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ABSTRAKT

MYKOLAJCUK, Anastasija. OSetiovatelska péce u pacienta s peroperacni transfiizni
lécbou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova PhD. Praha. 2017. 62 s.

Bakalaiska prace nese nazev: Osetrovatelska péce u pacienta s peroperacni
transfuzni léchbou a zabyva se komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta v pritbéhu

operac¢niho vykonu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast zahrnuje historii hemoterapie, popis transfuznich ptipravki
ajejich indikaci k podani, dale se soustfeduje na roli anesteziologické sestry
v peroperacnim obdobi, specifika oSetiovatelské péce pii aplikaci transfazniho

piipravku a na teorii oSetfovatelského procesu.

Prakticka Céast se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta s peroperacni
transfuzni 1écbou. Zde je dukladné rozpracovan osetiovatelsky proces a jsou stanovené

a rozpracované oSetfovatelské diagndzy podle NANDA taxonomie.

Klicova slova

Hematologie. Krev. OSetfovatelsky proces. Peroperac¢ni obdobi. Transfuze. Transfizni

lécba.



ABSTRACT

MYKOLAJCUK, Anastasija. Nursing care for a Patient with Peroperative Transfusion
Therapy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova
PhD. Prague 2017. 62 pages.

This bachelor thesis is titled Nursing Care for a Patient with Perioperative
Transfusion Therapy. It deals with comprehensive nursing care for a patient during the

surgery. The thesis is divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part comprises the history of hemotherapy, a description of
transfusion preparations and indications for administering thereof. It further focuses on
the role of a nurse anesthetist in the perioperative period, the specifics of nursing care

when applying the transfusion preparation and on the theory of the nursing process.

The practical part focuses on the nursing process in cases of patients
with perioperative transfusion therapy. Here, the nursing process has been thoroughly
elaborated on and nursing diagnoses have been set and elaborated on in accordance with

the NANDA taxonomy.

Keywords

Blood. Hematology. Nursing proces. Perioperative. Transfusion. Transfusion therapy.



PREDMLUVA

Krev je nenahraditelnd tekutina a diky svému jedine¢nému slozeni plni
v organismu zivotn¢ dilezit¢ funkce. Transfuze krve je zivot zachraiujici vykon
avmoderni mediciné je béZnou soucasti klinické praxe. Na aplikaci transfuzniho
ptipravku nelze pohlizet jako na banalni ukon, nebot’ kazda transfuze s sebou nese
riziko, kterému je tfeba se snazit vyvarovat. VSeobecné sestry svym pristupem ovliviiuji
prabéh celého vykonu, podili se na samotnych ptipravach, kontrole a podani
transfuzniho pfipravku, ale pfedev§im peCuje o pacienta. Je dulezité, aby sestra znala
kompetence a svou roli v samotném procesu transfuze. Pokud sestra zna zavaznost
komplikaci spojenych s podanim transfizniho pfipravku a kvykonu se stavi

zodpovédné, ve spolupraci s 1ékafem muze tyto komplikace eliminovat.

Soucasti této prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta

s perioperacni transfuzni 1é¢bou.

Po té, co jsem nastoupila do svého prvniho zaméstnani na oddéleni KARIM —
anestezie, jsem zjistila, Ze podavani transfuzniho ptipravku je neoddé€litelnou soucasti
prace  anesteziologické  sestry.  Povazuji za  dualezit¢ = poukdzat na
skutecnost, ze hemoterapie ma své kladné 1 zaporné vlastnosti a vSeobecné sestry by
mély tyto stranky znat a zodpovédné s nimi zachdzet. Podklady pro préci jsem cCerpala

z knih, ¢asopist a databazi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace pani PhDr. Hané
Belejové PhD., za odborné vedeni pii psani bakalaiské prace, za pomoc, rady

a piipominky pfi zpracovani této prace.
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a zvySenim prokrvenim.
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Metoda, ktera umoziluje odstranit z organismu na
separatoru nadmérné mnozstvi erytrocytll a navratit do téla

plasmu.
Horec¢naty stav.
Druh bilych krvinek.

Objem cervenych krvinek v krvi vyjadieny jako zlomek

celkového objemu krve.
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zpusobenou nedostatkem nebo poruchou koagula¢niho

faktoru.

Imunoglobulin, ktery pii vystaveni niZsi teploté precipituje

a zpusobuje ucpani drobnych cév odeznivajici
Bila krvinka.
Zanétlivé onemocnéni ledvin.

Soubor pfiznaku, ktery provazi nékterd ledvinova

onemocnénti.
Nedostatek urcité skupiny bilych krvinek (neutrofil).
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Perfaze

Plazma

Plazmaferéza

Prion

Profylaxe

Proteolyza

Purpura
Saturace
Sedace
Sérum
Sterilni

Suspenze

Tachykardie

Transfuze

Transplantace

Prutok krve (event. jiné tekutiny) tkdni, organem.

Nazloutla tekutina, ktera je spolu s krvinkami v ni

obsazenymi zakladem krve.

Lécebny postup, pfi némz se nemocnému odebira plazma
a nahrazuje se plazmou darce nebo roztokem krevnich

bilkovin.

Potencidln¢ infekéni Céstice tvofena ve své patologické
form¢ odolnou bilkovinou, kterd je schopna vyvolat
pfeménu normalni bilkoviny do formy, kterou buiika neni

schopna rozlozit.

Ochrana pfed ur¢itou nemoci, kterd by mohla nastat,

1é¢ebnymi prostiedky.

Rozlozeni bilkovin na mensi casti, tj. peptidy

a aminokyseliny.

KozZni vysev drobnych teckovitych krvaceni.
Nasyceni krve kyslikem.

Zklidnéni.

Nazloutla tekutina, kterd vznika po sraZeni krve.
Bez Zivych zéarodku.

Tekuty nebo gelovy piipravek sloZzeny zvelmi jemné
praSkovanych 1é¢iv  nebo jinych ucinnych latek
rozptylenych v tekuting.

Zrychleni srde¢ni frekvence nad 90/ min.

Krevni pfevod, podani krve ziskané od jednoho clovéka
(dérce) ¢lovéku druhému (piijemci).

Zaémérné pieneseni tkdné ¢i organu z jednoho mista na

druhé nebo z jednoho ¢loveka na druhého.



Trombembolie

Trombocyt

Trombocytopenie

Urtika

(VOKURKA, 2015)

Porucha funkce trombocytt, kterd ma obvykle za nasledek

zvySenou krvacivost.
Krevni desticka.

Nedostatek  krevnich desticek trombocyti v  krvi

v dusledku jejich malé tvorby.

Pupen, typ priméarni kozni eflorescence typicky pro

kopiivku nebo ji vzhledové piipominajici.
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UVOD

Lidska krev je neodmyslitelnd soucést lidského téla. Jeji magickou hodnotu

si uvédomili lidé uz v davné historii. V souCasné dobé vime, ze krev je jednou

vvvvvv

ptredstavuje zivotné€ dilezitou tekutinu.

A ani dne$ni pokrokova doba nedokéze pIné nahradit lidskou krev. Pravé z tohoto
divodu vznikla tato bakalafskd prace. Tato bakalafskd prace nabizi informace
o vlastnostech transfuznich ptipravkil a jejich indikaci k podani. Popisuje postup pii

transfuzi véetné¢ moznych potransfuznich reakci.

Podani transfize muze pacientovi zachranit Zivot, anebo ho o ng pfipravit,
hlavnim rizikem je pravé lidsky faktor. VSeobecna sestra a 1ékart tvoti dilezity faktor pii

podavani transfizniho pfipravku a v ptipad€, Ze znd rizika, miiZe je eliminovat.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat transfizni ptipravky, krevni derivaty a popsat jejich indikaci.
Cil 2: Popsat oSetfovatelskou péci u pacienta s transfuzni 1écbou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s peroperacni transfuzni 1écbou.

Vstupni literatura

PROCHAZKOVA, Renata a REHOROVA, Lenka, 2010. Klinickd transfuziologie pro
vSeobecné sestry. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, str. 105. ISBN 978-80-7372-
676-8.

REHACEK, Vit a kol., 2013. Transfuzni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. 237
5., XXiv s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4534-3.

SYSEL, Dusan, BELEJOVA, Hana a MASAR, Oto, 2011. Teorie a praxe
oSetrovatelského procesu. V Tribunu EU vyd. 1. Brno: Tribun EU, 280 s. Librix.eu.
ISBN 978-80-7399-289-7.
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Popis resersni strategie

Zakladem pro tvorbu bakalaiské prace a vyhledani vhodné literatury bylo
vymezeni a definovani klicovych slov. Jako klicova slova v Ceském jazyce byla zvolena
hematologie, krev, oSetfovatelsky proces, peroperacni obdobi, transfuze, transfizni
1é¢ba.  V anglickém jazyce byly témito slovy blood, hematology, nursing
proces, perioperative, transfusion, transfusion therapy. Vyhledavani publikovanych

odbornych publikaci probéhlo v casovém obdobi fijen 2016 az leden 2017.

Hlavni kritéria pro vyhledavani zdroji ke zpracovani bakalarské prace byla
odborna literatura odpovidajici bakalarské praci v ¢eském a anglickém jazyce vydana
v ¢asovém obdobi od roku 2007 az po soucasnost. Pro zpracovani resersSe jsem vyuzila
reSerSnich sluzeb Nérodni I¢kaiské knihovny v Praze a také Védeckou knihovnu
v Olomouci. Prostfednictvim Narodni Iékatské knihovny v Praze bylo nalezeno
28 zéaznami, z toho 16 knih, 3 vysokoskolské prace, 9 odbornych ¢lankd a abstrakt.
Pomoci reserse z Védecké knihovny v Olomouci bylo dohledano 46 zaznamd, z toho

9 knih, 34 ¢lankt, vysokoskolské kvalifikacni prace).

Déle byli pro vyhledavani vyuzity nasledujici prameny:
e katalogy VKOL (http://aleph.vkol.cz/)
e katalogy NK CR (http:/aleph.nkp.cz/F/)

e Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

e Databaze Theses.cz(www.theses.cz)

e Databaze Medvik (www.medvik.cz)

e Databaze PubMed (www.pubmed.gov)
e Databaze EBSCO
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1 DEJINY HEMOTERAPIE

Hemotarapie predstavuje 1écbu transfuznimi piipravky a krevnimi derivaty.
K soucasnym metodam 1écby vedla dlouhd a zajimava cesta. Lidstvo si vzdy
uvédomovalo dulezitost krve, povazovalo ji za zazra¢nou, nadpfirozenou tekutinu,
zivotni elixir a vS§emocny 1ék. Jiz vice nez 400 let pfed nasim letopoctem starotecky

filosof Empedokles spojil krev s zivotem.
Zacatky hemoterapie

Prvni zaznamenany pokus o krevni transfuzi byl popsdn v roce 1942 italskym
pravnikem a historikem Stephanem Infessura. Tento zaznam byl proveden u papeze
Inoncence VIII, ktery upadl do kématu, a tfi desetileti chlapci mu darovali krev. Papez

vSak zemfel a darci rovnéz.

Dulezitym meznikem pro pozdéj$i hemoterapii byl objev krevniho ob&hu, ktery
v roce 1616 popsal ho anglicky Iékat Wiliam Harvey. Na objev krevniho ob&hu navazal
historicky prvni dolozeny krevni pfevod. V roce 1665 jej provedl anglicky fyziolog
Richard Lower na pokusnych psech. O dva roky pozdéji byla lékafem Ludvika IV.
Jeanem Baptistem Denisem podana ¢lovéku prvni oveéfena a UspéSna transfuze.
Ptijemcem byl Sestnactilety chlapec a byla mu aplikovana beranci krev, mladik

transflzi piezil a uzdravil se (HRUBISKO et al., 1966).

Ve druhé poloviné 17. stoleti se krevnimi pievody zabyvali také 1ékati z Némecka
a Italie. V roce 1668 Matthaus Gottfried Purmann popsal prvni injekéni podani krve,
tato krev byla podéana tfem vojakiim. Dalsi pokusy s transfizemi zviteci krve ¢loveéku
nebyly Uspésné, coz vedlo ke spekulacim, ze i lidska krev neni vhodna pro pievod

a z tohoto dlivodu byly pfevody krve v Anglii, Francii a Italii v roce 1678 zakazany.

Do zacatku 19. stoleti opadl zdjem o otdzky transfuze a az vroce 1816 velmi
odpovédné pristoupil ke studiu transfize krve profesor fyziologie a porodnictvi James
Blundell (1760 — 1878), ktery provedl svou prvni transfizi v roce 1819. V roce 1824
vydal knihu o transfizi krve, v niz zdlraznil zdsadu, Ze ¢lovéku lze pfevadét pouze
lidskou krev. Provedl fadu uspéSnych transfuzi u krvacejicich rodicek. Pti transfuzich
kladl daraz na velkou opatrnost, pii jakychkoliv neptiznivych ptiznacich u piijemce
doporucoval transfuzi prerusit, poptipad¢ pouzit krev jiného darce. V Ceskych zemich

se vtéto dobé krevni prevody vibec neprovadély. V roce 1879 se doktor Antonin
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Erpek pokusil zachranit Zivot ¢tyfem umirajicim Zendm na gynekologickém oddéleni.
Témto Zendm byla podana zvifeci krev, ve tiech piipadech se vyskytly tézké

komplikace, v jednom ptipad¢ doslo k umrti (PENKA, 2012).
Objev krevnich skupin

K objevu krevnich skupin doslo na pocatku 20. stoleti. Neznalost krevnich skupin
byla hlavni pfi¢inou netspéchu pii podavani transfuzi. Teprve po vyuziti poznatku
z tohoto objevu se transflize mohly stat ptiméien¢ bezpecnym zakrokem. V dob¢ objevu
krevnich skupin vSak jesté stale pfetrvavala nediivéra k transfuzi, proto si 1ékafi vyznam
tohoto objevu neuvédomili. Skoro dvacet let trvalo, nez poznatky o krevnich skupinéach
vstoupily v obecnou znamost a nez se zajistily predpoklady pro vysetiovani krevnich

skupin.

Vroce 1901 Karl Landsteiner, zvetejnil clanek: ,,O projevech aglutinace
normalni lidské krve”, vnémz oznamil objev tfi krevnich skupin. K tomuto zavéru
dosp€l na zaklad¢ tady pokust, kdy odebral krev sobé a svym spolupracovnikiim,
odstfedénim oddélil sérum a propral cervené krvinky ve fyziologickém roztoku.
Nasledné byla zjiSténa reakce kazdého vzorku cervenych krvinek s jednotlivym
vzorkem séra. Dané vysledky zaznamenaval do tabulky a doSel k ovéfeni tii krevnich
skupin. Je nutno konstatovat, ze Landsteiner ¢tvrtou skupinu neobjevil pouhou nahodou,
totiz Zadny z jeho vySetfovanych tuto skupinu nemél. V roce 1930 Karl Landsteiner

ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

V roce 1902 Landstenrovi spolupracovnici Alfredo Decastello a Adriano Sturli
nasli pfipad, kdy krevni skupinu nebylo mozné zaradit do jedné z jiz zjiSténych skupin,

objevili tak existenci ¢tvrté skupiny, kterd je oznacovana jako krevni skupina AB.

Prvni, kdo spravné rozttidil lidskou krev do ¢tyt skupin, tedy podle aglutina¢nich
vlastnosti, byl Cech Jan Jansky. V roce 1907 Jan Jansky popsal svoji praci Hematologie
studie u psychotiki — kde uvedl objev krevnich skupin, nezavislé na Lendsteinerovi
popsal krevni skupiny a oznacil je Cislicemi I az IV. V roce 1910 americky 1ékat W. L.
Moss zaznamenal podobné vysledky, avSak krevni skupiny oznacil v opacném potadi
nez Jansky. Rizné oznacovani krevnich skupin vedlo k mnoha nesrovnalostem, proto
v roce 1921 vybor americkych védeckych spolecnosti doporucil klasifikaci dle Janského
a az ve tricatych letech se krevni skupiny oznacovaly velkymi pismeny A, B, AB, O

podle Landsteinera (SCHOTT, 1994).
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2 TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Za transfuzni ptipravky se povazuji pfipravky, které jsou vyrobené z lidské krve,
piipadné z jejich slozek a maji 1éCivou povahu. Kazdy typ transfuzniho ptipravku
ma jinou povahu, stejn¢ tak jako jiné pozadavky na jeho kvalitu i1 vyrobu

(REHACEK, 2013).

Transfuzni pfipravky jsou fazené mezi individualné vyrobené 1éCivé piipravky
(IVLP), proto aby mohly byt aplikovany, musi splnit pozadavky na vyrobu, bezpecnost,
zpracovani, skladovani, distribuci, jakost a dokumentaci. Tyto postupy se fidi vyhlaskou

¢. 143/2008Sb (PENKA, 2012).

Individualné vyrobené transfuzni pfipravky jsou délené na erytrocytoveé,
plazmatické, granulocytové a trombocytové. Mnozstvi transfuzniho piipravku
se vyjadfuje v transfuznich jednotkdch - TU (transfussion unit). 1 TU odpovida

jednomu odbéru z plné krve, coz odpovida 450 ml krve (DOBROTOVA a kol., 2006).

2.1 PLNA KREV

Jedna se o krev, kterd je ziskdvana uzavienym systémem, tato krev je nasledné
plnénéd do plastového vaku s konzerva¢nim prostfedkem. Objem ¢ini 450ml + 45 ml.
Dftive byla plnd krev uzivana k doplnéni akutni krevni ztraty, avSak jeji prevod nesl
sebou fadu nezadoucich ucinku a proto dnes k této indikaci jiz nepouziva, protoZe
neobsahuje funk¢ni leukocyty ani trombocyty, avSak zlstava jejich antigenicita.
Vyjimku tvofi pouze pouziti u plné krve u autotransfuzi (tzv. autologni krev).
V soucasnosti je tady plné krev pouzita jako vychozi surovina pro vyrobu jednotlivych

ptipravku (FABRYOVA, 2012).
2.2 ERYTROCYTY

Erytrocyty se ziskdvaji z plné krve centrifugaci s naslednym odsatim plazmy
anebo separacni odbérovou technikou erytrocytaferézou. Vsechny typy erytrocyti
se uchovavaji v chladni¢ce pii teplot¢ od + 2 do + 6°C, vyjimku tvofi zmrazené
erytrocyty. Transfuzni jednotka ma objem 300 ml a uchovava se po dobu 21 — 49 dni,
doba expozice je zavisla na pouzitém konverza¢nim roztoku. Transport piipravku mimo
krevni banku musi byt zajistén v izolacnich termoboxech tak aby byla zajiSténa teplota
4 +2°C (PENKA, 2012), (CESKA, 2015).

17



Erytrocytarni pripravky

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované (EBR). Jednd se o transfuzni
piipravek vyrobeny z 1 TU plné krve, ktery je zpracovan do 24 hodin po odbéru krve.
Rozmezi hematokritu v piipravku je od 0,50 do 0,70, na konci zpracovani kazda
jednotka obsahuje nejménd 43 g hemoglobinu a maximalng 1,2 x 10° leukocytdl na
jednotku. V soucasnosti se jedna o nejvice pouzivany erytrocytdrni koncentrat, jeho
podéani je vhodné u opakovanych transfizi pro prevenci febrilnich nehemolytyckych

reakci.

Erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD). Jedna se o transfuzni
ptipravek vyrobeny z 1 TU plné krve, zpracovany do 24 hodin po odbéru plné krve,
ktery je pfipraven zresuspendovanych erytrocytli (ER), erytrocytu bez buffy coatu
resuspendovanych (EBR) s naslednou deleukotizaci nebo odstranénim plazmy
a pridanim resuspenzniho roztoku po centrifugaci deleukotizované plné krve. Tento
zpusob zpracovani ptipravku snizi senzibilizaci ptijemce. Baleni obsahuje 280+/- 80 ml
erytrocytll v plastovém vaku. Rozmezi hematokritu v piipravku je od 0,50 do 0,70 a na
konci zpracovani kazd4 jednotka obsahuje nejméné 40g hemoglobinu a maximalné

1,0 x 10° leukocyti na jednotku.

Erytrocyty z aferézy resuspendované (AER). Jednd se o transfuzni ptipravek
odebrany od jednoho dérce na separdtoru krevnich ¢astic. Baleni obsahuje 280 +/- 80 ml
erytrocytll v plastovém vaku. Rozmezi hematokritu v ptipravku je od 0,50 do 0,70 a na
konci zpracovani kazda jednotka obsahuje nejmén¢ 40g hemoglobinu a maximalné

1,2 x10’ leukocytd na jednotku.

Erytrocyty =z aferézy resuspendované deleukotizované (AED). Jednid se
o transfuzni pfipravek odebrany od jednoho dérce na separatoru krevnich ¢astic. Baleni
obsahuje 280 +/- 80 ml erytrocytl v plastovém vaku. Rozmezi hematokritu v pfipravku
je od 0,50 do 0,70 a na konci zpracovani kazda jednotka obsahuje nejméné 40g

hemoglobinu a maximalng 1,0x10° leukocyti na jednotku.

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované pro autotransfuzi (EBR — AUT).
Jedna se o transfuzni piipravek vyrobeny z jedné TU plné krve odebrané pacientovi
v ptedoperacnim  obdobi. Tento pfipravek je vyrazné oznaden napisem

LAUTOTRANSFUZE“ s identifika¢nimi tudaji pacienta. Krev odebrand pro tzv.
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autologni krevni pfevod se nesmi podat jinému piijemci (PENKA, 2012), (ZAK, 2011)
(REHACEK a kol., 2013).

2.3 TROMBOCYTY

Koncentraty ztrombocytii jsou piipravované za uclelem ziskani suspenze
trombocytl predstavujici jejich lé¢ebnou slozku. Tyto koncentraty mohou byt ziskavany
zpracovanim  plné  krve  nebo separacnimi  odbérovymi  technikami
(trombocytaferézami). Trombocytové transfuzni ptipravky se skladuji pii teploté od
20°C do 24°C po dobu 5 az 7 dnil za neustadlého michéni na validovanych tfepackach
(tromboagitatory). Koncentraty z trombocytii se musi podat co nejrychleji po doruceni

na oddéleni (PENKA, 2012), (INDRAK, 2014).
Trombocytarni piipravky

Trombocyty zplné krve. Pfipravuji se centrifugaci plné krve, dle zpusobu
centrifugace se k piipravé pouziva plazma bohata na desticky nebo buffy coat. Nasledné
druhou centrifugaci se z plazmy nebo buffy coatu oddéli trombocyty resuspendované
v plazmé. Pro zpracovani jedné transfizni jednotky trombocytli se pouzije 4 — 6 TU
bufty coatu, to znamena, Ze 1 TU trombocytl z plné krve je sloZend z krevnich desti¢ek
od vicero darcti. Trombocytarni piipravek obsahuje v praméru 2,10'" trombocyti
v celkovém objemu 280 ml. Nejcastéji se pouzivaji trombocyty z buffy coatu

deleukotizované (TKBD).

Trombocyty z aferézy (TA). Jednd se pifipravek vyroben za pomoci separatori
krevnich elementli od jednoho darce. Z jednoho odbéru lze ziskat mnozstvi, které je
adekvatni 3 az 13 jednotkam trombocytl z plné krve. Hotovy ptipravek obsahuje vice

nez 2,10"'na litr trombocyti a Ize ho deleukotizovat (FABRYOVA, 2012).

Trombocyty kryokonzervované. Pfipravuji se tak, Ze do 24 hodin po odbéru
se k ptvodnimu ptipravku trombocytl ptida kryoprotektivni roztok a nasledné se cela
smés zmrazi. Kryoprotektivum se pfidava v nizké koncentraci a nejcastéji se pouziva
dimetyl sulfoxid (DMSO) nebo glycerol, nasledné je ptipravek uchovavan pfi teploté
od —80°C do -150°C. Pted pouzitim trombocytu se musi rozmrazit a né€kolikrat promyt
pro odstranéni kryoprotektiva, na zaveér se mize pfidat resuspenzni roztok. Expiracni
doba rozmrazenych trombocytu je 6 hodin a uchovévaji se pfi teplot¢ od +20°C

do +24°C (REHACEK a kol., 2013).
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2.4 PLAZMA

Plazmatické transfuzni pfipravky jsou pfipravované s cilem zachovat funkce
koagulac¢nich faktorii a pfirozenych inhibitorti koagulace. Tyto piipravky mohou byt
ziskavany z odbéru plné krve a to plazmaferézou nebo jako wvedlejsi produkt
pfi trombocytoferéze nebo erytroferéze. Nasledné se zmrazi dosazenim teploty — 30°C
v jadru plazmy do 60 minut. Divodem zmrazeni plazmatického ptipravku je zachovani
aktivity termolabilnich koagulacnich faktort. Plazma je uchovavana pii teploté -18°C
az —25°C po dobu 36 mésict. Jako prevence pienosu virovych infekci prochézi Cerstvé
zmrazena plazma karanténou na Sest mésicl,, nasledné je darce znovu vySetfen na
infek¢éni markery (virus HIV, hepatitida B, C, syfilis), v pfipad¢ negativnich vysledkt
lze plazmu pouzit. Pfed podanim je plazma rozmrazovana pii teploté blizké 37°C,
a to ve vodni koupeli anebo ve specidlnim zafizeni k tomu ur¢eném. Rozmrazena

plazma musi byt aplikovana do 6 hodin.
Plazmatické pripravky

Plazma cerstvd zmrazena (FFP — fresh frozen plasma). Jedna se o plazmu
oddélenou z odbéru plné krve nebo o plazmu ziskanou aferézou, Sokové zmrazenou.
Plazma obsahuje koagulacni faktory 1 pfirozené inhibitory koagulace (albumin
a imunoglobuliny) v koncentracich minimalné 70 mezinarodnich jednotek (IU) faktoru

VIII na mililitr, obsah celkové bilkoviny je vyssi nez 50 g/l.

Plazma bez kryoproteinu (K plazma). Jedna se o tu ¢ast plazmy, ktera zlstane
z jednotky Cerstvé zmrazené plazmy, po splnéni intervalu karantény a po odstranéni
kryoprecitatu. Obsahuje stejné mnozstvi imunoglobulint, albuminu a koagulac¢nich
faktorti jako ptvodni jednotka plazmy, avSak obsah fibrinogenu a faktord V a VIII je
vyrazné snizen. Plazma bez kryoproteinu je skladovéna pfi teploté — 25°C a méné, do

pouzitelnosti je 36 mésicti.
Ozarovani transfuznich pripravku

Ozatovani transfuzniho ptipravku je proces, v jehoz prubéhu dochdzi k zamezeni
proliferace imunokompetentnich lymfocytd pfitomnych v krevnim produktu. Tohoto
efektu je docileno zafenim gama v davce 25 — 40 Gy, které zplisobi devitalizaci
lymfocytl. Erytrocytarni koncentraty musi byt ozareny do 2 tydnti ode dne odbéru, po
ozafeni se zkracuje exspirace na 14 dnii, u trombocytarnich koncentrati exspirace
zUstava stejna (PENKA, 2012) (REHACEK a kol., 2013).
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2.5 KREVNI DERIVATY

Krevni derivaty jsou koncentraty imunoglobulinti, albuminu, koagulacnich
faktort, piirozenych inhibitorti koagulace a tkanova lepidla. Krevni derivaty jsou fazeny
mezi hromadné vyrabéné 1écivé pripravky (HVLP). Tyto piipravky jsou vyrabény ve
frakcionac¢nich vyrobnich podnicich ze suroviny pro dalsi zpracovani, kterd nese nazev
plazma pro frakcionaci, a ta je sesbirdna od tisici osob. Krevni derivaty jsou
povazovany za bezpeCné piipravky v prubéhu vyroby, jsou oSetien¢ metodami
inaktivace patogend. B&hem inaktivace dochdzi k odstranéni jak obalenych, tak
i neobalenych krvi pfenosnych virti, dale jsou odstranény bakterie, plisné, paraziti

(REHACEK a kol., 2013).
Albumin

Albumin protein je obsazen v lidské plazmé a syntetizovéan v jatrech, jako krevni
derivat je primysloveé vyrabén pod ndzvem Albumin Human. Jedna se o sterilni roztok,
ktery obsahuje 5% nebo 20 % bilkovin, 100 militrd 20% albuminu zvysi objem
cirkulujici krve o 400 militrt. Albumin je indikovdn pifi hypoalbuminemii,
plazmaferéze, jaternim selhdni, tézkém nefrotickém syndromu a také se podava
k upravé cirkulaéniho pomeéru pii tézkych popaleninach a ztraté cirkulujiciho objemu
krve a to v piipadé kontraindikace koloidnich nahradnich roztoka (REHACEK a kol.,
2013), (BULTAS, 2014).

Koncentraty koagulacnich faktori

Koagulacni faktor VIII. Koagulacni faktor VIII je ziskavan z lidské plazmy a je
dodavan ve formé lyofilizovaného prasku pro pfipravu injekéniho roztoku
s rozpoustédlem. Davkovani je vyjadieno v mezinarodnich jednotkach IU (international
units). Pfi podani 1 IU faktoru VIII na 1 kilogram télesné hmotnosti se zvysi aktivita
plazmatického proteinu o 2% koagulaéni aktivity. Koagula¢ni faktor VIII je indikovan
u lécby hemofilie A. V praxi je naptiklad pouzivan pfipravek, ktery nese nazev
Imminine.

Koagula¢ni faktor IX. Koagulac¢ni faktor IX je vyroben z krevni plazmy a je
indikovan u prevence a lé€by hemofilie B. Pro dlouhodobou 1écbu hemofilie se podava

davka 20 az 40 IU faktoru na kilogram hmotnosti, 1 IU faktoru zvysuje aktivitu faktoru

IX 0 0,9% koagula¢ni aktivity. U krvaceni do svali, kloubdl a dutiny Gstni je cilova
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hladina faktoru 30 az 40%, u krvaceni do traviciho a urogenitadlniho ustroji 80%

u velkych operac¢nich vykonu a u operace CNS (centralni nervovy systém) az 100%.

Protrombinovy komplex

Protrombinovy komplex je oznaceni koagulacnich faktort II, VII, IX, X. Tyto
koagulacni faktory jsou uzivany k 1é€bé a prevenci krvacivych stavii u pacientt s jejich
nedostatkem. Pfi¢inou miize byt predavkovani antagonisty vitaminu K nebo rychlé
zruseni ucinkt 1écby kumariny. Pouziva se napiiklad Prothromboplex (PENKA, 2012),
(REHACEK a kol., 2013).

Prokoagula¢ni pripravky

Fibrinogen - fyziologické hodnoty fibrinogenu v plazmé se pohybuje v rozmezi
od 2 do 4,5 g/l za kritickou hodnotu, kterd vede k substituci je pod 1 g/l. Pfi podavani
fibrinogenu mtize dojit ke komplikacim napt. trombembolické komplikace az rozvoj

DIC (diseminovana intravaskularni koagulace).

Rekombinantni faktor VII a — faktor VII a nema substituc¢ni charakter je pouzivan
pti zivot ohrozujicich krvacenich jakékoliv etiologie. Klinicky je pouzivan piipravek

Novoseven.

Tkanova lepidla — jedna se o derivaty tkanovych adheziv, kterd jsou pouzivana
k lokélnimu oSetfeni krvaceni napf. po operacich kosti, kloubil, pro oSetfeni piStéle
mozkomisSniho moku anebo zaceleni sutur na plicnim parenchymu, déale k lepeni
parenchymu jater, sleziny, ledvin. Tkanovéa lepidla podporuji hojeni ran a béhem hojeni
jsou zcela vstieband. V praxi je naptiklad pouzivan ptipravek, ktery nese nazev Tissucol

(PENKA, 2012).
Inhibitory krevniho srazZeni

Antitrombin III — pasobi jako fyziologicky inhibitor koagulace. Antitrombin je
podavan u jeho vrozeného anebo ziskaného nedostatku, pii poklesu pod 70%. Pfi
podéni 1 IU antitrombinu na 1 kilogram télesné vahy pacienta dojde ke zvySeni aktivity

antitrombinu pfiblizné o 1%.

Protein C — reguluje tvorbu trombinu, pii podani proteinu C dochazi
k okamzitému, avSak jen docasnému zvyseni jeho hladiny v plazmé¢. Terapii proteinem
C by m¢l zahajovat I¢ékat, ktery disponuje vybavenim k méteni aktivity proteinu C a ma

s touto lécbou dostatecné zkusenosti (PENKA, 2012).
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3 INDIKACE K PODANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Rozhodnuti o podéani transfizniho piipravku nebo krevniho derivatu je vzdy
slozity proces. B€éhem tohoto procesu se musi peclivé zhodnotit klinicky stav pacienta,

planovany lé¢ebny postup, vysledky laboratornich vySetfeni a dalsi faktory.

Pti spravném pouziti transfiize se mlize zachranit zivot, a naopak pii nespravném
pouziti mize dojit k ohrozeni Zivota. Proto je vhodné transfuzi podavat tehdy, pfevazuji
— li benefity jejiho podani nad riziky, ktera mohou nastat. Pro nejvétsi piinos podani
krevni transfuze je pouzivana metoda ,,étyFi s“(spravnd indikace, spravny transfizni
pripravek, spravny cas, spravné mnozstvi) a také posouzeni poméru rizik podani

a nepodani transfuze a ocekdvany piinos pro pacienta.

Indikace transfuze zhlediska naléhavosti se d€li na vitalni, statimovou
a plénovanou. U vitdlni indikace se transfuzni ptipravek vydavd bez provedeni
predtransfuzniho vySetfeni. Pokud je krevni skupina piijemce bezpecné znama, podava
se krev stejné krevni skupiny. Pokud krevni skupina neni znama, jsou vydavany
erytrocyty skupiny 0 RhD negativni, plazma skupiny AB. V piipadé statikové indikace
je transfuzni ptfipravek dodan do 90 minut. U plénované transfize je transfizni

piipravek dodan na stanoveny den a hodinu (INDRAK, 2014).

V mnoha piipadech je transfiize nezbytnou soucasti 1é€by pacienta. Dilezité je, Ze

se podavaji pro pacienta nezbytné slozky krve (REHACEK et al., 2013)
Indikace erytrocyti

Transfuzni pfipravky erytrocytd jsou indikovany ke zvySeni koncentrace
hemoglobinu (Hb). Cilem lécby je zajisténi dostateného piisunu kysliku do organt
a tkani pfi hypoxii zplisobené anémii, dale také pii akutnich ztratach krve, kdy hodnota
Hb klesne pod 70 gramu na litr anebo pfi ztraté vice nez 30 % krve. Zamérem terapie
erytricytarnimi ptipravky je zvladnuti klinickych znamek hypoxie, nikoli normalizace
hodnoty hemoglobinu. Poddnim 1 TU erytrocytl se zvysi hodnota Hb pfiblizn€ o 10 —
12 g/l a hematokritu p¥iblizné o 3 az 4% (PROCHAZKOVA a kol., 2010).
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Deleukotizované erytrocyty

Deleukotizované erytrocyty jsou z medicinského hlediska nejvhodnéjsi
reakci v anamnéze jako prevence sniZzeni nehemolytyckych potransfuznich reakei
u pacientl s opakovanymi febrilnimi nehomologickymi reakcemi. Také jsou pouzivany
ke snizeni rizika aloimunizace u pacientll, ktefi jsou chronicky substituovani
transfiznimi piipravky a pred a po organovych transplantacich (PROCHAZKOVA
a kol., 2010).

Ozdrené erytrocyty

Ozafené erytrocyty jsou indikované u pacientll se sniZzenou imunitou, u téchto
pacientll hrozi, Ze neozatené transfuzni piipravky (TP) vedou ke vzniku TA — GvHD
(transfuzi vyvolana reakce $tépu proti hostiteli). Zejména jde o pacienty s vrozenymi
deficity, pacienty po chemoterapii, ozafeni nebo opakovanych transfuzich, dale

0 pacienty pied a po transplantaci a nedonosené déti.
Promyté erytrocyty

Erytrocyty promyté jsou podédvané vzacné, a to u pacientd s protildtkami proti IgA
nebo proti plazmatickym bilkovindm anebo u pacientil s opakovanymi nehemolytickymi

reakcemi (REHACEK a kol., 2013).
Indikace trombocytu

Transfuzni ptipravky trombocyti jsou indikovany u pacientl s trombocytopenii
¢1 trombocytopatii s klinicky vyznamnym krvacenim, anebo u zZivot ohroZujiciho
krvaceni pfi multiorganovém poranéni. U terapeutické indikace jsou krevni desticky
podavany pii poklesu pod 100 x10%/1, naproti tomu profylaktické podani trombocytu
u prevence vzniku krvaceni odpovida poklesu pod 5- 10 x 10°/1 (PROCHAZKOVA
a kol., 2010).

Indikace plazmy

Plazma je indikovand u koagula¢nich poruch, kde dochazi k deficitu koagula¢nich
faktorti. Je také pouZzivana u dilu¢ni koagulopatii pfi akutnim krvaceni, v pooperacnim
obdobi u onemocnéni jater, DIC a ziskaného deficitu koagulacnich faktort

(PROCHAZKOVA a kol., 2010).
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Indikace granulocytu

Transfuzni pfipravky granulocytli by se mély pouzivat pouze u pacientd s t¢zkou
neutropenii a prokazanou sepsi s adekvatni terapii antibiotiky. Profylaktické podani

granulocyttl se nedoporu¢uje (REHACEK a kol., 2013).
Indikace albuminu

Ptipravky albuminu jsou pouzivany k zajisténi koloidné osmotického tlaku pfi
hypovolemii u popalenin, Soku a jinych urazech. Albumin je také pouzivan k zajisténi
transportnich funkeci organismu, ke zvySeni hladiny v plazmé pii hypoalbuminémii,
jaternim selhani, nefritidach a t€Zkém nefrotickém syndromu a vyménné plazmaferéze

(PROCHAZKOVA a kol., 2010).
Pretlakova transfuze

Pti tomto zptisobu podéni transfiizniho ptipravku a krevnich derivati je pouzivana
pretlakova manzeta. Pietlakova transfize je indikovana pfi nutnosti rychlého doplnéni
krevniho teciste¢ pii velkych krevnich ztratdch. Pretlakovd manzeta je nafouknuta
vzduchem na hodnotu 100 mmHg. Je vhodné, aby pacient m¢l zajiSténé nejméné dva
periferni Zilni vstupy a podavana krev byla ohfivana ptes ohfivaci zafizeni.

Masivni transfuze

Masivni transfize je definovana jako nahrada jednoho krevniho objemu krve
pacienta transfuznimi piipravky béhem 24 hodin. U osoby vazici 70 kilogram
je odhadovany krevni objem 70 ml/kg, respektive 5000 mililitru, coZ odpovidd podani

cca 10 TU erytrocytu/24 hodin. Masivni transfiize je nutna ptiblizné¢ u 1 — 2 % pacientii
s traumatem. (KELNAROVA, 2016).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PRI APLIKACI

TRANSFUZI

Spravné a bezchybné podéni transfuze je dalezitym ukolem. Cilem transfuze je
poskytnout nemocnému ¢lovéku maximalni lécebny efekt s nejmensimi komplikacemi.
Za dodrzovani zésad pifi manipulaci s transfuznim ptipravkem je zodpovédny

zdravotnicky personal.

Spravna aplikace transfuzniho ptipravku zacind odbérem krve nemocnému
v prubéhu predtransfuzniho vySetfeni. Dale probiha kontrola dokumentace pacienta
a kontrola udaji na krevni konzervé (typ pfipravku, expiracni lhita, shoda tdaji na
Stitku pripravku a na pavodnich listech z transfizniho odd¢€leni). Lékat provede
sangvitest a v pfipad¢ shody krve pacienta a krevni konzervy je mozné otestovanou

konzervu podat.

Lékar indikuje objednani vhodného transfuzniho piipravku, jeho mnozstvi
a pozadavek na jeho zvlastni upravu. Povétrena sestra s pfedepsanou kvalifikaci dle Zak.
55/2011 Sb. (tj. sestra pro intenzivni péci) mize pod odbornym dohledem Iékare
aplikovat transfuzni pfipravky. VSeobecnd sestra, porodni asistentka mliZe asistovat pfi
zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného dohledu na zaklad¢

indikace 1ékate oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji.

VSeobecna setra zajisti spravny odbér krve u pacienta na vySetieni krevni skupiny
a kiizové zkouSky, pfipravi pomicky, zajisti Zilni vstup, sleduje pacienta béhem
transfuze a vedeni dokumentace (PROCHAZKOVA a kol., 2010), (ZEMAN, 2011),
(BARTUNEK a kol., 2016).

Podéani transfuzniho pFipravku

Pted podanim transfuzniho ptipravku je provedend biologicka zkouska, pfi niz se
rychle pfevede prvnich 10 ml transfuzniho ptipravku a pak je transfuze zastavena nebo
zpomalend. Tento postup se opakuje 2x za sebou. Biologickd zkouska se neprovadi
u pacientd v celkové anestezii, v analgosedaci a téz v pifipadé, kdy je pacient

v bezvédomi a je zapotiebi co nejrychlejsi prevod (tzn., ze hrozi nebezpeci z prodleni).
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Jestlize pacient neudava znamky nezddouci reakce na transfuzni pfipravek,
pokracuje se s transfuzi pfimefenou rychlosti (tj. jedna transfuzni jednotka se poda

behem 1 — 2 hodin), délka trvani by neméla piesahnout 4 hodiny.

Kazdé nevysvétlitelné nahlé zesileni krvaceni béhem operace mtze byt zndmkou
inkompatibility. Standardem je kontrola télesné teploty, krevniho tlaku a pulzu pted
transfuzi a po ni. VSechny tyto udaje jsou vzdy piesné a Citelné uvedeny v dokumentaci
spolecné s Cislem krevni konzervy a se zdznamem o biologické zkousce a kontrole
krevni skupiny, dale je uveden piesny Cas zaCatku a ukonceni transfize a ptipadné
nezadouci ucinky v souvislosti s poddnim transfize a nakonec podpis I€kate a asistujici

sestry.

Po dobu transfuze je nutna kontrola pacienta a po jejim ukonceni je tfeba zbytek
krevniho pfipravku uchovat v chladni¢ce po dobu minimalné 24 hodin, aby mohla byt
vySetfena piipadna nezadouci reakce. V piipadé aplikace vice transfiznich piipravki po
sob¢ se opét musi ovéfit krevni skupina sangvitestem, pti prubéhu bezproblémového
pribéhu transflize je mozné fyziologické funkce zméfit az po aplikaci posledni

transfuzni jednotky (MACH, 2010), (KELNAROVA, 2016).
Potransfizni reakce

Jedna se o kazdou nezddouci reakci, udalost, komplikaci, nehodu nebo chybu,
ktera se objevi v souvislosti s podanim transfizniho pfipravku v pribéhu transfize nebo

1 obdobi po transfuzi.

Potransfiizni reakce jsou rozliSené na lehkou potransfuzni reakci (odezni po
zastaveni transfuze a jednoduché 1é€b¢), sttedné€ zavaznou potransfuzni reakci (neodezni
po jednoduché 1écbé, ale nevyzaduje monitorovani vitdlnich funkci) a zavaznou
potransfizni reakci (dochazi k porucham az selhani organovych funkci a klinicky stav
pacienta vyzaduje monitoring vitalnich funkci). Kazdou nezadouci reakci je tieba vzdy
hlasit transfuznimu odd¢€leni, které transfizni ptipravek vydalo ke klinickému pouziti.
Lekart, ktery transfizni pfipravek podal, vyplni hlaSeni o neZadoucim ucinku transfuze,
kterd spolecné se sety a se vzorky srdzlivé a nesrazlivé krve pacienta odebrané po
reakce bude odesldna do laboratofe transfuzniho oddéleni. Laboratof provede
laboratorni vySetfeni ohlaSené potransfuzni reakce a zpravu o vySetfeni odeSle na
zdravotnické pracovisté k rukam 1€kare. V ptipad¢ zavazné nezddouci reakce je tieba

vSe hlasit Statnimu ustavu pro kontrolu lé¢iv. Klinicky obraz nezadoucich reakci po
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transflizi je pestry, proto je zapotifebi vénovat pozornost vSem obtizim, které u pacienta

nastanou.

AKkutni potransfizni reakce obvykle nastava do 24 hodin po transfuzi, znamky
pozdni potransfiizni reakce se mohou objevit i za nékolik dni nebo dokonce tydnii anebo

mésict po podani transfuzniho ptipravku.

Akutni hemolyticka reakce, jedna se o zavaznou potransfizni reakci, ktera je
charakterizovana intravaskuldrni hemolyzou darcovskych erytrocyti zptsobenou
protilaitkami pfitomnymi v cirkulaci piijemce. Méné casto dochdzi k intravaskularni
hemolyze erytrocytli ptijemce zptisobené transfundovanymi darcovskymi protilatkami,
pric¢inou je imunologicka inkompatibilita mezi darcem a pfijemcem. Nejcasteji dochazi
k této reakci po transfuzi krve inkompatibilni v systému ABO a nastava jiz po pievodu
10 — 15 ml inkompatibilni krve. Projevuje se horeckou, tfesavkou, bolesti v misté
zilniho vstupu nebo v bederni oblasti, v oblasti bticha, hrudniku nebo hlavy, hypotenzi,
tachykardii, dusnosti. V pribéhu této reakce velice rychle dochdzi k Soku. Tento
zavazny stav je v 36 % piipadi komplikovan renalnim selhdnim a v 10 % nastava
diseminovana intravaskuldrni koagulopatie (DIC). Riziko akutni hemolytické reakce lze
vyznamné snizit dislednym provaddénim vSech piedtransfuznich kontrol (kontrola
dokumentace, transfizniho pfipravku, identifikace pacienta, provedeni biologické
zkousky). V 80 % je pfi¢ina akutni hemolytické reakce administrativni chyba (zdména
pacienta, zaména vzorku, zdmeéna transfuzniho ptipravku, zanedbani predepsanych

kontrol).

Pozdni hemolyticka reakce — projevuje se 5 — 10 dni po transfizi horeckou,
poklesem hemoglobinu, ikterem a hemoglobinurii. V 6 % pfipadu dochazi k rendlnimu
selhani. Pfi¢inou pozdni hemolytické reakce je sekundarni imunitni odpovéd po
opakované expozici transfundovanému erytrocytarnimu antigenu. Pozdni hemolyticka
reakce nastava u piijemce, ktery byl primarné imunizovan v téhotenstvi nebo diivéjsi

transfuzi.

Febrilni nehemolyticka reakce - jde o febrilni epizodu, pfi které télesnd teplota
stoupne o vice nez 1 °C béhem transfiize nebo brzy po transfizi. Febrilni nehemolyticka
reakce se klinicky projevi do 30 minut aZ 2 hodin od zacatku transfiize horeckou bez
pfiznaku hemolyzy, erytémem, tachykardii, nékdy je doprovazena zimnici s tfesavkou.

Pticinou reakce jsou transfundované rezidualni leukocyty u pacientii s protilatkami proti
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leukocytim anebo transfudované cytokiny. Prevence vyskytu této transfuzni reakce

spociva v podavani deleukotizovaného transfuzniho ptipravku.

Alergicka reakce je zplisobend reakci protilatek piijemce vici plazmatickym
bilkovindm nebo alergenim pfitomnym v piipravku. K alergickym reakcim dochazi
Castéji po aplikaci trombocytarnich koncentrdti nebo plazmy, méné po podani
erytrocytl. Projevuje se urtikou, v tézsich ptipadech dyspnoi, obstrukénim laryngedlnim
edémem, miize se rozvinout anafylakticky Sok. Prevenci je redukce obsahu plazmy
v bunéénych koncentratech a indikace klinické plazmy ve skutecné nezbytnych

ptipadech.

Akutni plicni selhdni vyvolané transfizi — TRALI (Transfusion — Related Lung
Injury) — vazna akutni plicni reakce spojend s poddnim transfuzniho piipravku
obsahujiciho darcovskou plazmu. Tuto reakci =zapficinuji anti HLA nebo
antigranulocytarni protilatky v plazmé déarce (obvykle darkyné¢ multipar), vzacnéji
reaguji protilatky v plazmé piijemce s leukocyty darce. Leukocytarni protilatky vazi
komplement a ptlisobi adherenci granulocytl k plicnimu endotelu. Nésledkem je
uvolnéni proteolytickych enzymt a kyslikovych radikall, které zpisobi poskozeni
endotelialni vystelky dychacich cest. Klinicky se projevuje horeckou, hypotenzi
a respiracnim selhanim s diagnostickymi oboustrannymi symetrickymi plicnimi
infiltraty a hypoxemii bez ptitomnosti srde¢niho selhdni a rentgenovy prikaz
oboustrannych infiltraitu béhem transfuze nebo do 6 hodin po ni, bez znamek
kardiogenniho plicniho edému nebo zndmek pretiZeni ob&hu. Prevenci je vyfazeni

plazmy multipar z klinického pouZiti.

Bakteridlni kontaminace — jednd se o zdvaznou, fatdlni akutni potransfizni
reakci, kterd je zplsobenad Sirokym spektrem bakterii (stafylokoky, streptokoky,
pseudomonas aj.). Pfi¢inou muze byt nesterilni odbér krve, nerozeznana bakteriémie
darce nebo nevhodné skladovani piipravkii. Nejvétsi riziko tvoii trombocytarni
koncentraty, které jsou skladovany pii teploté ptiznivé pro rast mikroorganismi (22 —
24 °C). Bakteridlni kontaminace se klinicky projevuje horeckou > 39 °C (nebo zménou
teploty o vice nez 2 °C), jiz po pievodu prvnich mililitri transfuzniho pfipravku nastava
hypotenze, mdloby, Sok, dojde k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie,

intravaskularni hemolyze a dochézi k renalnimu selhani (BARTUNEK a kol., 2016).
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Hemolyza zplsobena fyzikalnim nebo chemickym poskozenim erytrocyta.
Hemolyticka reakce nastava v disledku pasobeni vysokych nebo nizkych teplot béhem
skladovani anebo transportu transfuzniho pfipravku, mechanickym poskozenim
erytrocytl pumpami béhem operaci na mimotélnim obéhu v kardiovaskularni chirurgii,
divodem je pfidavani roztokt 1é¢iv do vaku s transfuznim ptipravkem apod. Klinicky

se tato reakce projevuje asymtomatickou hemoglobinurii.

Potransfuzni purpura — akutni epizoda tézké trombocytopenie s krvacenim,
ktera se obvykle objevi 5 — 12 dni po podani transfuzniho pfipravku obsahujiciho
trombocyty. Reakce je charakterizovana rychlym priabéhem a rychlym poklesem
trombocytu v pribéhu 12 — 24 hodin. Krvaceni je zavazné a ma charakter purpury
(krvacenim jsou zasaZeny sliznice, mocovy trakt a gastrointestinalni trakt. Potransfuzni
purpura je zpusobend reakci antitrombocytdrnich protilaitek v krvi pfijemce
a transfundovanymi trombocyty. Riziko vyskytu rekurentni potransfuzni purpury

snizime transfuzi deleukotizovanych transfuznich ptipravka.

Transfizemi indukovana hemosider6za je rozvijena u polytransfundovanych
pacientt (pfiblizné po 100 transfiznich koncentratech erytrocytll) z nadmérného pfisunu
zeleza do organismu (C¢lovek denné prumérné vylou¢i 1 mg zeleza, kazda transfzni
jednotka koncentratu erytrocyti primérné obsahuje 250 mg Zeleza). Ulozené zelezo
v organismu, poskozuje srdce, jatra, slezinu a endokrinni organy. Pokud hemosiderdza

neni adekvatné 1é¢ena, mize vést k organovému selhani.

Reakce $tépu proti hostiteli vyvolana transfuzi (Transfusion — Associated Graft
versus Host Disease, TA — GvHD). Reakce proti §t€pu nastavd v disledku transfize
imunologicky kompetentnich lymfocytli imunologicky nekompetentnimu piijemci.
Transfundované imunokompetentni lymfocyty rozeznavaji tkanové antigeny piijemce
jako cizorodé¢ a reaguji proti nim. Obvykle do 12 dni po podani transflizniho ptipravku
dochdazi u pacienta k pancytopenii s krvacenim a infek¢nimi komplikacemi. Tato reakce
je fatalni pro 90 % postiZzenych pacientii a do 3 — 4 tydnii po transfuzi nastava smrt. Pro
snizeni rizika TA — GvHD je tfeba vyhnout se aplikaci transfuzniho pfipravku, ktery

obsahuje imukompetentni lymfocyty a transfuzni ptipravky pfed podanim ozafit.

Prenos infekce transfuzi je mozny 1 ptes peclivy vybér darca krve a krevnich
slozek a provadéna vySetieni znamek sledovanych klinicky vyznamnych infekci (HIV,

Hepatitida B a C, syfilis. Podanim transfize krve a krevnich slozek lze pienést viry,
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bakterie a protozoa a diskutuje se o moznosti pienosu prioni (Jacobs Creutzfieldovy

choroby), (BARTUNEK a kol., 2016).
Kardiovaskularni a metabolické komplikace transfize

Obé¢hové pietieni: vyskytuje se zejména u pacientll s primarnim kardidlnim
postizenim (napt. ICHS), kde se manifestuje jako akutni kardidlni selhani, klinicky se
tato komplikace projevuje dusnosti a cyanozou, tachykardii, zvysenym krevnim tlakem,

v prub¢hu fyzikalniho vySetieni se nalezne zvysena napln krénich zil.

Dusnost zpitsobena transfuzi: k dusnosti dochazi do 12 hodin po transfiizi a neni

zpuisobend TRALI, alergickou duSnosti anebo obéhovym pietizenim.

Hypotermie: snizeni télesné teploty po transfuzi, kterd ma za nasledek dusnost,

hypotenzi anebo srde¢ni dysfunkci.

Hyperkalémie: abnormalni zvySeni hladiny kalia po transfuzi, kterd ma za

nasledek srde¢ni arytmie anebo dysfunkce.

Hypokalcémie: abnormalni snizeni hladiny kalcia po transfuzi spojené

s karpopedalnimi spazmy anebo srdecni arytmii nebo dysfunkei.
Postup p¥i podezieni na potransfiuzni reakci

Kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracovan postup, jak se ma postupovat
v ptipad¢ nezadouci potransfuzni reakce. Cilem piedepsaného postupu je zajistit 1é€bu
pacienta s vyskytem reakce, zjistit jejich pfi¢inu a zamezit moznému vyskytu reakce

u dalSich pacientl a je zapotiebi provést:
1. okamzité pferuseni transfiize, ponechat intraven6zni ptistup
2. na zaklad¢ klinického stavu zahdjit terapii
3. kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, télesna teplota)
4. kontrola identifikace ptijemce
5. kontrola privodni dokumentace podaného transfuzniho ptipravku

6. kontrola transfuzniho pfipravku (exspirace, ovéfeni vzhledu — zména barvy,

konzistence, znamky hemolyzy, pfitomnost abnormalnich shluku)
7. kontrola zdravotni dokumentace pifijemce

8. kontrola krevni skupiny transfuzniho ptipravku (jen erytrocytové piipravky)
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9. v ptipadé neshody v bodech 1 az 8 je nutné ihned informovat krevni banku

k dohledani mozné zamény dalSich vzorkt a transfuznich ptipravki
10. odbér biologického materialu (krev, moc)
11. zapis o reakci do dokumentace pacienta
12. v ptipad€ umrti 1ékat zajisti soudni pitvu

13. hlaSeni potransfizni reakce na transfuzni oddéleni nebo krevni banku

(PROCHAZKOVA a kol., 2010)

4.1 ROLE ANESTEZIOLOGICKE SESTRY V PERIOPERACNIM
OBDOBI

Anestezie je soucast perioperacni péce, jejim cilem je zbavit pacienta vnimani
bolesti a stresu béhem operace. Pacienti v pribéhu zakroku potiebuji intenzivni
a resuscitacni péci, do které spada péce o zivotné dulezité¢ funkce jako je dychani,
krevni obéh a &innost mozku a jejich piipadné navraceni. V CR na operaénim sale

pracuje anesteziologicky tym, ktery se sklada z anesteziologa a anesteziologické sestry.

V pribéhu piipravy k anestezii anesteziologickd sestra jako prvni pfipravi
anesteziologicky pristroj, zkontroluje jeho funkénost provedenim testu, dale zkontroluje
i funk¢nost dalSich pfistroji, jako je napf. odsévacka, monitor nebo defibrilator.
Nasledujicim krokem je pfipraveni pomucek k zajisténi dychacich cest a po domluvé

s 1ékafem pfipraveni potfebnych 1€kt k anestezii.

V ptipadé operacniho vykonu spojeného s rizikem ob&hové nestability, ktery
vyzaduje invazivni monitorovani hemodynamickych parametri, pfipravi k tomu

pottebné pomicky.

Pacienta od zdravotnickych pracovnikii z odd¢€leni piebira anesteziologicka sestra,
kde kontroluje identifikaci pacienta, druh vykonu a stranu vykonu, alergie pacienta,
pfipravenost krevnich konzerv, dokumentaci, jejiz soucasti jsou podepsané souhlasy
napf. informovany souhlas s anestezii anebo s poddvanim transfizniho piipravku.
Dulezita je také kontrola posledniho pfijmu stravy, ptipadné kontrola snimacich zubnich
nahrad. Po disledné kontrole sestra asistuje pifi pfelozeni pacienta na operacni stiil a pfi

vhodném polohovani pacienta. Nasledné je u pacienta zajiStén Zzilni vstup, ktery je
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pouzivan k podani anestetik, infuzni terapii a k hrazeni krevnich ztrat v prub¢hu

opcrace.

Béhem operacniho vykonu probiha monitorace pacienta, zaklad tvoii neinvazivni
monitorace tzn. EKG, tlak krve, tepova frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem.
teplotni ¢idlo, permanentni mocovy katétr, zajisténi invazivnich vstupti, pomoci kterych
miZeme monitorovat napt. CZK, dychani (kapnometrie), ICP. Klinicky je u pacienta
sledovana kvalita a frekvence pulzu, periferni prokrveni, Sife zornic, barva sliznic,
krevni tlak, frekvence a hloubka spontanniho dychani popt. dychaci Selesty,

prachodnost dychacich cest.

Dhuraz je kladen na klidnou a ptatelskou atmosféru béhem ptipravy pacienta, tato

atmosféra zmirnuje strach a obavy z operace.

Nasledné po ulozeni a pfipravé pacienta sestra asistuje u tvodu do anestezie,
spolupracuje s anesteziologem pii vedeni anestezie, podle jeho pokynl podava léky,
infuze, sleduje vitdlni funkce pacienta, adekvatné¢ a rychle reaguje na piipadné

komplikace — krvaceni, zmény srdecniho rytmu popf. resuscitace.

Vedeni a hloubka anestezie je pfizpuisobena individudlnim potfebam pacienta
a prubéhu operaéniho vykonu. M¢lka anestezie vede ke kardiovaskularnim reakcim
(zvySeni krevniho tlaku, zvySeni srdecni frekvence). Pfili§ hluboka anestezie vede
k ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému s poklesem krevniho tlaku a s nebezpecim
snizeni perfuze orgénd (pfedevsim mozku a srdce). Hloubka anestezie je posuzovana

predevsim podle klinickych ptiznakli (zména krevniho tlaku, srdec¢ni frekvence).

Béhem zavérecné faze operace je zapotiebi postupné sniZovat spotiebu
inhala¢nich anestetik a jiz neaplikovat svalova relaxancia a opioidy, kterd mohou

utlumit dychani.

Po ukonceni vykont a po probuzeni z celkové anestezie je pacient anesteziologem
a anesteziologickou sestrou predan na zotavovaci pokoj nebo JIP (SKALICKA, 2007),
(ZEMANOVA, 2009), (ADAMUS, 2012), (WICHSOVA, 2013).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je metoda prace vSeobecné sestry a v soucasnosti je jiz
pomérné¢ znadma, zavedena do klinické praxe a aplikovana do vyuky. Sklada se ze
vzajemn¢ propojenych a podminénych kroki, a to posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a hodnoceni, uskuteciovanych ve prospéch jednotlivce, rodiny anebo

komunity.

Rozvoj metody oSetfovatelského procesu je spojeny s rozvojem osSetfovatelstvi
jako oboru ve spoleCenskych, v kulturnich, historickych a socidlnich podminkach
Spojenych stati americkych. V povaleéném obdobi, ptesnéji v 50. letech, byly v USA

ideélni podminky pro vyznamné zmény v oboru oSetfovatelstvi.

Pojem oSetfovatelsky proces poprvé pouzila americkd autorka Hallovd v roce
1955. Nasledné jej publikovaly dalSi autorky (napt. Orlandovd, Hendersonova,
Royova). V Evropé se metoda oSetiovatelského procesu uplatiovala v pozdéjsim

obdobi.

Pied rokem 1989 bylo osetiovatelstvi v Ceské republice charakteristicky
zamé&feno na péci o nemocného ¢loveéka, na realizaci vykonl a na plnéni ordinace 1ékate
s redukci kompetenci a autonomie sestry. Po roce 1989 nastalo obdobi polickych,
ekonomickych a spolecenskych zmén, a to vcetné zdravotnictvi a samotného

oSetrovatelstvi.

Osetfovatelsky proces lze definovat jako systematickou, raciondlni a cyklickou
metodu poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivci, rodin€, komunité, ktera je
vSeobecné pouzitelna ve vSech typech prostiedi zdravotni péCe a je oteviena pro
pfehodnocovani péfe na zdkladé¢ aktudlniho stavu. Cilem je poskytovani
oSetfovatelskych intervenci zamétenych na uspokojovani potieb, na podporu, obnoveni
zdravi a pohody, na dosazeni co nejvyssi kvality Zivota a na zabezpecCeni klidného

umirani a smrti.

Metoda oSetfovatelského procesu se skladd z péti na sebe navazujicich fazi,
tvoticich sérii vzdjemné propojenych oSetfovatelskych ¢innosti, které sestra realizuje ve
prospéch pacienta. Faze oSetfovatelského procesu - posouzeni, diagnostika, planovani,

realizace a hodnoceni (PLEVOVA a kol., 2011), (SYSEL a kol., 2011).
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Posouzeni je prvnim a nedilezitéjSim krokem oSetfovatelského procesu. Béhem
posuzovani probihd sbér dat, ovéfovani a tfidéni zdznamu. Cilem posouzeni je vytvoreni
souboru informaci o vypovédich jednotlivce na aktudlni nebo potencialni zdravotni
problémy, jejich verifikace a validace. Mezi zékladni podminky kvalitniho posouzeni
patifi zru¢nost, komunikace, dovednosti zakladnich fyzikalnich vySetfeni a vybér
a pouziti méficich néstroji. Data o jednotlivei se déli na subjektivni a objektivni.
Subjektivni data jsou vnimana pacientem a ne vzdy je mozné je diagnostikovat.
Objektivni data se ziskavaji pfimym pozorovanim, méfenim nebo fyzikalnim
vySetfenim. Veskeré informace se musi pisemné zdokumentovat. Zdroje tudaji
o jednotlivci se rozdéluji na primarni a sekundarni. Primarnim zdrojem tudaju je
jednotlivec, jako sekunddrni zdroj udaji se ftadi blizei ptibuzni, zdravotnicka

dokumentace nebo jiny zdravotnicky personal.

Diagnostika, druha faze oSetfovatelského procesu, je charakterizovéana jako proces
vyustujici do formulace oSetfovatelské diagnozy, a to tvofi zdklad pro planovani
a realizaci oSetfovatelské péce. Diagnostika probiha jako diagnosticky proces, ktery se
sklada z analyzy udajl, identifikaci zdravotnich problémi, rizik a syntézy udajl,
formulaci diagnostického zavéru a ovéfeni diagnozy. OSetfovatelskd diagndza je
klinicky zavér o odpovédich jednotlivce. Na konci diagnostického procesu jsou

oSetfovatelské diagnozy sefazené podle priorit a naléhavosti feSent.

Planovani, oSetfovatelsky plan je proces vytyceni oSetfovatelskych intervenci
s cilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych zdravotnich problémi, které
byly zjistény a validovany v diagnostické fazi. Jednd se tedy o zpracovani cilt
oSetfovatelské péce a o plan intervenci (Cinnosti), kterym budou tyto cile dosaZeny.
Tteti faze oSetfovatelského procesu zahrnuje vyty€eni priorit oSetfovatelskych diagnoz,
formulaci cilti s vyslednymi kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, sestaveni
pisemného planu oSetfovatelské péfe a konzultovani. UrCenim priorit rozumime
stanoveni nebo urceni preferencniho potradi oSetfovatelskych diagnoz. OSetfovatelské
diagnézy jsou setfazené do skupin podle vysoké (problémy ohrozujici Zivot), stfedni
(problémy ohrozujici zdravi) a nizké (ohroZujici vyvoj osobnosti) priority. Ke stanoveni
miry dileZitosti se pouzivda Maslowova hierarchie potieb, oSetfovatelské modely anebo
teorie. Stanoveni priority se meéni podle aktudlniho stavu pacienta, také podle vyvoje
pacientovy 1écby. Na stanoveni priorit se podili pacient, pfi ohroZeni pacientova Zivota

pfebird iniciativu sestra. Cil je ocekdvany vysledek nebo zména. VytyCenim cile se
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smétuje k navraceni, udrzeni nebo upevnéni zdravi. Dle ¢asového horizontu realného
dosazeni a naplnéni jsou cile d€leny na cile kratkodobé a dlouhodobé. Cile kratkodobé
mohou byt splnény do n€kolika hodin a dni. Dlouhodobé cile jsou vhodné pro pacienty
s chronickym onemocnénim u dlouhodobé hospitalizace. Vysledna kritéria jsou
odvozena od pacientovych cilll, vztahuji se na n¢ a poméhaji usmérnovat ¢innost sestry.
Konzultovani zahrnuje rady v odbornych otdzkdch sriznymi zdravotnickymi

pracovniky.

Realizace propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu. Ve ctvrté fazi
osetfovatelského procesu je ¢innost sestry zamétena na dosazeni naplanovanych cilu,
jde o uplatnéni oSetfovatelskych intervenci zaznamenanych v oSetfovatelském planu.
V této fazi je poskytovana cilend a individualni oSetfovatelskd péce, za kterou je
odpovédna sestra. Poskytnutd péce by méla vést k odstranéni oSetfovatelskych
problémil nebo alespon snizit jejich intenzitu. Pii poskytovani péce sestra soucasné plni
lékai'ské ordinace a spolupracuje s 1ékafi a dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Proces
realizace zacind opétovnym posouzenim pacienta, pokracuje ovéfenim platnosti planu
osSetfovatelské péce, posouzenim potieby asistence pii intervenci, realizaci
osSetfovatelskych intervenci a zaznamenanim a hlaSenim o oSetfovatelskych

intervencich.

Posledni faze oSetfovatelského procesu je hodnoceni. V této fazi sestra zjiStuje,
zda a do jaké miry u svéfeného pacienta bylo dosazeno cile, a také zda se ma plan
zrevidovat nebo zménit. Hodnoceni je nezbytné k wuzavieni kaZdého cyklu
oSetfovatelského procesu. VSeobecna sestra se prostfednictvim vyhodnoceni stava
zodpovédnou za svou &innost, nepokratuje v neuéinnych intervencich (PLEVOVA

a kol., 2011), (SYSEL a kol., 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S PEROPERACNI TRANSFUZNI LECBOU

V praktické Casti je popsan oSetrovatelsky proces podle, kterého bylo provedeno
posouzeni pacienta a na zakladé¢ oSetfovatelskych problémt byly stanoveny
osetfovatelské diagnézy dle Taxonomie II NANDA — I International 2015 — 2017.
Z diavody ochrany osobnich udaji nejsou uvedené zadné informace, jako je jméno,
pfijmeni, pfesny datum narozeni, rodné ¢islo aj. OSetfovatelsky proces byl realizovan na
centralnich operacnich salech ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Potfebné informace o
zdravotnim stavu pacienta byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace a pozorovanim.
Pted provedenim oSetfovatelského procesu byl pfedem ziskén souhlas o jeho provedeni

od hlavni sestry Fakultni nemocnice v Olomouci.

6.1 INDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y. Datum narozeni: 1952
Rodné ¢islo: X VéEk: 65 let

Pohlavi: muzské Bydlisté: X
Zaméstnani: SD; hornik Vzdélani: X
Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR
Stav: svobodny Pojistovna: 111

Datum a ¢as piijmu: 22.2 2017 v 10:13  Ugel p¥ijmu: terapeuticky

Typ pfijeti: planovany Oddéleni: chirurgicka klinika, oddéleni 9
Diivod prijeti:

Pacient s tumorem pankreatu pfijat na oddéleni 9 pro planovanou operaci — DPE
(duodenopankreatektomie).

Medicinska diagno6za (hlavni):

Tumor pankreatu
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Medicinské diagnézy (vedlejsi):
hypertenzni nemoc (esencialni hypertenze), stav po operaci luxace ramene, ikterus,

hepatopatie, dyspepsie

Vitalni funkce prFi pfijmu

P: 70" Hmotnost: 76 kilogramu

TK: 150/85 Vyska: 175 centimetru
Glykémie: 8,8 BMI: 24,8

TT: 36,6 °C Stav védomi: GCS 15

D: 18° Védomi: neporuseni

SpO;: 94% (bez kysliku) Orientace: pIn¢ orientovan  casem,

mistem, osobou
Krevni skupina: A RhD pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient stumorem pankreatu pfichazi k planovanému piijeti k DPE. Pacient
hospitalizovan 13.1 2017 v nemocnici Karvind pro védhovy ubytek, dyspepsii a nove
vznikly ikterus. Provedeno CT bficha, kde doSlo k podezieni na tumor pankreatu,
onkomarkéry v norm¢. Provedeno ERCP — zlepSeni pacienta, 29.1 2017 rehospitalizace
k provedeni EUS, kde je nalez tumordzni masy vaterské papily s hlavou pankreatu, bez
proristani do cév, dilatovany wirsung na 5 sigmatu, ktery je histologicky bez patologie,
jinak kolonoskopie bez infitrativni patologie. Subjektivné bez potizi, afebrilni, teploty
a zimnice neguje. Bolesti na hrudi, dusnost a palpitace neguje. Bez dysurickych potizi.
Pacient trpi zacpou. Dle interniho vySetfeni pacient schopen vykonu v celkové anestezii.

Predanestetické vySetieni pacient podstoupi 22. 02. 2017 v 12:30.

6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA):
Matka: 72 let, 1&¢i se diabetem, prodélala IM

Otec: 70 let, silikdza (hornik)
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Osobni anamnéza (OA):

pfekonana onemocnéni: bézné détské nemoci
chronicka onemocnéni: od roku 2005 arteridlni hypertenze

urazy: v roce 2015 operace luxace ramene

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza (FA):

Lék Forma Sila Leko.va Davkovani
skupina
kardioselektivni

Bisogamma tbl. 5 mg betablokator 1-0-0

enterosolventni
Pancreolan forte tbl. 220 mg tab'leta’ ., 1-1-1
obsahuje travici

enzymy
1é¢ivo k terapii
Essentiale forte cps 600 mg onemocnéni 1-1-1
jater

Zdroj: Autor

Alergologicka anamnéza (AA):

Léky: neudava

Potraviny: neudava

Desinfekce: neudava

Naéplasti: neudava

Pracovni anamnéza (PA):

starobni dlichodce, diive pracoval jako hornik
Abuzy:

alkohol pije zcela vyjimecné, jen pii zvlastnich ptilezitostech (oslavy narozenin atd.),

nejradéji ma pivo a slivovici
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6.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 23. 02. 2017 (2.

den hospitalizace, operacni den)

Subjektivni udaje nelze zhodnotit pacient je uveden do celkové anestezie a je na umélé

plicni ventilaci.

Tabulka 2 Posouzeni soué¢asného stavu

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

hlava normocefalicka, poklepové
nebolestiva, drzeni v normé, vystupy
hlavovych nervili nebolestivé, spojivky
ruzové, hrdlo klidné, skléry bilé, zornice
izokorické a reaguji na osvit, rty cyandzy
pulzace karotid symetricka a bez Selestu,
napli krénich zil nezvétSena, uzliny
a Stitnice nehmatné, §ije volna, kréni patet
poklepove nebolestna, v pribéhu operace
byla u pacienta zavedena nazogastricka
sonda - funkéni, zkontrolovéana chirurgem

Hrudnik a dychaci
systém

hrudnik soumérny, bez deformit, bez
srde¢niho vyklenuti, poslechové dychani
sklipkové, bez vedlejSich fenoméni, poklep
plny a jasny, endotracheélni kanyla funk¢ni
¢. 8,0 fixovana v pravém koutku, UPV

Srdeéné cévni
systém

srdecni akce pravidelna, ozvy ohraniceng,
TK: 130/80 mmHg, P: 70/min, dolni
koncetiny bez otoki, pulzace az do periferie
hmatné, varixy nepiitomny, pted ivodem
anestezie zavedena riZzova periferni Zilni
kanyla na levé horni kon¢eting, po uvodu do
anestezie zajisténa zelend periferni zilni
kanyla a centralni Zilni katetr cestou v.
jugularis 1. dx.

Bricho a
gastrointestinalni
trakt

biicho mekké, prohmatne, bez rezistence,
palpacné nebolestivé bez zndmek
peritonealniho drazdéni, hepar v oblouku,
slezina nehmatna, tapotment negativni, bez
Jizev, peristaltika pozitivni, stolice
nepravidelnd - problémy s vyprazdnéni
v piedoperacnim obdobi bylo u pacienta
provedené klyzma, nyni dokonalé
vyprazdnén
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Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Mocovy a pohlavni
systém

muzsky genital, po ivodu do anestezie
zavedeny permanentni mocovy katétr
velikosti 16 (dnes 1. den), moCovy katétr je
prachodny a odvadi zlutou moc bez
patologickych ptimési, v prubéhu
opera¢niho vykonu je pravideln¢ sledovana
diuréza

Kosterni a svalovy
systém

pasivni poloha, patet bez patologickych
zmén, klouby bez patologie, kosterni aparat
bez deformit

Nervovy systém a
smysly

pacient v CA, na bolestivé podnéty reaguje
zménou hodnot vitalnich funkci, pred
uvodem do CA byl pacientovi zaveden
epiduralni katétr - prostor byl identifikovan
metodou visici kapky, po podéani
analgetické smési dochazi ke zlepSeni
hodnoty vitalni funkci

Endokrinni systém

Stitna Zlaza je nezvétSena

Imunologicky systém

lymfatické uzliny nezvétSené, télesna
teplota v norm¢

KiZe a jeji adnexa

kaze iktericka, turgor je sniZzeny, prsty bez
tvarovych odchylek, porusena celistvost v
misté zavedeni invazivnich vstupti

Zdroj: Autor

6.4 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota a psychosocialni informace nebylo mozZné zjistit z divodu

uvodu pacienta do celkové anestezie.
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6.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovand vySetieni: kontrola ordinovaného vySetfeni krve, zavedeni epiduralniho

katétru intubace pacienta, monitoring v prub¢hu celkové anestezie

VySetreni krve ze dne 22.1 2017

Vysledky:

Biochemicke vysetieni — vysledky jsou ovlivnény z diivodu vysoké iktericity vzorku

Tabulka 3 Biochemické vysetieni

Biochemické vySetieni

Pacientovy hodnoty Fyziologické hodnoty
Urea 4.4 2,6 - 9,2 mmol/l
Kreatinin 74 44 - 110 pumol/l
Na 138 132 - 142 mmol/l
K 3,79 3,8 -5,5mol/l
Cl 107 97 - 108 mmol/l
ALT 10,8 0,1 - 0,78 pkat/l
AST 6,29 0,05 - 0,72 pkat/l
Glykémie 10,38 4,2 - 6,0 mmol/l

Zdroj: Autor

Tabulka 4 Hematologické vySetieni

Hematologické vySetieni

Pacientovy hodnoty Fyziologické hodnoty
Leukocyty 7,3 4,5-11,0.10°/1
Erytrocyty 4,61 42 -58.10"/1
Hemoglobin 146 120 - 174 g/1
Hematokrit 0,438 0,42 -0,52
Trombocyty 163 150 - 300.10°/1

Zdroj: Autor

Plan vySetieni:

Kompletni laboratorni vySetfeni krve po predani pacienta na chirurgickou jednotku

intenzivni péce.
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Intubace pacienta:

Po preoxygenaci anesteziolog provedl mirny zaklon hlavy a rozevieni ust. Sestra
vlozila svitici laryngoskop I¢ékafi do jeho levé ruky, 1ékat v piimé laryngoskopii pod
kontrolou zraku zavedl rourku do trachey. Po zavedeni orotrachealni rourky ¢. 8,0 1¢kat
zkontroloval spravné zavedeni rourky nad karinu poslechem obou plicnich kiidel
fonendoskopem. Sestra nasledn¢ zafixovala orotrachealni rourku pruhem néplasti. Na

monitoru se spravna intubace potvrdila kiivkou EtCO,.
Zavedeni epiduralniho katétru:

Za aseptickych podminek zaveden epiduralni katétr. Prostor Th 7/8, ztrata odporu
na 4 cm, fixace na 13 cm. Podéana testovaci davka 3 ml 1% Mesocainu. V priabéhu
vykonil pfipravena smés: 4 ml fyziologického roztoku + 5 ml 0,5 % Chirocainu + 5 pg

Sufentanilu Torrex. Epiduralni katétr sedi.

Monitoring:

Dychaciho systému — barva kiize a sliznic, pohyby hrudniku, dychaciho vaku a tidaje
dychaciho pfistroje (dechovy objem, minutovéa ventilace, inspiracni tlak), koncentrace
inspirovaného O, kapnometrie (endexspira¢ni koncentrace CO,), pulzni oxymetrie

(saturace hemoglobinu O,), vySetfeni krevnich plynt (astrup).

Krevniho obéhu — méfeni krevniho tlaku tonometrem, tepové frekvence a rytmu z EKG,

sledovani prokrveni a barvy klize zvlasté na periferii, sledovani krevnich ztrat v pribéhu

opera¢niho vykoni.

T¢lesné teploty — méteni kozni teploty.

Meéfeni hodinové diurézy.

Hodnoceni hloubky anestezie pomoci tepové frekvence, krevniho tlaku, svalového tonu,

vegetativnich reakci (poceni, slzeni) a reakce zornic.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 0, z diivodu operacniho vykonu nic per os

VyZiva: zadna

Pohybovy reZim: dikladné polohovani pacienta, podloZeni predilekénich mist

Tepelny komfort: aplikace zahratych infuzi za pomoci pratokovych ohfevl infuznich

a transfuznich roztoki, podlozeni pacienta vyhievnou podlozkou, pouziti warm touche
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Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 5 Léky podavané intravenézné (bolusové)

Lék Forma Sila Lékova skupina Davkovani
. injek¢ni o .

Sufentanil roztok Iml /5pg | opioidni anestetikum 15 pg

Propofol injekeni 1/10mg | celkové anestetikum 120 mg
emulze

Esmeron injekeni tml /10 myorelaxancium 40 mg
roztok mg

prasek pro
Amoksiklav injekeni 12¢g antibiotikum 12¢g

roztok

Zdroj: Autor

Léky podavané intravend6zné (kontinualné):

Sufentanil Torrex (1ml/5pg): kontinualné na 3 ml/h v pritbéhu operacniho vykont

Tabulka 6 Infuzni a transfuzni terapie

Piipravek Forma Doba podani
Isolyte 1000 ml infuzni roztok 8:00 - 9:15
Volulyte 6 % infuzni roztok 9:15-9:40

Ringeriiv roztok 500 ml infuzni roztok 8:00 - 14: 15 >JIP
1 TU EBR transfizni piipravek 9:40 - 10:00
1 TU EBR transfizni piipravek 10:00 - 10:25
2TU PA transfizni ptipravek 10:25-11:00

Ringerfundin 1000 ml

infuzni roztok

11:00 - 14:15 =>JIP

Zdroj: Autor

Jina medikamentozni 1é¢ba:

Inhalacni anestetikum - Sevoflurane (2,5 % ve smési s kyslikem a vzduchem)
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Tabulka 7Anesteziologické riziko podle American Society of Anestesiologists

(ASA)

Skupina Fyzicky stav

ASA 1 pacient bet komplikujiciho onemocnéni

ASA 11 lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

ASA 11T zévazné onemocnéni omezujici vykonnost

tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného v souvislosti s operaci
ASA 1V . . . .
1 bez této souvislosti
ASA V terminalni stav s mimofadné nepfiznivou prognodzou bez zavislosti na

operaci

Pozn. k ¢islu skupiny se pfipojuje pismeno E (emergency) v piipadé, Ze se jedna
o neodkladny vykon

Pacient patii do skupiny ASA 11

Zdroj: Autor
Tabulka 8 Mallampatiho klasifikace

Stupen Viditelnost
I. Stupen je vidét mekkeé patra, uvula, hltan, tonsily, patrové oblouky
I1. Stupen je vidét mekkeé patro, uvula hltan
I11. Stupen je vidét mekkeé patro baze uvuly
IV. Stupen vidime pouze tvrdé patro

Podle Mallampatiho klasifikace je pacient zarazen do II. Stupné.

Zdroj: Autor
Tabulka 9 Hodnoceni hloubky bezvédomi dle Benese

Pocet bodii Reakce na bolestivy podnét

1 jen vegetativni: zrychleni tepu a dychani

Zdroj: Autor
Tabulka 10 Hodnoceni narkozy podle Skaly Ramsay skére

Skore Popis Hodnoceni narkozy
5 narkoza (zpo‘m’alena rveakce na hluboké
bolestivy podnét)

Zdroj: Autor

Chirurgicka lé¢ba: Duodenopankreatektomie (DPE)
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6.6 SITUACNI ANALYZA

Pacient X. Y., 65 let hospitalizovan na chirurgickém oddéleni k planované
duodenopankreatektomii. V den pfijmu (22. 02. 2017) byla u pacienta provedena
predoperacni vySetfeni a odbér krve. Zdravotnicky personal seznamil pacienta
s operaénim vykonem a moznymi poopera¢nimi komplikacemi, pooperacni péci.
Pacient podepsal informované souhlasy (souhlas s vykonem, s poddnim transfizniho

piipravku, s anestezii a zavedenim epiduralniho katétru a centralni Zilni kanyly).

Dne 23. 02. 2017 v 7:45 byl pacient pfedan anesteziologické sestte, kde ji byly
sdéleny potiebné informace — diagndza pacienta, alergologicka anamnéza, fyziologické
funkce namétfené na oddéleni, nahldSen pocet transflznich ptipravkid na krevni bance
(3 TU EBR). Pfed vykonem anesteziologickd sestra pacienta napojila na monitoring
a jeSté jednou piedané informace zkontrolovala rozhovorem s pacientem a kontrolou

dokumentace.

Pred tivodem do anestezie je pacientovi zajistén periferni zilni vstup a zaveden
epidurélni katétr. Po fixaci epidurdlniho katétru a upravé polohy, pacient uveden do

celkové anestezie, intubovan a napojen na anesteziologicky pfistroj.

Zavedené 2 PZK v levé horni koneting a sterilné piekryté. Periferni Zilni kanyly
funkéni. Zajisténa CZK v. jugularis 1.dx., sterilné piekryta. Zaveden PMK — odvadéna

moc¢ je bez patologickych piimési.

Kontinualni monitoring vitalnich funkeci, sledovani barvy klize a sliznic, pohybu
hrudniku (dychaciho vaku), udaji dychaciho pfistroje, koncentrace inspirované¢ho O,,
kapnomeprie, saturace hemoglobinu O,, méfeni krevniho tlaku tonometrem, tepové

frekvence a rytmu z EKG, télesné teploty, vegetativnich reakci a krevnich ztrat.

Béhem operacniho vykonu predchazime hypotermii ohfevem infuznich roztokt
a piiloZzenim warm touche. Z diivodu vétSich krevnich ztrat poklesu krevniho tlaku
(TK: 90/60) a zrychleni srde¢ni frekvence (P: 90) jsou u pacienta aplikované 2 TU EBR
a2 TU PA.

Po ukonceni operacniho vykonu pacient ptfedan k prodlouzené extubaci na

chirurgickou JIP.
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6.7 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nasledujici oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle publikace NANDA
International 2015 — 2017 taxonomie II. OSetfovatelské diagnozy jsou setazené dle
priorit, zavaznosti a potieb pacienta. OSetfovatelské diagnozy jsou rozd€leny na

aktualni a potencialni.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy s vysokou a stiedni prioritou:

ZhorSena spontanni ventilace z divodu uvedeni do celkové anestezie projevujici se

potfebou um¢lé plicni ventilace.

Hypotermie v souvislosti s i¢inkem anestetik projevujici se poklesem teploty télesného
jédra.

Hypotermie z divodu rozsédhlého operacniho vykonii dutiny bfiSni projevujici se
poklesem teploty télesného jadra.

Riziko krvéceni v diisledku opera¢niho vykonu.

NaruSend integrita kiize z divodu podstoupeni operacniho vykonu projevujici se

operacni ranou.
Porucha védomi jako soucast terapeutického procesu.

NaruSena integrita kiize vzhledem na zavedené periferni a centralni Zilni katétry

projevujici se vpichem do kiiZe.

Riziko aspirace z diivodu uvedeni do celkové anestezie a operacniho vykonu v oblasti
dutiny bfisni.

Riziko vzniku padu z divodu nespravného zabezpeceni polohy na operac¢nim stole.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy s nizkou prioritou:

Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni invazivnich vstupt.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru.
Riziko vzniku infekce vzhledem na podavani transfuznich ptipravki.

ProdlouZeni pooperac¢niho zotaveni vzhledem k rozsahlému chirurgickému vykonu.

Poskozena ustni sliznice z diivodu zavedeni endotrachealni kanyly.
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Podrobné¢ jsme rozpracovali 4 oSetfovatelské diagndzy, které dle naseho uvazeni nejvice

ohrozovaly pacienta.

Zhorsena spontanni ventilace z duivodu uvedeni do celkové anestezie projevujici se

potiebou umélé plicni ventilace.

Osetrovatelska diagn6za: Zhorsena spontanni ventilace 00033
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrZet nezavislé

dychani postacujici k zachovani zivota.

Priorita: vysoka

Urcujici znaky:

sniZzeny dechovy objem

snizeni saturace kyslikem

apnoe

Souvisejici faktory:

vliv medikace podévané pti celkové anestezii (ztrata védomi)
Cil kratkodoby:

Pacient mé zajiStény dychaci cesty a je dostatecné ventilovan.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma zajiSténé dychaci cesty endotracheéalni kanylou — ihned.

Pacient ma dostatecné dechové objemy (dechovy objem 500 ml) do konce operacniho

vykonu (7:45 hod. - 14: 45).

U pacienta neklesne saturace krve kyslikem a udrzi se ve fyziologickych hodnotach po

dobu opera¢niho vykonu (7:45 hod. - 14: 45).

Pacient toleruje ventilani rezim po dobu nutnosti umélé plicni ventilace (7:45 hod. -

14: 45).
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Osetirovatelské intervence:

1.

10.

11

12.

13.

Zkontroluj anesteticky piistroj — ovéf spravné napojeni plynt, proved’ test

ventilatora — 1ékat anesteziolog, vSeobecna sestra

Ptiprav dychaci okruh a zkontroluj jeho tésnost — vSeobecna sestra, 1ékar

anesteziolog

Ptiprav a zkontroluj pomiicky k zaji§téni dychacich cest — vSeobecnd sestra
Asistuj pfi intubaci pacienta — v§eobecna sestra

Zkontroluj spravné zavedeni endotrachealni kanyly - vSeobecna sestra, 1ékar

Kontroluj tlak v obtura¢ni manzeté¢ endotrachealni kanyly — dle potieby —

vSeobecna sestra, 1ékar anesteziolog
Zafixuj endotracheélni kanylu — vSeobecna sestra

Sleduj a zaznamenavej do dokumentace & 5 minut fyziologické funkce

a hodnoty saturace — vSeobecna sestra, 1ékat anesteziolog

Kontroluj kontinudlné UPV — nastaveny rezim, nastavené parametry —

vSeobecna sestra, 1ékaf anesteziolog

Sleduj kontinudlné tlak v dychacich cestach, jehoz zmeéna ukazuje na
komplikace, technické problémy anebo ukonceni ucinku Iékd — vSeobecna

sestra, 1ékat anesteziolog

. Podavej 1éky dle ordinace lékafe — kontinudln€é a dle potieby, vSeobecna

sestra, 1ékat anesteziolog
Mg ptipraveny ambuvak k okamzZitému pouziti — vS§eobecna sestra

Sleduj barvu ktize a sliznic, pohyby hrudniku, dychaciho vaku — vSeobecna

sestra, 1ékat anesteziolog

Realizace 23.2 2017 (7:45 hod. — 14:45):

Kontrola anestetického pfistroje a pfivodu plynd, pfiprava dychaciho okruhu

provedeni testl anestetického pfistroje, kontrola tésnosti okruhu.

Ptiprava a kontrola intuba¢nich pomtcek (laryngoskop, endotrachealni kanylu,

stiikacku (10ml)/manometr, optilube (sterilni gel na vodni bazi), odsavaci systém

fonendoskop).
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Asistence pfi intubaci — vSeobecna sestra vlozila svitici laryngoskop 1ékafi do jeho
levé ruky, 1ékat v pfimé laryngoskopii pod kontrolou zraku zavedl kanylu do trachey.
Po zavedeni rourky, vSeobecna sestra nafoukla obturacni manzetu a provedla kontrola
zavedeni kanyly poslechem obou plicnich kiidel fonendoskopem. Pacient napojen
k ventildtoru. Fixace trachedlni kanyly na 23 cm pruhem ndaplasti. Na monitoru se

spravna intubace potvrdila kiivkou EtCOs.

Fyziologické  funkce kontinualn¢ sledovany a  zaznamenavany do

anesteziologického zaznamu a 5 minut.

Kontinualni kontrola nastaveny parametru, saturace a tlaku v dychacich cestach,
pravidelné bolusové podavani myorelaxancia (& 30 min). Sufentanil torrex aplikovan
kontinudln€ (5 ml/h). Inhala¢ni anestetikum aplikovano na 2,5 % ve vdechované smési

s kyslikem a vzduchem.

Vseobecna sestra sledovala pacienta v prubéhu opera¢niho vykonu, pii umélé
ventilaci (pacientiiv hrudnik, zména barvy kize a sliznic), m¢la pfipraveny ambuvak,
ktery nésledné s 1ékafem pouzili pti pfevozu pacienta na predsali pro pieklad pacienta

k prodlouzené extubaci na chirurgickou jednotku intenzivni péce.
Hodnoceni 23. 02. 2017 (14:45):

Pacient hladce zaintubovéan, endotrachedlni kanyla je zavedena spravng.
Ventilaéni rezim pacient toleruje, v pribéhu opera¢niho vykonu nedoslo ke zménadm
tlaku v dychacich cestach. Tlak v obturaéni manZeté je v tolerovanych hodnotach.
Pacientiiv hrudnik se pohybuje soumérné, nedoslo ke zméné barvy kiize a sliznic,
hodnota saturace se pohybuje mezi 97 — 100 %. Pfipraveny ambuvak byl pouZit pfi
pfevozu pacienta na piedsadli pro preklad pacienta k prodlouzené extubaci na

chirurgickou jednotku intenzivni péce.
Cil: cil byl splnén.

Pokracuji intervence: 5-6a 9 —13
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Hypotermie v souvislosti s iu¢inkem anestetik projevujici se poklesem teploty

télesného jadra.

Osetrovatelska diagnoza: Hypotermie 00006

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota pod normalnim rozmezim v disledku selhani termoregulace.

Priorita: vysoka

Urcujici znaky:
bradykardie mirnd hypotermie (teplota télesného jadra 35, 5 °C)
ktze studena na dotek

Souvisejici faktory:

farmaka (vliv farmak uzivanych pfi celkové anestezii na hypotalamus a to vede ke

kolisani télesné teploty)

Cil kratkodoby:

Pacient si zachova té€lesnou teplotu ve fyziologickych mezich.
Ocekavané vysledky:

Pacient udrzuje télesnou teplotu ve fyziologickych mezich (36,0 — 37,0 °C) po dobu
opera¢niho vykonu (7:45 hod. — 14:45).

U pacienta jsou odvraceny komplikace zplisobené hypotermii po dobu opera¢niho

vykonu (7:45 hod. — 14:45).
Pacientova kliZe je tepla na dotek po dobu opera¢niho vykonu (7:45 hod. — 14:45).
Osetiovatelské intervence:

1. Monitoruj télesnou teplotu a zakladni zivotni funkce — kontinudlné v priib&hu

operac¢niho vykonu- vS§eobecnd sestra, 1€kat anesteziolog

2. Sleduj barvu kiize a zabarveni nehtovych lizek — kontinudln€ v pribéhu

opera¢niho vykonu - v§eobecna sestra, 1€kat anesteziolog

3. Pacienta uloz na ohfevnou elektronickou podlozku — vSeobecna sestra, osetiujici

personal
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4. Aplikuj zahtaté infuzni roztoky pomoci priutokovych ohievli infuznich

a transfiznich roztokd — vSeobecna sestra, 1ékat anesteziolog
5. U pacienta pouzij ohfevny systém Warm Touch — vSeobecna sestra
6. Zakryvej nezarouskované Casti téla — vSeobecna sestra, oSetiujici personal
7. Pouzivej zahtaté operacni rousky — vSeobecna sestra
Realizace 23. 02. 2017 (7:45 hod. — 14:45):
T¢lesnad teplota pacienta kontinudlné¢ monitorovana teplotnim c¢idlem zavedenym do
jicnu.
Kontinualni monitoring fyziologickych funkei.
Kontinualni monitoring barvy kize.
Pacient uloZen na elektronickou podlozku a pouzit ohfevny systém.
Podévané infuzni roztoky zahtaty.
Operacni rousky byli nalozeny v zahiatém roztokd (Ringeruv roztok).
Hodnoceni 23. 02. 2017 (14:45):

Pacientova télesnad teplota se pohybovala v pribéhu opera¢niho vykonl ve
fyziologickych hodnotich 36,2 — 36,6 °C. U pacienta nedoslo ke komplikacim.

Pacientova kiize je tepla na dotek.

Cil: cil byl splnén

Riziko krvaceni v diisledku operacniho vykonu.

OSetrovatelska diagno6za: Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Télesné poSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi
Priorita: stfedni

Rizikové faktory:
1é¢ba (chirurgicka)

komplikace spojené s opera¢nim vykonem
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Cil kratkodoby:
Pacient nebude krvacet.
Ocekavané vysledky:
Pacient nekrvaci — do konce opera¢niho vykonu (7:45 — 14:45).
Pacientovy krevni ztraty jsou hrazené — do konce operacniho vykonu (7:45 — 14:45).
Pacient mé zajistény transfuzni piipravky — ihned.
OSetrovatelské intervence:
1. Zajisti periferni zilni vstup — vSeobecna sestra
2. Zhodnot stav pacienta — vSeobecna sestra, 1ékar

3. Objednej transfuzni ptipravky na prislusné transfizni bance — 1€kat, vSeobecna

sestra
4. Prtiprav pomucky k podavani transfize — vSeobecna sestra
5. Ptiprav pomiicky k provedeni sangvitestu — v§eobecna sestra
6. Odeber krevni vzorek — vSeobecna sestra
7. Proved’ sangvitest — 1ékaf, povétrend vSeobecnd sestra
8. Pfevezmi transflzni ptipravky — vSeobecna sestra, 1ékaf

9. Zkontroluj transfizni ptipravky s tdaji na pravodnim listu — vSeobecna sestra

1ékar
10. Transfuzni ptipravky zahtej na télesnou teplotu — v§eobecna sestra
11. Asepticky napoj transfiizni set na transfuzni vak — v§eobecna sestra
12. Podavej transfiizni pfipravek — vSeobecna sestra, 1¢kar
13. Kontinualné monitoruj Zivotni funkce pacienta — 1ékat, vSeobecna sestra
14. Vse dikladné zaznamenej do dokumentace — vSeobecna sestra, 1ékar

15. Po aplikaci transfuzniho pfipravku uchovej transfuzni vak spolecné

s transfiznim setem — vSeobecna sestra
16. Do periferniho Zilniho vstupu aplikuj krystaloidni roztok — v§eobecna sestra

17. Pribézné sleduj a hodnot’ stav pacienta — vS§eobecna sestra
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Realizace 23. 02. 2017 (7:45 hod. — 14:45):

Pti krevni ztraté nad 400 ml a poklesu krevniho tlaku, zajisténé 2 TU EBR a 2 TU
PA. U pacienta byl proveden sangvitest a prob¢hla kontrola transfizniho piipravku
sudaji na pravodnim listu. Po kontrole probéhla asepticka piiprava transfuznich
ptipravkii — zahtati EBR na t&lesnou teplotu a rozmrazeni PA. Udaje o transfiiznich
ptipravcich, Zivotnich funkcich pacienta, dobé podavani a mnozstvi podané transfuze
byli zaznamenany do dokumentace. Po aplikaci vSech transfuznich ptipravkt byl do
téhoz periferniho zilniho vstupu aplikovan Isolyte 1000 ml. Transfuzni vak byl uchovan
a ulozen do chladnicky. V pribéhu aplikace transfuze a po jejim podani byly sledovany
zivotni funkce pacienta a jeho celkovy stav. Do konce operacniho vykonu byla

sledovana krevni ztrata.

Hodnoceni 23. 02. 2017 (14:45):

Krvaceni bylo zastaveno.

Pacientovy krevni ztraty byly hrazeny.

Na krevni bance pacientovi zlstavaji 2 TU EBR.

Cil: cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba pokraovat
Pokracdujici intervence: 15a 17

Riziko aspirace z diivodu uvedeni do celkové anestezie a opera¢niho vykonu

v oblasti dutiny bFiSni.
OSetrovatelska diagnoza: Riziko aspirace 00039
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekreti, orofaryngealnich
sekretli, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Priorita: stfedni

Rizikové faktory:
utlum davivého reflexu zvySeny tlak uvnitf zaludku nazogastrickd sonda
snizena uroven védomi endotrachedlni intubace
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Cil kratkodoby:

U pacienta nedojde k aspiraci.

Ocekavané vysledky:

Pacient nevykazuje znamky aspirace do konce operacniho vykonu (14:45).
Pacient mé zajistény dychaci cesty do 3 minut po podani myorelaxancia.

Pacient ma fyziologické slysitelné dychani bez patologickych ptidatnych zvukid do

konce operacniho vykoni.
OSetrovatelské intervence:
1. Mgj vzdy k dispozici odsavaci zafizeni - vSeobecna sestra, oSetiujici personal

2. Odsavej sekrety z dutiny ustni, endotracheélni kanyly dle potieby — vSeobecna

sestra, 1¢kat anesteziolog
3. Vcas zajisti dychaci cesty — 1€kat anesteziolog
4. Zaved pacientovi nazogastrickou sondu — vS§eobecna sestra, 1¢kar anesteziolog
5. Zkontroluj spravnou polohu nazogastrické sondy — chirurg
6. Fixuj nazogastrickou sondu — v§eobecna sestra

7. Odsévej zaludecni obsah v pribéhu opera¢niho vykonu — vSeobecna sestra, 1ékar

anesteziolog

8. Auskultaci ovéiuj kvalitu dychani — vcasné zachyceni piitomnosti sekretl

a tiché aspirace — 1ékat anesteziolog, vSeobecna sestra

Realizace 23. 02. 2017 (7:45 hod. — 14:45):

U operacniho stolu je k dispozici funkéni odsavaci zafizeni. VSeobecna sestra
odsava dle potteby sekrety z dutiny ustni. Dychaci cesty byli v€as zajistény. V prabehu
opera¢niho vykonli byla pacientovi zavedend nazogastrickd sonda. Spravna poloha
sondy byla zkontrolovana chirurgem a fixovana vSeobecnou sestrou. Pomoci
odsavaciho zafizeni byl z nazogastrické sondy odsan zalude¢ni obsah a nasledné byla

sonda napojena na sbérny sacek. Auskultaci byla ovétena kvalita dychani.
Hodnoceni 23. 02. 2017 (14:45):

Pacient nevykazuje znamky aspirace.
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Pacient ma zajistény dychaci cesty.
Pacientovo dychani je fyziologické a bez patologickych ptidatnych zvukd.
Cil: cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba pokraCovat

Pokracujici intervence: 1 —2, 7- 8
6.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient X. Y., 65 let byl hospitalizovan na chirurgickém odd¢leni k planované
duodenopankreatektomii. V den piijmu (22. 02. 2017) byla u pacienta provedena
pfedoperac¢ni vySetfeni a odbér krve. Dne 23. 02. 2017 v 7:45 pacient piedan
anesteziologické sestie k operatnimu vykonu. Pfi pfijmu pacienta na operacni sal
a v prubéhu péfe o pacienta v peroperacnim obdobi bylo zjisténo néckolik
oSetfovatelskych probléma: zhorSend spontdnni ventilace, hypotermie, naruSena
integrita kiize, porucha védomi, riziko aspirace, riziko vzniku padu, riziko vzniku
infekce, riziko krvaceni, prodlouzeni poopera¢niho zotaveni, poskozena ustni sliznice.
Na zaklad¢ oSetfovatelskych problému byly stanoveny oSetfovatelské diagnoézy, pro
potieby bakalafské prace byly vybrany a rozpracovany 4 oSetiovatelské diagnozy, které
znaSeho pohledu byly pro pacienta nejvice zatézujici. VSechny &tyfi diagnozy byly
jesté v priabéhu operacniho vykonu zhodnoceny. Efekt péce byl u vybranych diagnoéz
uplny a ocekdvané vysledky byly splnény, cast oSetfovatelskych intervenci musi
1 nadale pokracovat. Celkoveé lze oSetfovatelskou péci zhodnotit jako tucinnou.
V priibéhu peroperacni péce pacient hladce zaintubovan, ventilacni reZzim pacientovi
vyhovoval, infuzni a transfuzni pfipravky byly ohfivany pomoci pratokovych ohievu.
Pacientovo dychani je fyziologické a bez patologickych ptidatnych zvukl. Z divodu
krevnich ztrat byli pacientovi podany 2 TU EBR a 2 TU PA. O¢i pacienta byly
oSetfeny masti a zakryty papirovou naplasti. ZajiStény periferni a centralni Zilni vstupy.
Invazivni vstupy sterilné kryté a volné¢ pruchodné. V pribéhu operacniho vykonu
zavedend nazogastricka sonda kterd byla nésledné dana na samospad a odvadéla
zalude¢ni obsah. Fyziologické funkce kontinudlné¢ monitorovany. Pfi polohovani
pacienta byl pacient ulozen na elektronickou ohfevnou podlozku. Po ukonceni
operacniho vykonu operacni rana sterilné¢ kryta. Pacient pfeddn na chirurgickou

jednotku intenzivni péce k prodlouzené extubaci.
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6.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V pribéhu tvorby bakalarské prace a oSetiovatelské péce o pacienta s transfizni
1éCbou v peroperacnim obdobi jsme mély moZnost se zamétit na vSechna doporuceni a
informace u pacientli s totoznou problematikou. Nasledujici text obsahuje obecna
doporuceni pro osetiujici persondl a pacienty. Popsand doporuceni vychazi z naSich

doposud nabitych zkuSenosti a také ze studia odborné literatury.

Doporuceni pro oSetfujici personal:

individualni pfistup k pacientovi

- dostatek ¢asu na dikladnou edukaci pacienta

- dostatecné védomosti o dané problematice

- vyuziti nejmodernéjSich postupll pii péci o pacienta
- spoluprace s pacientem

- spoluprace s dalsimi odborniky

- dodrZovani standardizovanych postupti a doporuceni
- dodrzovani sterility pfi zavadéni zilnich vstupii

- monitoring fyziologickych funkeci v priibéhu vykont

- dikladné kontrola shodnosti dat na transfuznim ptipravku a na vydejce (krevni
skupiny a Rh faktoru, ¢isla konzervy, exspirace, mnozstvi piipravku a druh

ptipravku)
- kontrola transfizniho ptipravku pohledem
- dikladné vyplnéni dokumentace
- u kazdého podani krve — kontrola pomoci sangvitestu
- asepticka pfiprava a napojeni transfizniho piipravku
- v pribéhu aplikace transfize sledovat celkovy stav pacienta

- v ptipadé komplikaci okamzité zastaveni transfize, nezddouci reakci nahlésit na

ptislusnou krevni banku
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- po podani transfuzniho pfipravku, oznaceny prazdny vak suzavienym setem
ulozit na urcené misto do chladnicky a ponechat 24 hodin, poté odstranit do

biologického odpadu

Doporuceni pro pacienty:

komunikace s oSetiujicim personalem

- spolupracovat s oSetfujicim persondlem a dalsimi odborniky
- dikladné prostudovat informované souhlasy

- nebat se zeptat na jakékoliv informace

- nebat se pozadat o pomoc
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ZAVER

Peroperacni transfuzni 1écba predstavuje velmi dulezitou problematiku jak
z hlediska l¢katského, tak oSetfovatelského. Pii péCi o pacienta je nutné myslet jiz od
pocatku tzn. zhodnotit klinicky stav pacienta a transfuzi podavat prevazuji — li benefity

vvvvvv

bezpecné prostiedi pro pacienta.
Pti tvorbé bakaléiské prace jsme si stanovily dva cile pro teoretickou Cést.

Cil 1: Zmapovat transfizni ptipravky, krevni derivaty a popsat jejich indikaci. Cil byl

splnén.
Cil 2: Popsat oSetrovatelskou péci u pacienta s transfizni 1é¢bou. Cil byl splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven jeden cil, a to zpracovat
oSetfovatelsky proces u pacienta s peroperacni transfizni 1écbou. OSetfovatelsky proces
byl vytvofen na centralnich operacnich salech ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
U vybraného pacienta bylo provedeno posouzeni a zhodnoceni objektivniho
a subjektivniho stavu. Poté jsme vyhodnotily oSetfovatelské diagnozy s rliznym
stupném priority. Podrobné&ji jsme rozpracovaly 4 oSetfovatelské diagndzy. Stanoveny
cil pro praktickou ¢ast bakaléatské prace byl splnén.

Zvolené téma, bylo té€zce uchopitelné avSak studium dané problematiky ptineslo
cenné védomosti a zkuSenosti, kter¢ mohou byt aplikovany pfi dal$im poskytovani

oSetfovatelské péce.
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