Hemoterapie




Hemoterapie

-lécba podavanim krve nebo nékterych jejich slozek (transfuznich
pripravku a krevnich derivatu)

Transfuzni pripravky (TP) — pripravky vyrobené z lidské krve nebo
jejich slozek technologiemi pouzivanymi na transfuznich oddélenich,
vetsinou od jednoho darce, nejsou antivirove osetreny

Krevni derivaty (KD) - pripravky vyrobené z lidské plazmy
technologiemi farmaceutického prumyslu, od mnoha darcu, povinné
osSetreny metodou inaktivace patogenu



Transfuzni pripravky

serytrocytarni

"plazmové
"trombocytarni
sgranulocytarni

"plna krev (autotransfuze)



Erytrocytarni transfuzni pripravky

- |ze ziskat z odebrané plné krve centrifugaci nebo pri aferéze

NejcCastejsi :

“EBR - resuspendované erytrocyty bez buffy coatu
"ERD - resuspendované, deleukotizované erytrocyty
Dalsi typy:

“EP — promyté erytrocyty

“ERD — erytrocyty deleukotizované, ozarené pro intrauterinni (intraumbilikalni)
transfuzi (IUT)



Erytrocytarni transfuzni pripravky

Teplota skladovani:
> EBR pri 2-6°C, expirace 42 dni
> ERD pfri 2-6°C, expirace 42 dni

Indikace:
°canémie
o krevni ztraty



Skladovani EBR a ERD




Plazmove transfuzni pripravky

-pripraveny z plné krve centrifugaci, odbérem na separatoru
(plazmaferéza), nebo jako vedlejsi produkt pri trombocytaferéze
nebo erytrocytaferéze

- dulezité je zachovani funkce koagulacnich faktoru a inhibitor(
koagulace

Teplota skladovani: -30°C a méné, exspirace 36 meésicu

o pred aplikaci rozmrazujeme ve vodni lazni teplé 37°C
(event.rozmrazovaci)- zrakem kontrolujeme event.koagula

o podat max.do 1 hodiny
o nikdy znovu nezmrazovat



Plazmove transfuzni pripravky

Indikace:

*porucha koagulace

°zruseni antikoagulacni terapie
*popaleniny

*nahrada pri terapeutické plazmaferéze

*masivni krevni transfuze



Skladovani plazmy v karanténé(min.180
dni)




Trombocytarni transfuzni pripravky

-lze ziskat z odbéru plné krve, jeji centrifugaci a naslednym
zpracovanim, nebo z pristrojového odbéru krve na separatoru
(trombocytaferéza)

*TB — trombocyty z buffy coatu
*TA — trombocyty z aferézy

*TAD — trombocyty z aferézy, deleukotizované



Trombocytarni transfuzni pripravky

Teplota skladovani:

*20°C - 24°C v klimatizované mistnosti na agitatoru, exspirace 4 =5 dni

Indikace:

*trombocytopenie, trombocytopatie
* substituce pri krvaceni

* profylaxe



Skladovani trombocytu na
agitatorech




Granulocytarni transfuzni pripravky

- pripravuji se odbérem na separatoru (granulocytaferéza) po predchozi
stimulaci darce kortikosteroidy nebo granulocytarnimi rustovymi
faktory

- po priprave se hned podavaji
- vzdy se ozaruji

* GA - granulocyty z aferézy

* GPK - granulocyty z plné krve
Indikace:

*sepse u neutropenickych pacientu



Krevni derivaty

*FVIII *F XIII

*FVIII + vWT *Antitrombin
*FIX *Protein C
*Fibrinogen *Albumin
*Faktory protrombinového komplexu *Imunoglobuliny

*Faktory aktivovaného protrombinového <Tkanova lepidla
komplexu

*Rekombinantni aktivovany FVII



Aplikace transfuznich pripravku

*indikaci k podani TP vzdy rozhoduje |ékar na zakladé klinického stavu a laboratornich vysledk

*pacient/zdkonny zastupce musi byt |ékafem o aplikaci TP informovan

°|ékar stanovi druh a pocet TP, pozadavek na deleukotizovany TP, ozareni a ¢asovou naléhavost
podani

*nejvyssi stupen naléhavosti — univerzalni pripravky
e vitalni indikace
* statim
¢ zakladni
¢ rezerva



Zadanka o imunohematologické
vysetrenia TP

Elektronicka nebo tiskopis obsahujici udaje:

*identifikace kliniky/oddéleni-razitko, telefon, zkratka
*identifikace pacienta

*pozadované vysetreni - Casova naléhavost
*imunohematologicka anamnéza

*volba TP, pocet TU, pozZadavek na ozareni, deleukotizaci

*podpis a jmenovka sestry a |ékare, kteri zodpovidaji za odbér, vyplnéni zadanky a indikaci k
transfuzi



Objednavani TP
*beéhem pracovni doby do 14 hod. pro dlouhodobé hospitalizované pacienty s
planovanymi operacemi

*trombocytarni pripravky do 9 hodin

*pro intrauterinni a vymeénnou transfuzi

*pro pacienty s aloprotilatkami




Odber vzorku na predtransfuzni
vysetreni

*pomucky k odbéru (predem oznacend zkumavka identifikaci pacienta, jehla,
rukavice, dezinfekcni roztok, bunicina, naplast)

*vyplnéna zadanka - identifikace pacienta
*odbér ze zily, kde neni zavedena infuze

*odbér na specializovana imunohematologicka vysetreni po dohodé s krevni
bankou



Predtransfuzni vysetreni

*urceni krevnich skupin v ABO, Rh/D systému

*screening nepravidelnych protilatek

*testy kompatibility (sérum prijemce s erytrocyty darce) provadeji se u
erytrocytarnich pripravkl

v pripadé pozitivniho screeningu nepravidelnych protilatek-urceni specifity
antierytrocytarni protilatky a vybér kompatibilniho erytrocytarniho pripravku

*pacient s antierytrocytarnimi protilatkami dostava prtukaz o nalezu protilatky
(vystavuje Oddéleni krevni banky)

*platnost predtransfuzniho vysetreni: 48 hodin



Friprava K provederil trarisiuZe -

LI I V4

cinnosti zajistovane sestrou/porodni
asistentkou

*kontrola dokumentace na zadance a dodacim listu (shoda)

*Kontrola totoznosti krevni skupiny prijemce x darce

*kontrola exspirace TP

*kontrola platnosti testl kompatibility

|dentifikace a pouceni pacienta/pfrijemce:

*sestra/porodni asistentka se ujisti zda je prijemce informovan |ékafem o planované transfuzi

*kontrola identifikace (jméno,prijmeni r.c.) dotazem, event. dle dokumentace pokud je pacient v
bezvédomi (oznaceni pacienta ,identifikacnim naramkem®)

*kontrola TP - vzhled, neporusenost vaku, datum exspirace

jakykoli nesouhlas hlasi |Iékari a kontaktuje krevni banku!!



Zachazeni s transfuznim pripravkem
pred transfuzi

*TP se prindsi z krevni banky v transportni tasce k tomu uréené (zvlast erytrocyty, zvlast plazma,
zvlast trombocyty)

*erytrocytové pripravky se nechaji pri pokojové teploté 30 az 60 minut

v pripadé nutnosti predehrati na télesnou teplotu 37°C je nutno TP ohrat (kontrola teploty
ohrivace)

*erytrocytarni TP je nutno aplikovat do 1 hodiny (max.2 hodiny) po vynéti z chladiciho zafizeni

*mrazend plazma se rozmrazuje aZz na klinice /oddéleni ve vodni ldzni 37°C teplé, musi se do 1
hodiny po rozmrazeni podat, nikdy se nesmi znovu zmrazit

*transfuzni souprava se zavede do vaku s pripravkem az po kontrole dokumentace TP a
identifikaci pacienta/prijemce tésné pred vlastni aplikaci



Vlastni transfuze

*|ékar je povinen poucit pacienta/prijemce o zndmych rizicich a prospéchu transfuze
(informovany souhlas) a provadi vlastni aplikaci TP

Sestra /porodni asistentka pfipravi k transfuzi:

*dokumentaci pacienta/prijemce

*pomucky k transfuzi

*transfuzni pripravek, transf.set, diagnostickou soupravu pro urceni KS
Sestra /porodni asistentka provede pred transfuzi tato vysSetreni:

*TK, puls, teplota, moc¢-chemicky

*pouci pacienta o zplUsobu provedeni transfuze, ulozi ho co mozna nejpohodInéji s ohledem na
moznosti, které jsou dany jeho zdravotnim stavem, seznami ho s predpokladanou dobou trvani
transfuze



Vlastni transfuze

Lékar musi pred transfuzi :

*ovérit totoznost pacienta/prijemce

*provést kontrolu dokumentace a transfuzniho pripravku(KS, exspiraci, platnost testd kompatibility,
kontrolu vzhledu TP, event.doporucujici poznamky krevni banky)

*kontrola shody plvodni dokumentace prijemce a TP, zaznam do samolepky

*|ékar provadi kontrolu KS pacienta/pfijemce a TP v ABO systému pred kazdym prevodem erytrocyt.TP
covéreni KS pacienta/prijemce pred aplikaci MP, trombocyt.pfipravkd

covéreni KS (zajistovaci zkouska) se zapisuje do dokumentace(samolepka)

*Provedeni ovéreni KS (diagnosticka souprava pro ovéreni KS)-1 az 2 kapky dg.séra anti-A, anti-B spolu
s 1 kapkou krve prijemce a v pripadé aplikace erytrocyt.TP s 1 kapkou TP



Vlastni transfuze

*Ovéreni KS je dulezité vysetreni a soucasné posledni
v radé kontrol, které muze odhalit administrativni
omyl.

*Opomenuti nebo nedbalé provedeni muze
nemocného ohrozit na zivote!



Vlastni transfuze

*do transfuzniho pripravku se nesmi pridavat zadna |écCiva ani infuzni roztoky

*pacient/prijemce musi byt pouc¢en o moznych komplikacich/pfiznacich potransfuzni reakce
(mrazeni, tfesavka, nauzea, zvraceni, zblednuti, zrudnuti, dusnost, kasel, bolest v misté aplikace,
na prsou, v zadech, nevolnost)

*béhem transfuze je povinné peclivé sledovani pacienta/prijemce
°na zacatku kazdé transfuze (15-20minut) musi byt pfitomen lékar

dalsi sledovéni v prabéhu transfuze zajisténo sestrou/porodni asistentkou v pravidelnych
intervalech

*v pfipadé nezadoucich priznakd v prlbéhu transfuze sestra vold ihned |ékare, ukonci transfuzi,
nevytahuje jehlu ze zily



Ukonceni transfuze

*transfuze se ukoncuje, kdyz ve vaku, setu zbyva cca 10 ml TP

*vak se zbytkem TP i transfuznim setem oznaceny identifikaci prfijemce, datem a ukoncenim
transfuze se uchovava na oddéleni v lednici tomu urcené po dobu 24 hodin, pak se spolu s
dokumentem o ovéreni KS likviduje jako biologicky material

*kazda transfuze musi byt peclivé dokumentovana v chorobopise/ambulantni karté

*Udaje se zaznamendvaji do tzv. samolepky (identifikace kliniky/oddéleni, pacienta, TP, datum
transfuze, Cas zahajeni a ukonceni, mnozstvi prevedeného TP, vysledek ovéreni KS, zaznamy o TK,
P, teplote, vysetreni moci pred a po transfuzi, zaznam o pocatecnim stadiu transfuze, stav
pacienta/pfijemce béhem transfuze, podpis |ékare a sestry véetné jmenovek)

*sledovani pacienta/prijemce po transfuzi-zvyseny dohled 2-4 hodiny po transfuzi



Ukonceni transfuze

*Za spravné provedeni transfuze a vSech ukonu s ni
spojenych odpovida lékar, ktery transfuzi provadi.

*Diléimi ukoly jsou povéreny sestry/porodni asistentky, které
jsou odpovedny za jejich spravné provedeni.




Opatreni pri podezreni na
potransfuzni reakci

ZNOvVu provest:

*kontrolu dokumentace

*kontrolu krevni skupiny u ltzka

*odbér krevniho vzorku z 2.paze pro krevni banku (potransfuzni vzorek)
*odbér krve a moci dle ordinace |Iékare

*zbytek transfuzniho pripravku i se setem poslat spolu s vyplnénym formularem o
potransfuzni reakci na krevni banku k vysetreni



