni moce pi‘ed a po transfuzi?

A) ano

B) ne

C) pouze pied
D) pouze po

27) Jste dobrovolnym darcem krve?
A) ano B) ne

28) Znate svoji krevni skupinu?
A) ano B) ne




Priloha ¢. 2 Obrazova dokumentace krevni transfuze




Priloha ¢ 3. Sangyvi test

Jde o test zjisténi a potvrzeni krevni skupiny darce a pfijemce. Obsahuje
diagnostickou soupravu se séry: zelena anti — A, Cervena — B, piedtisténé Eldonovy
karti¢ky a sklenéné ty¢inky na promichani. Do vyznacenych kruhii naneseme kapky
krve dérce a ptijemce, promichame ty¢inkou s nadbytkem ptislusného antiséra a

odecitadme po 3 minutach pti pokojové teploté.

Skupina

]r:m'n-:l ;1?51'1':-:':;;:'6 ..................

SRR S

e — ki -
—_ Anti-B

Hklrpln.l

konzerva &, Cslup,

- dat. exspir, dat. tr}:!'.--r.“ '

http://www.zbynekmlcoch.cz/info/zdravotnicke/jak_zjistit krevni_skupinu_postup_princip.html 22.4.2010

system ABQO
lidskou populaci lze rozdeélit do Ctyr skupin
& B, AB, O
. aglutinogen aglutinin
IEt"E"'::_I; na povrchu pritomny
up erytrocytl | v krevni plazmé
.Y N1 anti B
B B anti A
] - anti &1 anti B
AR ATB -

http://www.zbynekmlcoch.cz/info/zdravotnicke/jak_zjistit_krevni_skupinu_postup_princip.html 22.4.2010

Shlukovani: Skupina darce a pFijemce
V kruzich anti-A A
V kruzich anti-B B
Ve vSech ¢tyfech kruzich AB

nenastalo nikde 0


http://www.zbynekmlcoch.cz/info/zdravotnicke/jak_zjistit_krevni_skupinu_postup_princip.html%2022.4
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/zdravotnicke/jak_zjistit_krevni_skupinu_postup_princip.html%2022.4

Zde je ukéazano, jak spolu reaguji krve riiznych krevnich skupin. Vysradzené krve
(policko 1, 3, 6, 7) nejsou kompatibilni. Pokud by se podala tato kombinace krvi,
pacient by mohl zemfit.

ABO Blood Reactions Blood type

A B AB O

hnti‘A Anti-A

Anti-B Anti-B

http://'www.zbynekmlcoch.cz/info/zdravotnicke/jak _zjistit krevni_skupinu_postup_princip.html
22.4.2010
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat

pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Pfijmeni, Cislo dokladu .
o . . Signatura
jmeéno totoznosti oL L. i
] . zavérecné |Datum| Podpis
(hulkovym | vypujcitele (napfr. ]
. . prace
pismem) OP, cestovni pas)




Prijmeni,
jméno
(hulkovym

pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypujcitele (napf.

OP, cestovni pas)

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis




