POSTUP PRI PODANI
TRANSFUZE




PODANI TRANSFUZE

m zodpovédnost za podani transfuze nese lékar

= predpokladem prevodu krve je kompatibilita v krevni
skupiné (ABO systému a Rh faktoru).

Podani

" I[ntravenozni - nejcastéji
® [ntraarterialni

® |[nraosealni



APLIKACE TRANSFUZNICH PRiIPRAVKU

® Edukace pacienta, podpis informovaného souhlasu
(akceptace nabozenskych duvodu odmitnuti)

® Stanoveni KS+Rh pacienta (prukaz darce, dokument.)

= Zadanka o izoserologické vySetieni a transfizni
pripravky obsahuje:
jméno, RC, IC, éislo pojistovny, kéd dg., oddéleni, &islo
nakladového strediska, druh derivatu, pocet TU, datum
posledni transfuze (byla-li v poslednich 2 mésicich),

poZzadavek na STATIM ¢i VITALNI INDIKACI, pozadavek na
leukofiltr, datum a ¢as na kdy je TP pozadovan.

#Spolu s zadankou zaslat zkumavku s krvi pacienta
oznacenou jménem a RC.



PISEMNY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI
ViZend pand, viZeny pane,
transfuze bude souddsti 1&Cby Vaseho onemocnéni (Grazu, operace). Transfuzi se roznmi poddni
transfuzniho plipravio do Zily pomoci jednorazove transfuznd sovpravy.

Transfuzni piipravky jsou vyrabény z kove dobrovolngch dércll za dodrieni zdkonnych podminek
(zdk. 378/2007 Sb. o léfivech v platném znéni, vyhl 143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.). Zizadou
déelné hemoterapic (1é€by krvi) je podat pacientovi jen tu Eist krve, kicrou nezbyiné potfcbuje.
Proto se podai- aji nasledujici transfuznd plipraviky:
:.l;k_‘, {ervtrocyty) — k1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nodoc.latocn}' pienos kyslio do crgam a thedni
- krevni destifky (trombocyty) — k1é6bé nebo prevenci krviceni, které je zplsobeno
nedostatkem vlastnich destiCek nebo poruchou jejich funkee
- plazma — k 18¢bé poruch srizeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 166bé tézloich infekei pii nedostatku vlastnich lenkocytil
Vlastni transfuze trvd, v zdvislosti na typu poddvancho transfuzniho piipravky a na zdravotnim
stavu pifjemece, desitky minut aZ nékolik hodin.

Transfoze s sebou nese v (-2 % piipadl podéni riziko potransfuzni reakce nebo komplikace.
NejCastéyi se vyskytujit alergicka reakee (obvykle ve formé koZni vyrdzky), zviZend teplota nebo
horecka, bolesti hlavy. Mezi vzdcné reakee patfi: rozpad Cervenych kovinek (nejéastéji zplisobeny
zaménou krevniho vzorkn nebo transfuzniho piipravia), tézkd alergickd reakee, t82ka plicnd reakee
s dechovimi potifemi, tvorba protildtek proti lavi dérce, snifeni poftu destiéek po transfuzi
s krvdcenim, Sokovy stav, pienos infekénich chorob (virll, bakterii, protozoi, prionll), pictifeni
lrevniho obéhu (zvl. u pacientll s nemocemi srdee ncbo ledvin), reakee itfpu proti hostitels,
pietifeni Zelezem (v pacientll s Cetnimi transfuzemi), podchlazend, ovlivaénd hladiny vipoiku a
drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k poddnd dircovske krve se nabizi:

- autotransfuze — transfozni pfipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mizZe odebirat pfed
plénovanou operaci, v ivodu do anestezie nebo shirat z operadnd rany béhem operace) — lze
vplatnit jen v nékterfch plinovaniych operaci za pfedpokladu dobrich hodnot krevniho
obrazu pacienta a odpovidajiciho vybavend zdravotnického zafizend,

- podi'b i 1€kt mutnvich pro tvorbu Eerventich krvinek (Zelezo, kyselina listovd, vitamin B12)
- Gfinné pouze B ne]m:n.'ch chudol:tcvnostl, nfstup Blinky trvd ryﬂmr aZ mésice,

- poddvini 10 (hormondlnich pfipravkn), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvorb&: ndstup
Géinku trvd tiday, lze pouiit pouze pro nékteré chorobné stavy,

- poddvini 1€k ke sniFeni kevdceni jejich dfinek pfi stavéni krvdcend je omezeny, slou
spife jako doplnék k 166be transfuzi,

Transfuze nelééi piitinu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k potkozeni
zdravi ¢ ke smrti pacienta. Pacient md pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o dalzim
postupu pii poskytovini zdravotni péce.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem v souladu se sonfasnymi znalostmi podrobné seznamil pacienta s plinovanym
vykenem a moZnymi komplikacenn a zodpovédél veikeré dotazy.
Podpis : datum a éas

nemocna nebo zakonny zastupce ofetiujici lekar

Zdivodnéni pokud pacientka nemiie toto prohldZeni podepsat:

Gynekelogicko-porodnicka klinika 3 TF UK a FNEV
Fiednosta Eliniky : Doc MUDx Edvard Knéera C3e.
Primaf Kiniky: Prim MUDr Michael Pipka

INFORMOVANY SOUHLAS - S TRANSFUZI

Jméno a pfipmeni pactently - ... Rodné éislo pactently ©. ...

Ozctiwici Ickat:

Prohlazuji, ze:

1.

ol

3.
4.

h

jsem byl/a lékafem srozumitelné informovin/a o provedeni transfuze krve (poddnd transfuznich
plipravkll) a informacim vvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu jsem porozumél/a,

. 1€kai/ka, ktery/d mi poskyil/a informace a pouCend, mi osobné vysvétlil/a vie, co je obsahem

tohoto pisemného souhlasu,
jsem mél/a moznost klast 1€kafi doplfinjici otazky a na otazky mi bylo fadné odpovézeno,
jeem plné porozumél/a viie uvedenim informacim a souhlasim = transfuzi - s poddnim
transfuznich plipravkl (oznadte E):

O Eervenych krvinck

O krevnich desticek

O plazmy

O bilych krvinek

O awstotransfuze
jsem srozumeén/a s tim, Fe transfuze krve (podéni transfuznich piipravkil) nemusi bt provedena
lékafem, lder§ mé dosud ofetioval,
souhlasim s (oznatte [X):

O podinim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho plipraviuo

O poddvinim transfuznich pfipravki béhem mé hospitalizace

O opakovanym poddvinim transfuznich piipravki béhem ambulantni 166by

mého onemocnéni

Datum:

Cas:

Podpis pacicata’ky /zik. zastupee: | Identifikace a podpis Ickafe:

Dodatck: Polud se nemiiZe pacicnt s ohledem na svilj zdravotnd stav podepsat, ale je schopen jinym
zplisobem vyjadiit svou vili, opatii se zdznam podpisem dalitho zdravotnického pracovnika a
wvedou e divody, pro néZ se pacient nemohl podepsat a dile se uvede, jakim zplizobem projevil
svou villi:




NEMOCNICE
‘\.’VIJCESKE BUDE JOVICE

Priklad zadanky

Transtuzni oddéleni, B. N¢&
telelon; 038/ 787 33 61

4, PSC 370 87

Emeove 54

Zidanka o imunohematologické vySetieni a o transfuzni pFipravky

Zde nalepte Stitek ncbo vypliite

Anamnéza ;

| Oddéleni:

.........................
....................................
...........

.........................................

redne &islo ..............,
Zarav. popsStovna . ...
Zadame o vvietieni

(zaskrinéte)

4 Krevni skupiny

Zkousky kampatibility
Vvietfeni protilatek

Primého Coombsova testu
Jing

L Uugu

..........................

...............................

Casova naléhavost pozadavkii
2 Standardné

O STATIM

O VITALNI INDIKACE

Krevni skupina ................
Porody! potraty ana , ne
Predchozi transfuze - ano , ne B ek s i ik b VAR
[munni pronldtky - ano , ne JAKE L
Reakce po transfuszich - ano, ne AR i el R e e R R
Predchozi aplikace Dextranu, Heparinu - ano ., ne
Zacatck hospitalizace T o Ot e R e
Zaddme o pripravky (zaskrtnéte) Podet T.U. na datum/hod
=B - (e % e, 1 B T ) TR S SR ey G s e
J erytrocyly delSURORZOVANE . ... cevesvensssissssiisensssnnnsnsnnesnsssnnne
d  cretrocyvty promyteé (podohode s TO) ... i
T S s O A SO AT A R ST A Al T o o D AR B S SR w e F 44 4
e L T DIC
0O woombocyty 2 aferery (po dohodé s TO) ...
0 me(padabotde 8 DO i S e e AN R it s os dpives ok
Datum odbéru / hod: Podis sesiry:

Podpis Iékare:
Datum prijmu / hod: Podpis laborantky:




= STATIM:

TP je pripraven krevnim
skladem do 60 minut

=VITALNI INDIKACE:
TP je pripraven do 20 minut

u Leukofiltr: transfuzni set ktery témér uplné
odstranuje leukocyty z TP
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POSTUP

" Odebereme krev do suché, predem oznacené
zkumavky (krev nesmi hemolyzovat!) ke zjisténi
krevni skupiny, Rh faktoru a k provedeni krizové
zkousky.

" Zkumavku predem oznacime stitkem se jménem a
prijmenim nemocného, jeho rodnym c¢islem a nazvem
oddéleni.

= PFed odbérem krve si Fadné ovéFime identitu
nemocného!

mVzorek krve se zadankou predame do laboratore.



V LABORATORI

#Provedou zkousku kompatibility darce a
prijemce

mTest na pravidelné protilatky

=" Kontrolu indentifikace pacienta a jeho KS,

cisla konzervy, KS a data expirace provedou v
krevnim skladu.

mStejna kontrola je provedena na oddéleni
sestrou a znovu lékarem a sestrou tésné pred
provedenim ABO-testu = kontrola 4 o¢i.



KRIZOVA ZKOUSKA
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DODANI KRVE NA ODDELENI

" na oddéleni dodan:
pripis Zadanky o izoserologické vysetieni
doklad o krevni skupiné nemocného
dodaci list transfiuzniho materialu
potvrdit prevzeti a odeslat zpét.
= Neni-li z vaznych diuvodu krev podana do dvou hodin od doby,
kdy byla vyzvednuta z transfiazni stanice, musi byt ihned

vracena na transfizni stanici s prtivodkou a vyraznym
oznacenim, ze jde o krev, ktera byla mimo chladici box.



PRIPRAVA TRANSFUZE

= plné se soustredit a pracovat s mimoradnou presnosti
= Krev a erytrocytové koncentraty musi byt podany nejpozdéji do

2 hodin po dodani z transfuzni stanice

= Transfuzni souprava se zavadi do krevni konzervy az tésné
pred podanim.

= Pred aplikaci krevni konzervy musi byt provedeny kontrolni

zkousky vhodnosti krve darce pro nemocného u lizka
nemocného

= Pfed aplikaci dalsi krevni konzervy se pouzZije nova prevodova
souprava a znovu se provedou kontrolni zkousky vhodnosti
podavané krve.

= Pfi praci se dodrzuji zasady asepse.
® V prubéhu transfize musi byt nemocny pod stalou kontrolou.
= Pred aplikaci zajiStén zilni vstup.




DOKUMENTACE

Pred podanim transfuze lékar i sestra zkontroluji prislusnou

dokumentaci:

= 1.Prapis Zadanky o izoserologické vySetieni - Gdaje musi
souhlasit s udaji na krevni konzerveé - prupis se zaklada do
dekursu.

= 2. Doklad o krevni skupiné nemocného - porovna se s krevni
skupinou uvedenou na konzerve.




= 3. Dodaci list transfuzniho materialu - uvedené udaje musi
souhlasit s udaji na krevni konzervé - zaklada se do dekurzu.

" 4. Zaznam o provedeni transfaze je uveden v dekurzu. Priklad
transfuzniho razitka - obsahuje tyto udaje:

datum provedeni transfuze,

udaje o krevni prislusnosti nemocného,

cislo konzervy,

presné udani doby, kdy byla transfuze zapocata a kdy byla ukoncena,
které zkousky vhodnosti krve byly pred transfuzi provedeny,

vysledky vysetreni TK, teploty, pulsu pred transfizi a stav nemocného
pred a po transfuzi,

podpis |ékare a asistujici sestry.



POMUCKY

= |ékarska dokumentace
® transfuzni pripravek s dokumentaci

= ABO-test (testovaci karta, testovaci séra anti-A, anti-B,
minimalné 2 ty¢inky k promichani)

. pooml‘]cky k odbéru kapilarni krve - kopicko nebo jehla s malym

prusvitem

rukavice nesterilni

transfuzni prevodova souprava

pomucky k zavedeni i.v. vstupu

podlozka pod koncetinu

emitni misky, kontejner na kontaminovany a ostry odpad

tonometr, fonendoskop

teplomér

nesterilni nadobka na mo¢

diagnostické prouzky na vysetreni moci

eventualné manzeta k pretlakové transfuzi



PRIPRAVA PACIENTA

" dlouhodoba:
informace o vykonu
podpis informovaného souhlasu pacienta s vykonem

odbér 6-8 ml zilni krve pacienta k izosérologickému vysetreni (krevni
skupina, Rh faktor, velka a mala krizova zkouska)

= bezprostredni:
seznameni s prubéhem vykonu
zavedeni periferni zilni kanyly
zméreni fyziologickych funkci (TK, P, TT)

odbér moci k orientacnimu biochemickému vysetreni na pritomnost
bilkoviny, krve a hemoglobinu

Uprava lazka, zajiSténi pohodli pacienta v ldzku (vé. vymoceni)
kontrola signalizacniho zarizeni
priprava stojanu nebo zavésu na transfuzni pripravek k lGzku



POPIS VYKONU

® zkontrolujeme shodnost dat na transfuznim pripravku a vydejce -
krevni skupinu a Rh faktor, ¢islo konzervy, exspirace, mnozstvi
pripravku a druh

" zkontrolujeme transfuzni pripravek pohledem (makroskopicky) -
hranice mezi ery a plazmou musi byt ostra a plazma naprosto
cira, bez vlocek nebo zakalu, prizracna, neporuseny vak

" vyplnime Iékarskou a oSetrovatelskou dokumentaci (chorobopis,
dekurz s transfuznim razitkem, transfuzni protokol, privodku,
seSit o evidenci podavani transfuznich pripravkil)

® vstupni cast vaku transfuzniho pripravku dezinfikujeme a
kridélkovy uzaver, ktery vstup kryje, odlomime

" do vaku zavedeme bodec transfuzni soupravy a Martinovu banku
" naplnime do jedné tretiny az poloviny krvi, odvzdusSnime set.



Iékar identifikuje pacienta,

Navlékne si nesterilni rukavice a provede ABOtest (krev z
transfuzni soupravy a krev od pacienta promicha s testovacimi
séry anti-A, anti-B) - nékde provadén na pracovné sester!, —0—m
lékar odecte ABOtest a dava souhlas k dalSimu postupu, [
proplachneme periferni zilni katétr fyziologickym roztokem,

napojime konus transfuzniho setu na zavedeny periferni zilni
katétr a povolime tlacku (jezdce),

Iékar provede biologickou zkousku: 20 ml krve se necha kapat
velmi rychle, poté se kapky na 3 minuty zpomali; situace se
opakuje jesté dvakrat, pritom pozorné sledujeme reakce
pacienta,

Iékar zhodnoti priubéh biologické zkousky a dava svoleni k
dalsimu pokracovani transfuze,

nastavime rychlost podani transfuzniho pripravku podle
ordinace Iékare, nemeél by vSak kapat déle nez 1,5 az 2 hodiny,
pri velkych krevnich ztratach se transfuze aplikuje rychle -
pretlakem,

zaznamename do dokumentace zacatek podani a Iékar zapise
vysledek biologické zkousky.
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JINY TYP KARTICKY

QA PACIENT:
Rodné gislo:

Krevni sk,
pacienta:

‘ KREVNI
KONZERVAG.

Krevni sk.
darce:

1. Do piislunych barevnych \,
krouZki kdpnéte po 1 kapce /

diagnostika Anti-A, resp. EXBIO

2. Do Cervenych krouZku kapnéte po
1 kapce krve pacienta (v horni poloviné
kartiCky), resp. ddrce - krevnl konzervy
(v doini poloviné kartiCky).

3. Tylinkou promichejte kapky krve
a diagnostik.

4. Do jedné minuty odeltéte.

Reakce s diagnostikem Krevni

Anti-A ' skupina
+ ‘ | A
& » . B
+ . _ AB
- 0

Datum: C€ s
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ABQO Blood Reactions
Blood type

A B AB O

Anti-A

Anti-B
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PECE O PACIENTA BEHEM VYKONU

= prubézné sledujeme celkovy stav a subjektivni pocity pacienta
a komunikujeme s nim, v urcenych ¢asovych intervalech
meérime a zapisujeme fyziologické funkce,

" sledujeme misto vpichu, kontrolujeme fixaci a spravnou
polohu koncetiny,

= v pfipadé komplikaci okamzité zastavime transfuzi a ihned
informujeme |ékare, nerusime Zilni vstup ani transfuzi!

——

L




VYMENA KREVNICH KONZERV

mkazda krevni konzerva podana novou sterilni
prevodovou soupravou,

"y kazdé krevni konzervy znovu provedena
kontrola krevni skupiny orientacné (ABO test)
a biologicka zkouska.



PECE O PACIENTA PO VYKONU

® uzavreme tlacku na transfuznim setu

= provedeme proplach periferniho katétru 10 ml F1/1 a uzavieme
sterilni koncovkou,

" zmeérime fyziologické funkce (TT, P, TK),
= provedeme znovu odbér moci k orientacnimu biochemickému
vySetreni na pritomnost bilkoviny a krve,

" dokonéime zaznamy v dokumentaci (cas ukonceni transfuze,
celkové mnozstvi podaného transfuzniho pripravku, vyskyt
pripadnych komplikaci, podpisy a razitka Iékare i sestry),

" oznaceny prazdny vak s uzavienym setem i se zbylou krvi
ulozime v polyetylénovém sacku na urcené misto do chladnicky -
ponechame 24 hodin v chladnicce, poté odstranime do
biologického odpadu,

m zajistime uklid pouzitych pomiucek.




PYRETICKA REAKCE ﬂ

B pricina: pfitomnost pyrogenu (drt z gumovych zatek, mrtveé
bakterie a produkty jejich metabolizmu) v prevadéném
pripravku

" klinické projevy:

rychly vzestup teploty
tresavka

bolest hlavy

nauzea

zvraceni

tachykardie

® prubéh: vétsinou lehky

m tézSi stupen: nasleduje horecka 38 °C s trvanim 24 hodin

® preruseni prevodu, volan lékar



*

HEMOLYTICKA REAKCE | E

® pricina: prevod inkompatibilni krve (nestejnoskupinové) nebo Ucinkem
jinych protilatek pritomnych v plazmé prfijemce
= klinické projevy:
prudka bolest v bederni krajiné
svirani na hrudi
dusnost
Uzkost
neklid
tresavka
tachykardie
studeny pot, bledost
pacient moc¢i malé mnozstvi hnédé zbarvené moci az anurie
za 8-10 hod ikterus (zluté zbarveni klize a o¢niho bélma)
priznaky Soku (pokles TK, tachykardie, zvraceni, bezvédomi)
" prGbéh: prvni znamky vznikaji jiz po podani 20-50 ml inkompatibilni
krve (zavaznost reakce je zavisla na mnozstvi prevedené krve)




ALERGICKA REAKCE

® pricina: precitlivelost na rtizné slozky pritomné v krvi darce
(alergické latky, protilatky) pripadné na latky protisrazlivého
nebo konzervacniho prostredku
" klinické projevy:
otok sliznic
koprivka
zvysena teplota
bolest hlavy
priujem
m tézsi stupen: dusnost podobna astmatickému zachvatu

b A ad

m zastaveni prevodu, volan lIékar



SEPTICKA REAKCE - BAKTERIALNI

ricina: bakterialni kontaminace krve
linické projevy:

prudky vzestup TT

tresavka

zvraceni

prijem

silna bolest hlavy

motoricky neklid ‘

obluzené védomi
= prabéh: rychly a tézky i pfi odpovidajici Iécbé
® prevence: spravné zachazeni s transfuznimi pripravky, spravné

skladovani, dodrzeni predepsané doby mezi vyjmutim z
chladnicky a aplikaci

® preruseni prevodu, volan lékar

“Pp
= K



OBEHOVA REAKCE - HYPERVOLEMIE

" pricina: obéhové pretizeni organizmu, kdy dojde k zatizeni
krevniho obéhu natolik, ze srdce nestaci precerpavat zmnozeny
objem a selze

" klinické projevy:
bolest na prsou f
vystupnovana uzkost ‘
psychomotoricky neklid

na krku je viditelné zvyseni zilni naplné
dusSnost

cyanoza

tachykardie

= vyskyt u rychlého ¢i pretlakového prevodu a u nemocnych s
poruchou srdecné-cévniho systému

" preruseni prevodu, volan lékar, kyslik, sledovat TK



PRENOS INFEKCNICH NEMOCI

" jde napriklad o:
virové hepatitidy A, B, C,

AIDS; zde vyznamnou uUlohu hraje darce sam (prohlaseni o zdravotnim
stavu) a preventivni testovani kazdého vzorku zpracovavané krve

Atd.



ZAVAZNOST KOMPLIKACI

PODLE KLINICKEHO PRUBEHU

ulehka - odezni po zastaveni transfuze a
jednoduché lécbheée

sstredni - neodezni po jednoduché Iéché

utézka - doslo k organovym porucham a
vyzaduje monitorovani



APLIKACE PLAZMY

®m odebere vzorek krve na zjisténi krevni skupiny,

® Aplikuje se plazma skupinové kompatibilni ( podle krevni
skupiny),

" Plazma je dodavana mrazena,

® Rozmrazeni ma byt co nejrychlejsi,

® Plastovy sacek se ponori do vody 34-37 °C teplé.
[ |

[ |

Rozmrazena plazma se znovu nedava zmrznout.

Rozmrazena plazma musi byt podana do 1 hodiny po
rozmrazeni.

® Pomucky se pripravuji jako k transfuzi, vcetné transfuzni
soupravy s filtrem (nechystaji se testovaci séra a karty).

= Na pocatku aplikace se provadi biologicka zkouska.
Nenastane-li komplikace, muze byt plazma aplikovana.



VAKY S PLAZMOU
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ZAVEDENI SETU




INDIKACE PODANI FRESH FROZEN PLAZMY

® nahrada koagulacnich faktort: 10 ml/kg;
= volumexpanze: 15-20 ml/kg.

® Neni nutna krizova zkouska,
ale je nutny filtr;


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=V%C3%BDm%C4%9Bnn%C3%A1_transfuze&action=edit&section=7



http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8003
http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8003
http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8003
http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8003
http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8003

ORIENTACNI ZKOUSKA KS - SANGUITEST

= Na testovaci kartu kapneme do malych policek sérum Anti-A a
sérum Anti-B

®= do vétSich policek po kapce krve z konzervy a po kapce krve
od pacienta - dle oznaceni, opatrné promichame, sledujeme

koagulaci.
Sku;;lna
5 | o
Prijemce —|
\ : S R R—, —
* ) nar, 2. chorab.
P ’\— Anh B e ——
' Skupina

Darce —»| |




JAKOU MAM KREVNI SKUPINU

ABOQ Blood Reactions
Blood type

Anti-A

Anti-B




