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ABSTRAKT

Ve 21. stoleti se hemoterapie — 1é¢ba krvi stala soucasti moderniho 1ékafstvi a oSetrovatel-
stvi. Je nezbytné, aby sestry znaly dikladné proces transfuze tak, aby dokazaly vcas zarea-

govat v ptipadé nezddoucich reakci.

V teoretické ¢asti definuji obor transfuziologii, zejména se zabyvam problematikou dar-
covstvi krve a techniky podani transfuze v nemocni¢nim zafizeni. Popisuji rovnéz autolo-

gni moznost transfuze a potransfuzni komplikace, véetné jejich klinického obrazu a terapie.

V praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni u sester
luzkovych oddélenich internich a chirurgickych oborii. Vysledky byly zpracovany a na za-
klad¢ analyzy ziskanych dat doslo k potvrzeni a vyvraceni stanovenych hypotéz. Také cile
mé prace byly splnény. Na podkladé vysledkti jsem zpracovala informacni letak a seznami-
la jsem s vysledky vyzkumu naméstkyné osetfovatelské péce nemocnic, kde Setfeni probi-

halo.

Kli¢ova slova:

Hemoterapie, krev, krevni transfuze, darcovstvi krve, potransfuzni reakce.



ABSTRACT

Haemotherapy — treatment with blood became part of moderm medicine and nursing in 21.
century. It is essential that nurses are aware of the transfusion and thoroughly so that they

can react in time in case of adverse reactions.

In the theoretical part define transfusiology field , particularly dealing with the issue of
blood donation and transfusion equipment in a hospital setting. I also describe the possibili-
ty of autologous transfusion and transfusion complications, including their clinic and

treatment.

In the practical part quantitative research was conducted with questionnaire surfy of nurses
internal department and surgical department. The results were processed and on the basis
of data analysis was to confirm and refute hypotheses. Targets of my thesis became real
also. An information sheet was elaborated on the basis of the results and with the results of

research, I met Deputy for nursing of hospital where were surfy.

Keywords:

Haemotherapy, blood, blood transfusion, blood donation, transfusion reactions.
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UVOD
Motto:
,,Je lépe byt pripraven na prileZitost a nemit ji, nez prilezitost mit a nebyt pripraven *

Whitney Young, Jr.

Krev jiz od poc¢atku lidského byti vyjadfovala zdroj neopodstatnénych smyslenek a mystic-

kych nézort. Lidé diive pfisuzovali krvi zazracnou moc, jak omlazujici, tak ocistnou.

K hemoterapii, jak ji zname v soucasnosti, vedla dlouha a obtizna cesta, ktera si béhem
nezkuSenych vyzkumt vyzadala nejednu obét. Az technika a vzdélany lidsky zdroj minu-

1¢ho a soucasného stoleti posunuly hemoterapii na proces 1é¢eni a zachrany zivota.

Diky vzristajicim pozadavkiim na vzdélani zdravotnickych pracovnikll se také zvysuje
narocnost a odpovédnost béhem vykonu povolani sester. Proto je nezbytné dilezité, aby
znaly rizika podavani krevnich derivati a umély pohotové zareagovat v pripadé vyskytu

nezadouci komplikace.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala proto, abych zjistila védomosti sester a soucas-
né si prohloubila své vlastni znalosti o krevnich transfuzich. Mym zamérem je upozornit
sestry na jejich nedostatky ve znalostech o hemoterapii a to tim, ze predlozim vysledky

vyzkumu a informacni prospekt naméstkynim oSetrovatelské péce.

Nikdo z nas sester netusi, kdy se do této nepiijemné situace dostane a bude svédkem akutni
potransfuzni reakce. Spravnou edukaci nas samych miZzeme v nemalé mife této komplikaci
predejit a také spravnym rozhodnutim zamezit jejimu dalSimu rozvoji, popiipadé ztraté

zivota.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE KRVE

Krev predstavuje tekuty organ, jehoz objem u dospélého ¢loveka €ini 5-6 litrd. Toto mnoz-
stvi odpovida jedné patnactiné az jedné tiinactin€ t€lesné hmotnosti. 70-80 ml krve ptipada
na 1 kg celkové hmotnosti téla (Rokyta, Stastny, 2002, str. 28). Kontinualni proudéni krve
V uzavieném systému tepen a zil zajiSt'uje srdce a to svou ¢innosti systoly (stah) a diastoly

(ochabnuti) (Pecka, 1995, str. 34).

1.1 Slozky krve a jejich funkce

Krev se sklada z casti bunécné a tekuté. Bunécnou ¢ast predstavuji bunécné elementy
(45%) rozptylené v tekutém médiu — plazmé (55%). Plazma (z feckého slova plassein) ob-

sahuje:

- organické latky (bilkoviny, tj. albumin, glykoproteiny, globulin a fibrinogen; nebil-
kovinné dusikaté latky; sacharidy a lipidy; hormony; vitaminy a latky tvofici se pfi

metabolismu, tzn. bilirubin, mo¢ovina, acetonové latky a laktat),
- anorganické latky (voda, kationty, plyny a anionty) (Pecka, 1995, str. 36-37).

Funkce plazmatickych bilkovin spociva v udrZeni koloidné osmotického tlaku, transportu
ve vodé¢ nerozpustnych latek véetné hormont a mineralnich latek. Latky vazané na plazma-
tické bilkoviny tudiz nemohou byt vylou¢eny moci a slouzi jako zasobni forma (Rokyta,

Stastny, 2002, str. 28-29).

Bunééné elementy cirkulujici v plazmé se nazyvaji:
- Cervené krvinky (erytrocyty) — 1 feckého erythros = cerveny a kytos = buiika
- bilé krvinky (leukocyty) — 7 Feckého leukos = bily a kytos = burnka
- krevni desticky (trombocyty) — Z Feckého thrombos = srazenina, sedlina

Erytrocyty jsou bezjaderné bunécéné fragmenty bikonkavniho tvaru, jejich strukturu tvofi
cytoplazmaticka membrana. Funkce erytrocyti spo¢iva v transportu dychacich plynt — kys-
liku a oxidu uhli¢itého. Erytrocyt je vyplnén hemoglobinem (Pecka, 1995, str. 37-38).
V krvi je najdeme v po&tu 25x10' a jejich Zivotnost nepresahuje 120 dnii. Hemoglobin je
cervené krevni barvivo sloZené z bilkoviny (globin) a ze slou€eniny dvojmocného Zeleza

(hem) (Rokyta, Stastny, 2002, str. 31-32).
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Leukocyty se svou funkci podileji na obrannych a metabolickych pochodech organismu.
V zakladnim d¢€leni bilych krvinek rozliSujeme granulocyty (polymorfonukleary) a agranu-
locyty (lymfocyty a monocyty) (Pecka, 1995, str. 38). Délka jejich zivota trva hodiny az
dny. Jejich pocet &ini 4-9x10° bundk/v litru krve.

Trombocyty — jejich pocet je 100-300x10%/litr krve. Hlavni a nezastupitelnou funkei je

Giast pii srazeni krve — hemostaze (Rokyta, Stastny, 2002, str. 35).

1.2  Hemopoéza a hemokoagulace

Krvetvorba (erytropoéza) je nastartovana jiz ve velmi raném stadiu nitrodélozniho vyvoje
plodu. Krvetvorba v kostni dfeni za¢ina jiz od desatého tydne intrauterinniho vyvoje plodu.
Po narozeni zcela piebird kostni dien tuto funkci (zde probihé erytropoéza, granulopoéza a
tvorba monocytii, megakaryopoéza a trombopoéza, ale i lymfopoéza), az na lymfatické
organy a lymfatickou tkan, v nichz lymfopoéza pokracuje dal. Od desatého tydne se déje
Vv pojivu lymfatickych plexii, thymu a v diferencujici se lymfatické tkani déleni bunék lym-
focytové fady (Andél et al., 2001, str. 16).

Uspésna erytropoéza je zavisla na ptitomnosti dostate¢ného mnozstvi Zeleza (vaZe se na
néj kyslik), vitaminu Bj, a kyseliny listové. Hormon, ktery ptimo ovliviiuje produkci ery-
trocytl, je nazyvan erytropoetin a tvoti se hlavné v ledvinach a z malé ¢asti v jatrech (Kitt-

nar, 2009, str. 64-67).

Rokyta, Stastny (2002, str. 35-36) uvadgji, ze podstatou hemokoagulace jsou na sebe na-
vazujici 3 déje:
1. reakce cévni stény — zpiisobi vazokonstrikci vV misté poranéni a nad nim a to za po-

moci nervové a humoralni slozky (vyplaveni adrenalinu a serotoninu)

2. reakce desti¢ek — spociva v jejich adhezi k odhalenému endotelu a agregaci v misté

poskozeni

3. vlastni sraZeni krve se déli do dvou systému: vnéjsiho (zacina uvolnénim tkanové
trombokinazy) a vnitiniho (aktivace plazmatickych faktorti), pficemz maji oba sys-
témy konec¢nou fazi — vznik trombinu, latky Stépici fibrinogen na fibrin monomer a
fibrin — peptidy a vznika fibrin. Posledni fazi je fibrinolyza. Cilem je odstranit ,,fib-

rinovou zatku* s naslednou rekonstrukci cévniho lumen a obnoveni pritoku krve.
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Déje se tak aktivaci plazmatického plazminogenu na plazmin, ktery $tépi fibrin na

fragmenty.

1.3 Krevni skupiny

Krevni skupina je dédicné urcena vlastnost cervene krvinky, ktera je urcena specifickym
antigenem, ktery je vétSinou soucdasti membrany erytrocytu. Antigeny a tedy i krevni skupi-
ny se urcuji laboratornimi metodami vzdy za pomoci diagnostickych sér obsahujici speci-

fické protilatky zameérené proti jednomu antigenu (Kulich, 1996, str. 6).

1.3.1 Skupinovy systém AB0

Tento systém je vyvojové nejstarsi. Zeman (2000, str. 334-335) uvadi, Ze jednotlivé krevni
skupiny se urcuji podle pritomnosti ¢i absence antigenu (aglutinogenu) A a B v erytrocy-
tech a protilatek (aglutininl) , specifickych proti sérovych antigenim A a B. Znaci se anti-
A (alfa), anti-B (beta). Protilatka proti tomuto antigenu, ktery nenajdeme na vlastnich ery-

trocytech, se vzdy vyskytuje v séru jedince.

Primérny vyskyt jednotlivych typt krevnich skupin v populaci: skupina A-42 %, B-18 %,
0-32 % a skupina AB-8 %.

Krevni skupiny se fadi mezi dédicné vlastnosti, které nas doprovazi cely zivot. Jsou preda-
vany rodi€i prostfednictvim gentli. Ty se nachazeji na fetézci DNA urcitého paru chromo-
zomu (Kulich, 1996, str. 6). Pfitomnost pfirozenych aglutinini anti-A a anti-B ma zasadni
vyznam pro vybér krve k transfuzi. Jako tzv. univerzalni pfijemce je nositel krevni skupiny
AB+, terminem univerzalni darce oznafujeme jedince S krevni skupinou 0- (Sakalova,

1995, str. 162).

1.3.2 Skupinovy systém Rh

Byl objeven po imunizaci krvinek opice Macacus Rhesus. Cleni se na dvé zakladni skupiny
Rh+ a Rh-. Oznaceni je dano ptitomnosti specifického antigenu (D) na erytrocytech. Shoda
Rh faktoru ma zasadni vliv pifi podani transfuze. Jedinci s Rh- nesmi dostat krev s Rh+,
protoze proti nému vytvafi protilatky. Tato skuteCnost se mize stat i v ptipadé, jestlize Rh

negativni t€hotna nosi Rh pozitivni plod. Matka mize vytvaret protilatky, které mohou mit
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fatalni vliv na plod a vznik hydropsu plodu nebo hemolytického onemocnéni novorozence

(Zeman, 2000, str. 335).

1.3.3 Ostatni skupinové systémy

Zeman (2000, str. 335) definuje nasledu;ji systémy: MNSs a P, Lewis, Kell, Duffy, Luthe-
ran, pohlavni Xg a dalsi. Pro praxi maji ovSem mnohem mens$i vyznam nez zékladni sys-

tém ABO a Rh.
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2 CESTA KRVE OD DARCE K PRIJEMCI

Obecné¢ Ize konstatovat, ze darcti krve je nedostatek. Se vzristajici morbiditou a mortalitou
obyvatelstva také vzrustaji pozadavky o krev. Nikdo z nas nevi, kdy mtze krevni transfuzi

potfebovat.

2.1 Darce krve

Dérce krve musi spliiovat pozadavky a kritéria, které stanovuje Vyhlaska o lidské krvi €.
143/2008 Sb., zvlasté pak priloha 3, ktera uvadi kritéria pro vybér darct a jejich slozek

Vv ¢asti A, napf.:
- vék a télesna hmotnost darce,
- hodnoty hemoglobinu v krvi darce,
- hodnoty bilkovin v krvi dérce,
- hodnoty trombocytt v krvi darce,
- frekvence odbérti a maximalni odebirané mnozstvi krve a jejich slozek.

V casti B této vyhlasky jsou stanovena kritéria pro vylouceni darci krve a jejich slozek.
Zde jsou uvedena onemocnéni, ktera ovliviwji darovani krve, naptiklad onemocnéni kardi-
ovaskularniho systému & riiznd onemocnéni infekéniho charakteru (Cesko, ze dne 15. dub-

na 2008).

Dérci krve maji také vyhody u svych zdravotnich pojistoven. Naptiklad nejvétsi zdravotni
pojistovna v CR - Vieobecna zdravotni pojistovna, pfipravila pro bezpiispévkové darce
krve a darce kostni diené¢ zvyhodnéné cestovni pojisténi a bodové zvyhodnéni v programu

Zdravy zivot (VZP CR, 2011).

Liga Cerveného kiiZe a Cervené¢ho pulmésice zformulovala definici bezptispévkového dar-
covstvi krve: Dobrovolni bezprispévkovi darci krve jsou ti, kteri davaji krev, plazmu nebo
dalsi soucasti krve ze své vlastni svobodné viile, aniz za to dostali odménu ve formé penéz
nebo néceho jiného, co mize byt povazovano za ekvivalent penéz, napriklad cas z pracovni
doby presahujici cas nezbytny na cestu tam a zpét a na odbér samotny. Malé pozornosti,
obcerstveni a uhrada primych cestovnich vyloh jsou s bezprispevkovym darovani krve slu-

gitelné (KNTB, a. s., 2008).
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2.2 Zpracovani krve v hematologicko-transfuznich oddélenich, uchova-

vani a manipulace s krevnimi pripravky
Evidence darce krve

Darce je povinen vyplnit dotaznik (pfiloha P II). Pokud by v dotazniku uved] nepravdivé
udaje nebo informace o svém zdravotnim stavu, mohl by byt darce pravné postizitelny.
Sestra vlozi zakladni osobni data darce do pocitacového systému, kde jsou evidovany
vSechny informace o darci (obrazek 1). Znovu zkontroluje osobni tidaje véetné adresy, ové-
i1 si také praktického 1ékare (proto, aby jej v piipadé abnormalnich vysledkd mohli pracov-
nici evidence darcu transfuzniho oddéleni kontaktovat). Pokud piichazi darce poprvé, mél
by mit s sebou kartu zdravotni pojistovny a platny doklad totoznosti, napf. obansky pru-
kaz nebo pas. Pozvanky k odbérim jsou rozesilany

emailem nebo telefonicky, a to v ptipadé typu krevni

|
skupiny déarce a naléhavosti potieby krve. Darci je pfi- - EL:-'."..:

délen na evidenci ¢arovy kod, ktery jej provazi celym
procesem darcovstvi. Kazdy darce vlastni prikaz darce

krve a darcovskou kartu, kde se pii kazdém dal$im od-

béru zaznamendvaji nezbytné informace. Darce by ne- Obrazek 1 - evidence darct
m¢él za poslednich 24 hodin pit alkohol vcetné piva a

mél by se vyhnout tuénému jidlu. Rano pied odbérem neni vhodné byt nalaéno, mize Si
dopftat lehkou snidani s tolik nezbytnymi tekutinami (tekutiny maji vliv na hustotu krve a
krevni tlak).

Odbér krve na krevni obraz

Zde sestra odebere vzorek krve na krevni obraz (obra-
zek 2). Hodnoty jsou diilezité pro vySetfeni darce 1éka-

fem. Do té doby si darce vyzvedne malé obcCerstveni.

Obrazek 2 — odbér vzorku na
KO
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Vysetfeni 1¢katem

Kazdy darce pied odbérem transfuze prochazi lékarskym vysetfenim. Dotazem a zaroven
kontrolou dotazniku 1ékai ovéfuje zdravotni stav darce a zda se u néj nevyskytuji alergie,
zda uziva trvalou medikaci a jestli nemél klient v poslednim pul roku klisté, tetovani nebo
o¢kovani, zazivaci potize, krvaceni z nosu, kone¢niku ¢i hematurii. Lékat dale zjist'uje, zda
byl darce v kontaktu se zloutenkou, zda uzival antibiotika, mél uraz ¢i jakékoliv zdravotni
problémy od posledni navstévy. Lékat zhodnoti vysledky krevniho obrazu, zméfi a zazna-
mena TK a puls. Kdyz jsou hodnoty krevniho obrazu v potadku, darce pokracuje do odbé-
rové mistnosti. Pokud vsak darce nespliiuje vSechny pozadavky, je doCasné nebo trvale
vytazen z dalsiho darovani. Lékat urcuje, na jak dlouho je darce vyfazen a zafidi pfipadné
dalsi vySetfeni, jsou-li nutna. Pokud je darce pfipustén k odbéru, v piedodbérové mistnosti

si omyje loketni jamky a ¢eka na dalsi vyzvu.

Vlastni odbér krve ke transfuzi

Klient postoupi po vyzvé odbérové sestry do odbérového salku. Sestra znovu zkontroluje
identitu darce a Ciselny kod s krevnimi vaky. Souprava vakt obsahu tii nebo Ctyfi vaky
propojené plastovymi hadickami jsou zakonceny jehlou (obrazek 3). Tento uzavieny sys-
tém zabranuje jakoukoliv kontaminaci se zevnim prostiedim. Ptilozi Esmarchovo $krtidlo,
fadné desinfikuje misto vpichu (obrazek 4) a provede samotny odbér. Ten musi byt ukon-

¢en do 10 minut, del$i odbér je nepiipustny a trva-li déle, nesmi se krev pouzit.

Obrazek 4 - vyhledavani mista

vpichu
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Automatické vahy ukazuji mnozstvi ode-
brané krve a zaroven ji promichavaji (obra-

zek 5).

Obrazek 5 - promichavani odebrané krve

Po odbéru dostane darce malé obcerstveni, stravenku na jidlo v nemocnicni jidelné, vraci
se na evidenci, kde sestra potvrdi razitkem legitimaci, vystavi doklad pro odpis z dani,

popt. preda vitaminy od pojiStovny apod.

Krev darce je dale vysetfovana na infek¢ni pfenosné nemoci, jaterni testy a na nepravidelné
protilatky proti erytrocytim. Vzorek se odebere do zkumavek oznacenych ¢arovym kdédem

darce béhem samotného odbéru do vaku (obrazek 6, 7, 8).

Obrazek 6 - odbér vzorku na vysetieni
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Obrazek 7 — oznaceni zkumavky ¢aro- Obrazek 8 — vzorky krve na bioche-

vym kodem mické vySetieni

Plna krev se dale zpracovava na jednotlivé ¢asti. Deleukotizaci se odstrani leukocyty (ob-
razek 9), které jsou zodpovédné za nékteré nehemolytické potransfuzni reakce. Nejdiive se
krev centrifuguje za vysokych otacek (4000 za minutu) v centrifuze a potom se fyzicky
oddéli plazma a erytrocyty (obrazek 10 a 11). Erytrocyty se déli na EBR — ¢ervené krvinky
bez buffy-coutu (trombocyty a leukocyty) a na ERD — erytrocyty nesuspendované deleuko-

cytované.

Obrazek 9 - deleukotizace Obrazek 10 — ptiprava vakt do cent-

rifugy
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Obrazek 11 - centrifuga

Separator — pfistroj, ktery oddéli do piislusnych vaku plazmu, erytrocyty a bufty-coat (ob-
razek 12) tim, ze se mezi dvé plochy vlozi vak. Plazma je v tomto pfistroji oddélena do 4

minut (obrazek 13).

Obrazek 12 — plazma, buffy-coat a erytrocyty

(popis shora dolit)
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Obrazek 13 - separator
Buffy-coat (smér trombocytti a leukocytll) — se odstrani bud’ jako odpad nebo se pouzije
pro vyrobu trombocytarniho koncentratu (pouziji se az ¢tyii vaky buffy-coatu stejné krevni
skupiny).
Teploty ve skladovacich zafizenich hlida pocitacovy systém, ktery v ptipadé vychyleni tep-

lot mimo ur¢ené rozmezi Signalizuje a upozorni personal (obrazek 14).

Obrazek 14 - PC hlida teploty ve skladovacich zatizenich
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Specidlnim procesem uchovavani prochazi plazma, tzv. Sokovym zmrazenim. Pfi teploté

minus 80 °C se musi plazma do 6 hodin od odbéru béhem nékolika desitek minut zmrazit

— max. do 60 minut musi byt zmraZzena v celém
objemu (obrazek 15). Je to optimalni teplota pro
zachovani aktivity koagulacnich faktord. Po
zmrazeni se skladuje pfi teploté¢ -35 az -30 °C.
Plazma se dé vyuzit dvéma zptisoby: jako klinicka
pro pouziti pro pacienty v nemocnici (obrazek 16)
nebo pro primyslové zpracovani. Plazma urcena
pacientim musi byt uschovana v karantén¢ jeste 6
mésict. Po uplynuti této lhity ptichdzi darce zno-

vu K odbéru, aby se opét zkontrolovaly markery

Obrazek 15 - mraZzend plazma

virovych nemoci prenasenych krvi. Poté mize byt plazma vydana na oddéleni. Plazma pro

primyslové zpracovani se za podminek bezpecného pievozu vyvazi do zpracovatelské fir-

my (Spanélsko) (obrazek 17), kde se na zakladé frakcionalizace oddéli bilkovinné ¢asti. Ty

se dale zpracovavaji na 1ékové formy.

Obrazek 16 - uchovavani plazmy
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Obrazek 17 - plazma pro pramyslové pouziti

Na hematologicko-transfuznim odd€leni Nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ skladuji az
3500 kust plazmy v karanténé a az 600 ks plazmy se mési¢n¢€ odesilad pro primyslové

zpracovani. Plazma se uchovava pii teploté -35-30 °C, expiraci ma 2 roky.
Erytrocyty (EBR, ERD, EBRD) se skladuji pfi 2-6 °C, trvanlivost je 42 dni (obrazek 18,
19).

I
X
Sl NSy -
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Obrazek 18 - skladovani erytrocytl Obrazek 19 - skladovani erytrocyt
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Trombocytarni koncentrat (obrazek 20) se skladuje v tzv. tiepacce, kde je obsah vaku neu-

stale pielévan a protiepavan (obrazek 21). Dé&je se tak pii teploté 22-24 °C a expiracni doba

je 5 dnit,

Obrazek 20 - trombocytarni Obrazek 21 - tzv.tfepacka

koncentrat

! Zapisky z exkurze na HTO KNTB, a.s. ze dne 11.11.2011
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3 TRANSFUZIOLOGIE

3.1 Historie — fakta a myty

Dilezitost krve si lidé uvédomovali jiz ve sttedovéku. Cesta, ktera vedla od mystickych a
primitivnich pfedstav pfes empirické tapani az k souasnym technickym moznostem, ma
dlouhou a zajimavou historii. Lidé povazovali krev za zazracnou, omlazujici tekutinu, za

elixir zivota.

O transfuzi jako o pfevodu krve se zacalo mluvit teprve v dob&, kdy Anglican William
Harvey (1578-1657) v roce 1616 popsal krevni obéh. Historicky prvni pievod krve usku-
te¢nil mezi dvéma psy anglicky fyziolog z Oxfordu Richard Lower (1631-1691). Dle zdro-
je je uveden jako autor prvniho pievodu krve u ¢lovéka v roce 1667 l1ékar Ludvika XIV.

Jean Babtiste Denis (1628-1704). Jednalo se o jehné¢i krev.

Do zacatku 19. stoleti ztratili 1ékafi, po neuspésich s pfevodem zviteci krve, zdjem o tuto
metodu. Az profesor porodnictvi a fyziologie James Blundell (1760-1878) provedl prvni

uspésnou transfuzi v roce 1819.

Neznalost krevnich skupin byla hlavnim divodem téchto netispéchii. Az roku 1901 uvetej-
nil ve své praci vidensky lékat Karl Landsteiner (1868-1943) dle aglutina¢nich vlastnosti 3
skupiny krve. Vyznamny historicky okamzik piisel rok poté, kdy Cech Jan Jansky (1873-
1921) spravné roztiidil krev na ¢tyfi skupiny: I, 1L, III, IV. Od té doby vznikala rizna po-
jmenovani ¢i znaceni krevnich skupin, proto v roce 1921 byla vyborem americkych spolec-
nosti doporucena jako jedind klasifikace jiz zminénd Janského. VSeobecné znaceni A, B,

AB a 0 se pouZziva od 30. let tohoto stoleti.

Rh faktor byl poprvé popsan v roce 1941 Lansteinerem ve spolupraci s A. S. Wienerem,

kdy byl rozpoznan skupinovy systém erytrocytd.

Proto, aby se krev nesrazela, lidé pouzivali razné metody. Bud’ se napojovala tepna darce
se zilou pfijemce nebo se krev defibrinovala vyslehanim fibrinu. V soucasnosti zname vel-
ké mnozstvi antikoagulaénich preparati, jez se ptidavaji do transfuznich vaka (HTO

Vsetinské nemocnice, a.s., 2006).
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Az 1I. svétova valka piispéla k prudkému rozvoji transfuziologie. V tomto obdobi se vytvo-
fil zaklad tzv. komponentové 1é¢by. Postupné se prechézi od podani plné krve k pouzivani

jejich jednotlivych slozek (Sakalova, 1995, str. 145).
3.2 Druhy transfuznich pripravki

3.2.1 Transfuzni pripravky s obsahem erytrocyti

PIna krev (PK) — Vv soucasnosti se nepouziva a dle WHO neni pro jeji aplikaci racionalni
opravnéni.

Erytrocyty (E) — ziskavaji se z plné krve oddélenim plazmy po odstfedéni. Piipravek obsa-
huje vSechny erytrocyty, vétsi ¢ast leukocytl a trombocyty, jejichz mnozstvi zavisi na zpl-

sobu odstfed’ovani.

Erytrocyty bez buffy-coatu (EB) — jedna se o ptipravek ziskany z plné krve bez plazmy a
vrstvy buffy-coatu z ¢ervenych krvinek. Obsahuje vSechny erytrocyty, leukocyty v mnoz-

stvi ménénez 1,2 x 10° a pramérny obsah trombocytl je nizsi nez 20 x 10°.

Erytrocyty resuspendované (ER) — po odstranéni plazmy se K erytrocytim piidava vyzivny
roztok, zpravidla to byvaji pfipravky s obsahem manitolu, chloridu sodného. CPD je nej-

Cast&ji pouzivanym antikoagulacnim roztokem.

Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR) — tento typ transfuzniho ptipravku je
V soucasnosti nejcastéji pouZivanym piipravkem obsahujici erytrocyty (mé vyznamné men-
§i imunosupresivni G¢inek a mensi riziko leukocytarni senzibilizace).

Erytrocyty deleukotizované (ED) — jedna se o odstranéni vétsiny leukocytl z erytrocytové-

ho koncentratu. Nema imunosupresivni U€inky a nesenzibilizuje proti leukocytim.

Erytrocyty promyté (EP) — jde o transfuzni ptipravek indikovany pouze po ptedchozich
potransfuznich reakcich na bilkoviny plazmy, ziskava se odstranénim plazmy a naslednym

promytim erytrocytl izotonickym roztokem.

3.2.2  Transfuzni pripravky s nizkym obsahem erytrocyti

Zmrazena Cerstva plazma (P, PA) — produkt ziskany bud’ z plné krve nebo z plazmy ode-
bran¢ aferézou. Aby zistaly koagulacni faktory ve funkénim stavu, musi byt plazma hlubo-

ce zmrazend béhem urcité doby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Trombocytarni piipravky — ziskané podobné jako plazma z plné krve nebo z aferézy. Pou-

zivaji se k 1écb¢ trombocytopenii a trombocytopatii.

Granulocyty z aferézy (GA) — primarné obsahuje granulocyty resuspendované v plazmé

ziskané aferézou.

Krvetvorné buiikky kmenové a progenitorové — tzv. pluripotentni bunky jsou schopny do-
zravat do vSech krvetvornych liniich. Nachazeji se v kostni dieni, v jatrech plodu a v pu-
pecnikové krvi a maji za ukol pfipojeni §té€pu krvetvornych kmenovych bunck a obnoveni

normalni funkce krvinek u piijemce (Maisnar, Rehacek, 2001, str. 11-29).
Krevni vaky — jsou pouZzivany pro transport krve a krevnich ptipravki. Nasledujici vycet
znadi jejich prednosti:

- pfi uzavieném systému je snizena moznost kontaminace krve,

- pomoci dvoj, tii a ¢tyfvakt dochazi k separaci plazmy uzavienym systémem,

- vaky maji delsi expiracni dobu (35-42 dni), jestlize obsahuji vyzivny roztok,

- jednordzové pouziti,

- jejich nesmacivy povrch zabranuje adheraci trombocytt,

- pro transport, centrifugaci a mrazeni je vyhodou jejich nerozbitnost,

- diky uzavienému systému nehrozi pfi aplikaci nebezpeci vzduchové embolie,

- maji mensi hmotnost a lepsi skladovaci vlastnosti nez 1dhve sklenéné (MikSova et

al., 2006, str. 198-199).

Kulich (1996, str. 17) ptidava, ze také kazda nova zkouska kompatibility l1ze provést

Z nového sterilniho segmentu vaku.

3.3  Autologni transfuze

Autologni krevni transfuze je transfuze krve ¢i krevnich komponent, které pochazeji z pri-

jemcovy viastni cirkulace (Masopust, 1999, str.7).

N 24

Se zavaznymi potransfuznimi komplikacemi.
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Indikaci autologni transfuze jsou ptedevsim operacni vykony ( napft. srdecni a cévni chirur-
gické, ortopedické, gynekologicko-porodnické a urologické). Déle vyskyt aloimunnich pro-
tilatek a vzacnost genotypu, predchozi potransfuzni reakce a dalsi, vedou k pouziti autolo-

gni transfuze.
Tento zplisob pievodu krve neni vékoveé omezen a dokonce 1ze provést i u malych déti.
(Masopust, 1999, str. 12-16).

Nejbéznéjsim zpusobem odbéru je predoperacni odbér krve (pacientovi se odebere nékolik

jednotek krve, intenzita odbéri je zpravidla 3 dny) (Sakalova, 1995, str. 201).

Masopust (1999, str. 34-35) charakterizuje dal$i moznost autologni transfuze. Akutni nor-
movolemickd hemodiluce (ANH) znamend ziedéni vSech bunécénych elementl v plazmé.
Odebira se pfedem definované mnozstvi krve bezprostiedné pred operaci a poda se na-
hradni roztok tak, aby doslo k poklesu hematokritu, ale krevni objem musi byt nezménén

(tj. za normovolémie).

Posledni z vy¢tu druhii autotransfuze je perioperacni sbér krve /erytrocytl/. Poprvé tuto
metodu pouzil v roce 1886 John Duncan z Edinburgu, kdyz béhem traumatické amputace
dolni koncetiny podal pacientovi autologni krev. Jedna se v podstaté o sbér krve pfimo
z opera¢niho pole nebo z krvacejiciho mista. Tato krev musi byt vracena totoZnému paci-
entovi, a to do 24 hodin. Mize se provadét béhem operace (intraoperacni) nebo po operaci
(pooperacni). V zasad€ se krev nesmi podat jinému pacientovi, musi byt bezpecna a asep-

ticka. Dulezitym ¢lankem je diikladna dokumentace véetn¢ identifikace pacienta.

Autotransfuze v t€hotenstvi — obvykle se provadi odbér 1-3 jednotek v dobé 4-5 tydnu
(nejpozdéji 2 tydny) pied planovanych terminem porodu danym sonograficky. Indikaci
byvaji naptiklad placenta praevia, placenta accreta, velké poporodni krvaceni v anamnéze,

protilatky proti erytrocytovym antigentim a vicecetné t€hotenstvi.

Autotransfuze v détském véku — provadi se u déti od 1 roku a hmotnosti minimaln¢ 8-10
kg. Dilezita je spoluprace ditéte a dobry zilni vstup. U malych déti (do 25 kg) se odebira
10-12 ml/kg/odbér za soucasného hrazeni objemu koloidnimi ¢i krystaloidnimi roztoky

(Masopust, 1999, str. 29-31, 45-49).
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4 TRANSFUZNI PRAXE

4.1 Indikace a kontraindikace transfuze

Indikace Ize prakticky rozd¢lit dle naléhavosti krevniho pfevodu na:
1. vitalni — pacient je v tomto pfipadé bez podani krevniho pfipravku piimo ohrozen
na zivot¢,
2. lécebné — kdy je za 1é¢ebny produkt povazovan konkrétni krevni prostiedek.

Pro cilenou terapii urcité choroby se transfuze definuje jako absolutné€ indikovana (ma roz-
hodujici funkci). Tam, kde ma transfuze funkci podptirnou, znacime krevni pievod jako

relativné indikovany.
Mezi indikace vS§eobecné patii mimo jiné tyto situace:
- doplnéni krevniho ob&hu,
- krvaceni,
- Sok,
- popaleniny,
- pfivod nosict kysliku,
- zlepSeni oxygenace tkani,
- nahrada vSech soucasti krve nutnych pro hemokoagulaci.
Mezi indikace zvlastni patii napt.:
- pfiprava k operacnim vykoniim,
- nizky hematokrit,
- snizené procento hemoglobinu,
- chronické ztraty krve.

Klinickych kontraindikaci je malo. Zejména pfi chorobach kardiovaskuldrniho systému
(srde¢ni dekompenzace), pii pfitomnosti flebotrombozy a pii vyskytu vazné alergické reak-

ce Iékat indikuje transfuzi s velkou opatrnosti (Zeman, 2000, str. 335-336).
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Sakalova (1995, str. 219) dodava, ze kazda indikace krevniho produktu musi byt opodstat-

néna a kazdou neindikovanou transfuzi tfeba povazovat za kontraindikovanou.

4.2 Zadanka o transfuzni pripravek a predtransfuzni vySetieni
Zadanka o transfuzni piipravek

Transfuzni piipravky jsou vydavany pouze na zaklad¢ pozadavkl uvedené na zadance. Ty-
to naroky uklada § 5 vyhlasky ¢. 143/2008 Sb. o lidské krvi (ptiloha P Ill). Povinné udaje
na zadance o transfuzni piipravek uklada § 13 vyhlasky ¢. 54/2008 Sb. o pfedepisovani
1éCivych piipravku, udajich uvadénych na l1ékarském piedpisu a o pravidlech pouzivani

lékatskych predpist (ptiloha P IV).

Kompetentni pracovnik hematologicko-transfuzniho oddéleni piijima k ptedtransfuznimu
vySetieni vzorek srazlivé krve o stanoveném objemu (Lasota et al., 2006, str. 11). U dospé-
1¢ho 5 ml a u novorozenct 1 ml (Maisnar, Rehacek, 2001, str. 5). Zkumavka musi byt ¥ad-
né oznacena Stitkem. Zde musi byt ¢iteln€ uvedeny minimalné tyto tidaje: jméno a ptijmeni
pacienta, rodné ¢islo, oddéleni, na kterém je hospitalizovan a datum odbéru vzorku. Povin-
nosti sestry je oznacit zkumavku jesté pied odbérem vzorku a identifikaci pacienta s udaji
v dokumentaci a Stitku si ovéfit spravnost udaji (pokud neni pacient napiiklad

v bezvédomi) (Lasota et al., 2006, str. 11).
Ptedtransfuzni vysetfeni

Piedstavuje soubor organizacnich opatfeni, laboratornich zkousek a kontrol provadénych
pred podanim transfuzniho ptipravku nebo v situaci, kdy je jeho podani pravdépodobné,

s cilem minimalizovat nezadouci imunohematologické u¢inky transfuze (Pochyla, 2010).
Maisnar, Rehacek (2001, str. 5) definuji typy piedtransfuznich vysetieni:

- stanoveni krevni skupiny piijemce v systémech ABO a Rh (D) - krevni skupina se

urcuje u vSech typu transfuznich piipravk (piiloha P V),
- screening nepravidelnych protilatek v krvi ptijemce (ptiloha P VI),

- kiizovy pokus (vlastni zkouSka slucitelnosti) — screening protilatek a kiizova
zkouska se provadéji pouze u téch ptipravkil, jez obsahuji erytrocyty.
Pochyla (2010) také uvadi, ze kiiZovy pokus znamena zji$téni kompatibility mezi piijem-

cem a darcem. V plazmé se nachéazeji nepravidelné protilatky proti erytrocytim darce.
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Zkouska se vyuziva jako dikaz nepravidelnych protilatek v séru piijemce. Tyto protilatky

jsou namifeny proti antigentim erytrocytt darce.

Soucasti je vySetieni, popiipadé ovéieni krevni skupiny, screening protilatek a vlastni

zkouska kompatibility.

4.3 Vydej a manipulace s transfuznimi pripravky na klinickych

oddélenich

Oznaceni krevniho vaku

Kazdy krevni vak musi byt oznacen daji jako je nazev vyrobku, krevni skupina v¢etné Rh
faktoru, identifika¢nimi body vyrobce a datem odbéru. V neposledni fadé zde musi byt

vyznacena expirace transfuzniho piipravku (Miksova et al, 2006, str. 199).
Vydej transfuznich piipravkl

Vydej se tidi naléhavosti krevni transfuze. Jestlize je na zadance vyrazné uvedeno ,,vitalni
indikace®, jde o pozadavek o okamzité vydani. V tomto piipadé se expeduji erytrocytarni
produkty krevni skupiny 0 Rh (D) negativni a plazma, poptipad¢ trombocytarni piipravky
skupiny AB. Jestlize je zaroven dorucen krevni vzorek piijemce, pak lze po provedeni ori-
entacnich test krevni skupiny vydat krev stejnoskupinovou bez provedeni kiizové zkous-
ky.

Oznaceni ,,statim* na Zadance znaci pirednostni vydani mimo sérii planovanych vySetteni.
Je provedena kompletni zkouSka kompatibility.

V situacich, kdy neni zcela jisté, zda bude transfuzni ptipravek potiebny, je na zddance
uvedeno ,,rezerva®. V tomto piipadé se provadi pouze vySetfeni krevni skupiny a nepravi-

delnych protilatek piijemce z doru¢eného vzorku. KtiZzova zkouska se doplni aZ pfed vyde-

jem transfuzniho pfipravku na odd¢leni.
Manipulace na klinickych oddélenich

Plazma ke klinickému pouziti — plazma je ur€ena k bezprostfedni aplikaci po rozmrazeni

ve 37 °C vodni lazni, a to do 6 hodin po rozmrazeni.

Trombocytarni koncentraty — jsou vydavany v chladicim boxu nebo v izolované pienosce

pii konstantni teplot¢ 20-24 °C. Jestlize nejsou ihned aplikovany, musi byt uchovavany
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V tomto teplotnim rozmezi a pro zabranéni spontanni agregace trombocytt pravideln¢ pro-

michavany.

Erytrocytarni piipravky — skladovaci teplota je 2—6 °C, tato teplotni hranice musi byt udr-
zovana i v prepravnich boxech z krevni banky (pii prekro¢eni meze 6 °C vzrista riziko
bakterialni kontaminace a naopak pii podkroc¢eni dolni hranice 2 °C muze nastat hemolyza
v pripravku). Bezprostfedné pted aplikaci by se mély erytrocyty ohtat po dobu 30 minut pfi
pokojové teploté a zaroven za podminek zabranujici pfimym slune¢nim paprskiim (Lasota

et al., 2006, str. 11).
Vlastni transfuze

Transfuzi aplikuje zdsadné 1€kat! Sestra 1ékafi asistuje, zajistuje pripravu pacienta, infor-

muje jej a stara se o zakladni potieby pacienta pied, béhem a po aplikaci transfuze.

4.3.1 Uloha sestry pti aplikaci krevnich pFipravki

Pted aplikaci transfuze:
- ptipravi pacienta k transfuzi, poda veskeré informace v ramci jejich kompetenci,
- poudi pacienta o vhodné poloze, 0 signalizaci na sestry, odpovi na jeho dotazy,
- pfipravi informovany souhlas s poddnim krve a krevnich derivati,

- pfipravi si pomucky k aplikaci transfuze. Pro zavedeni i.v. vstupu je nejvhodné;si
pouzit nitrozilni katétr o sile 18 — 20 G (Adams, Harold, 2000, str. 356). Dale
krevni vak s pfislusnou krvi a se zadankou o izoserologické vySetieni, transfuzni
pievodovou soupravu, ABO test — sangvitest, dokumentaci pacienta - transfuzni za-

znam, seSit a teplotku pacienta.

Bezprostiedni ptiprava:

objasni postup transfuze, dobu trvani (1-2 hodiny),

- vramci fyzické ptipravy sestra zajisti, aby byl pacient vymoceny, pohodIn¢ ulozeny

na lizko a mél podloZenou horni koncetinu, do které bude krev aplikovéna,
- zméfi TT, TK a puls, dle zvyklosti odd€leni vySetti mo¢ na bilkovinu,

- provede zdznam,
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zkontroluje tidaje na krevnim vaku s udaji na Zadance, opét si ovéii identitu pacien-

ta,

po spravném dodrzeni zdsad uchovavani transfuzniho piipravku lehce vak promicha

a zavede transfuzni soupravu,

kazdy dalsi vak musi sestra zajistit novou transfuzni soupravou.

Vlastni transfuze:

4.3.2

asistuje lékati pii provedeni kontrolnich zkouSek (kontrola krevni skupiny pomoci

ABO testu a biologické zkousky),

je-li vysledek krevnich skupin v pofadku, provede 1ékai biologickou zkousku (do
obéhu prijemce se pusti proudem asi 20 ml = 300 kapek, na 3 minuty se zpomali a
sleduji se objektivni nebo subjektivni pfiznaky nesnaSenlivosti. V negativnim pfi-
padé se tato zkouSka provede jesté dvakrat, kdyz se nepotvrdi nezadouci reakce,
pokracuje se v transfuzi rychlosti pfiblizn€¢ 60 — 80 kapek za minutu. U déti se poda
pouze 3 ml krve a piivod se pferusi na 5 minut, po tuto dobu se aplikuje infuzni

roztok. TaktéZ se tato zkouska opakuje dvakrat jako u dospélého,

sleduje pacienta v prubéhu a po skonéeni pievodu krve (MikSova et al., 2006, str.
201-202),

s kazdym vakem pracuje jako s potencialné infek¢nim,

po skonceni transfuze ponecha vak po dobu 24 hodin bud’ v lednici k tomu uréené

nebo se odesila zpét do krevni banky, kde se po stanovenou dobu uchovava,

zvlastni reZim je nutny u pacientl v bezvédomi, zde jsou velmi nutné kontroly sest-

ry béhem a po aplikaci transfuze (Maisnar, 2001, str. 8-10).

Monitoring pacienta béhem a po transfuzi

Je nezbytné€ nutné zajistit monitorovani pacienta tak, aby bylo moZzné rozpoznat ptipadné

negativni reakce co nejdiive (nejlépe je zajistit ulozeni pacienta za pfimého sledovani).

Také informovanost pacienta o piiznacich negativnich komplikaci transfuzi napomaha je-

jich rychlému rozpoznani (Lasota et al., 2006, str. 12). Maisnar (2001, str. 9) ptipomina, ze

nesmime zapomenout poucit pacienta, aby pii vyskytu dusnosti, tlaku na prsou, nevolnosti,
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zvraceni, tfesavce, bolestech hlavy a v bederni krajiné, tizkosti a zrychleni tepu ihned in-

formoval sestru nebo 1ékare.

Do zdravotnické dokumentace jsou pred zahajenim transfuze zaznamenavany: celkovy stav
pacienta, t¢lesna teplota, puls, krevni tlak, popiipad¢ dechové frekvence. Nasledovné jsou
funkce monitorovany a 15 minut, dale nejméné kazdou hodinu béhem aplikace, pii ukon-

¢eni a poté 4 hodiny po skonceni pievodu.

Moc se vySettuje pro vylouceni hemoglobinurie.

4.4 Potransfuzni reakce

Zavaznou nezadouci reakci se rozumi nezamyslend odezva darce nebo pacienta souvisejici
S odberem krve nebo jeji slozky nebo transfuzi transfuzniho pripravku, ktera ma za ndsle-
dek smrt, ohrozeni zZivota, poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo kterda zapricini

hospitalizaci ¢ onemocnéni nebo jejich prodlouzeni (SUKL b), 2010).

4.4.1 Chyby pri provadéni transfuze

Zeman (2000, str. 337-338) uvadi situace, které vedou k neptiznivym reakcim pacienta na

transfuzi:

odbér krevniho vzorku do nedostatecné nebo necitelné oznacené zkumavky,
- b&hem odbéru vzorku krve dojde Kk zaméné zkumavek,

- prechovavani transfuzniho pfipravku za jinych teplotnich podminek nez je stanove-

no,
- zameéna krevnich konzerv,
- nelplné vyplnéna zadanka o izoserologické vySetteni,
- nedostatecna nebo netplna kontrola identity pacienta a dokumentace pted transfuzi,

- neprovedeni vySetfeni krevnich skupin u liiZka pacienta pomoci sangvitestu,

biologickd zkouska neni provedena.

Nejcastejsi pri¢inou akutnich hemolytickych potransfuznich komplikaci jsou chyby a ne-

dodrzeni spravnych postupt (Anon, 2001, str. 60).
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Adams a Harold (2000, str. 353-356) dodavaji, Ze nezadouci reakci mize také zpusobit
ptilis rychlé podani krve, které mtize zptsobit objemové pretizeni a také podani jinych roz-
toki nebo chemickych latek do stejného setu jako krev, mize zpisobit lyzu ¢ervenych kr-

vinek.

4.4.2 Klasifikace reakei
Reakce se hodnoti z nékolika hledisek:

- podle ¢asu zacatku: akutni (projevi se do 24 hodin po aplikaci transfuze) a pozdni

(objevi se po 24 hodinach od podani transfuze),
- podle etiologie: imunni a neimunni, infek¢éni a neinfekéndi,

- podle klinické zadvaznosti se potransfuzni reakce hodnoti na zivot ohrozujici a ne-

zavazné (Lasota et al., 2006, str. 12).
Maisnar (2001, str. 35) uvadi ptehled potransfuznich reakci podrobné;i:
I.  Casné reakce
1. zimunologickych pricin
a) akutni hemolytické reakce (inkompatibilita erytrocytii)

-Friedmann (1994) dodava, ze sta¢i 50 ml inkompatibilni krve,

aby se projevily pfiznaky.
b) nehemolytické

- horecnaté (protilatky proti antigentim leukocytii nebo

trombocytit)

- anafylaktoidni az anafylakticka (alergie u prijemce ne-

bo u darce, protilatky proti plazmatickym bilkovindm)

- plicni — TRALI (poskozeni plic protilatkami proti leuko-

cytiim)
2. Z neimunologickych pricin

a) horecnaté (pritomnost pyrogenii nebo mirna bakterialni konta-

minace)
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b)

c)

d)

Il. Pozdni reakce

bakteridlné toxicka (endotoxinovy sok pri masivni kontaminaci)

obéhové (transfuze nepriméreného objemu, vzduchovda embolie,
wSSI koncentrace kalia ve starsich erytrocytarnich pripravcich

atd.)
citratova toxicita (pri prevodech velkého mnozstvi krve)

neimunni hemolyza (transfuze hemolyzované krve)

1. zimunologickych pricin

a)

b)

d)

opozdeéna hemolyticka reakce (sekundarni hemolyticka odpoved’

na transfuzi erytrocytit)
potransfuzni imunosuprese

reakce Stépu proti hostiteli — TA-GVHD (uchyceni a klondlni
expanze alogennich T-lymfocytii po podani pripravku obsahuji-
cich leukocyty)

potransfuzni trombocytopenickad purpura

aloimunizace proti erytrocytum, leukocytim, trombocytum a

plazmatickym bilkovinam (riziko p7i podani dalsich transfuzi)

2. Z neimunologickych pricin

a)

prenos infekcnich chorob (virova hepatitis, HIV, lues, maldrie,

CMV atd.)

b) potransfuzni hemosideroza (po cetnych transfuzich)

4.4.3 Postup prvni pomoci akutnich potransfuznich reakci

Mirné reakce

- ptiznakem je lokalizovana kozni reakce (kopfivka a vyrdzka) a pruritus (svédéni)

- pricina: pravdépodobné hypersenzitivita

- okamzita lécba:

1. zpomalit transfuzi
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2. aplikace antihistaminik (dle ordinace lékaic)

3. jestlize nedojde do 30 minut ke zlepSeni nebo se naopak prohlubuji pti-

znaky, fesi se tato situace jako stiedné silna reakce

Stiedné€ silné reakce

- pfiznaky: zrudnuti, kopfivka, zimnice, horecka, neklid a tachykardie, objevuje se

také tizkost, svédeni, palpitace, mirna dyspnoe a bolesti hlavy

- pficinou je pravdépodobné hypersenzitivita, febrilni nehemolytické reakce (protilat-
ky proti bilym krvinkdm, destickam nebo proteiniim) také mozna kontaminace py-

rogeny nebo bakteriemi

- okamzita 1écba se zahdji tim, Ze se zastavi transfuze, ihned se vola 1ékaf a informuje

se krevni banka

- vyména infuzniho setu, aplikace fyziologického roztoku a zaroven se zachova

I.v.vstup

- do krevni banky se odesle krevni vak vcetné setu, vzorek nesrazlivé a srazlivé krve,

cerstvé odebranou mo¢ (krev se odebere z opacné strany)
- aplikace antihistaminik i.m. a ordlnich nebo rektalnich antipyretik

- jestlize se objevi anyfylaktoidni znaky (naptiklad bronchospasmus, stridor), musi se

podat kortikosteroidy a bronchodilatancia
- po dobu 24 hodin (neurci-li 1ékat jinak) se sbird moc¢ k prokdzani hemolyzy

- jestlize dojde ke klinickému zlepsSeni stavu, miize se podat nova transfuze za pied-

pokladu peclivého sledovani pacienta béhem a po prevodu

- pokud dojde ke zhorSeni, poklada se tato situace jako reakce ohrozujici zivot

Reakce ohrozujici Zivot

- se projevi zimnici, horeckou, neklidem, hypotenzi, hemoglobinurii a nevysvétlitel-
nym krvacenim (DIC), mimo jiné pacient udava bolesti na hrudi a v mist¢ aplikace

infuze, respiracni tisen a bolesti beder
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- dtvodem by mohla byt akutni intravaskuldrni hemolyza, bakterialni kontaminace a

septicky Sok, pfetizeni tekutinou, anafylaxe a TRALI (poskozeni plic)

- kroky okamzité 1écby se shoduji s pomoci pii stfedné silné reakci, dalezita jsou pro-
tiSokova opatieni, oxygenoterapie, aplikace 1é¢iv (kortikoidy, diuretika, adrenalin,
ATB atd.) dle ordinace I€kare, sledovani bilance tekutin a vzhledu moce pro pii-

padnou hemoglobinurii (Anon, 2001, str. 62-65)

4.4.4 HlaSeni a dokumentace potransfuzni reakce

Hemovigilance

Hemovigilanci se rozumi soubor systematickych postupu pro dohled nad transfuznimi pri-
pravky a surovinami z krve a jejich slozek pro dalsi vyrobu, tykajici se zavaznych nezdadou-
cich nebo neocekavanych uddlosti nebo reakci u darcu nebo prijemcii, a epidemiologické
sledovani darcii (zakon ¢.378/2007 Sb., zdakon o lécivech a o zméndach nékterych souviseji-

cich zdkonii) (SUKL a), 2010).

SUKL (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv) a jeho podsekce hemovigilance zajiSt'uje natfizeni a
kontrolu celého procesu odbéru krve darci, zpracovavani a uchovavani krevnich ptipravki
atd. Mimo jiné také uklad4d povinnost hlaSeni nezadouci reakce a nezadoucich udalosti

v souvislosti s podanim transfuze.

Toto hlaSeni odesild zdravotnické zatizeni podavajici transfuzi, krevni banka nebo zatizeni
transfuzni sluzby. Soucésti je ozndmeni zadvazné nezadouci reakce, zavazné nezadouci uda-

losti nebo podezieni n€. Pro toto oznameni Ize vyuzit formulat (ptiloha P VII).

SUKL také fesi zpravy o vysledku $etieni oznamené nezadouci zavazné reakce, udalosti
nebo podezieni na né. Slouzi k tomu formulat (ptiloha P VIII), vypliuje jej piislusna krev-
ni banka nebo transfuzni sluzba, ktera ma k dispozici podklady pro Setfeni (SUKL b),
2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Stanovené cile a pracovni hypotézy

5.1.1 Stanovené cile
Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem si stanovila tfi cile:

1. Zjistit védomosti sester lizkovych ¢asti nemocni¢nich zafizenich o hemoterapii a o pro-

cesu darcovstvi krve, tyto zjisténé védomosti porovnat.
2. Zaméfit se na problematiku potransfuznich reakci a na jejich feSeni v nemocni¢ni praxi.

3. Vypracovat a interpretovat prospekt Prehled a 1écba potransfuznich reakei, vyuzitelny

pro sestry v praxi.

5.1.2 Pracovni hypotézy

1. Domnivam se, Ze vice nez 95 % respondentl dokaze spravné reagovat v piipad¢ akutni

reakce na transfuzi.

2. Predpokladam, ze vice nez 80 % sester chirurgickych oborii vyuzivd béhem své praxe
dokument Hlaseni potransfuzni reakce, ale méné nez 50 % sester internich obort vi, ze

tento zaznam vypliuje 1ékar.

5.2 Charakteristika respondentii

Pro mé anonymni dotaznikové Setfeni jsem si vybrala sestry registrované, tzn. pracujici bez
odborného dohledu, lazkovych nemocni¢nich zafizenich. Jednalo se 0 odd¢leni interniho a
chirurgického typu. Respondenti splnili v€kové kritérium 18 a vice let. Jednalo se
V nejveétSim zastoupeni o sestry, které jsou ve zdravotnické praxi 0-10 let, a to internich
obort 32 (tj. 45,71 %) a chirurgickych obort 24 (57,14 %). Cilem dotazniku bylo zjistit a
sjednotit odpoveédi sester o hemoterapii a procesu darcovstvi krve. Prizkumem jsem oslo-
vila sestry dvou nemocnic Zlinského kraje, tj. Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling¢, a.
s. a Vsetinské nemocnice, a. s. Bylo rozdano celkové 150 dotaznikti, z nichZ byla navrat-

nost pouze 74, 67%, tzn. 112 kusu.
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5.3 Metoda prace

Pro zpracovani vysledku anonymniho Setfeni jsem vyuzila metodu kvantitativni, tzn. do-
taznik. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripra-
veny na urcitém formulari (Kutnohorska, 2009, str. 41). Dotaznik (ptiloha P I) je tvofen
celkem 16 polozkami, z nichZ prvni dvé jsou nezavisle proménné (veék a délka praxe re-
spondentll). Zbyvajici 14 polozek jsou odrazem cilli, které jsem si stanovila v poc¢atku ba-
kalarské prace (zjistit védomosti sester o hemoterapii, procesu darcovstvi krve a zaroven se
zam¢étit na potransfuzni reakce). Jsou to tzn. zavisle proménné a tvoii zakladni pole dotaz-
niku. V tvodu oslovuji respondenty a zaroven je seznamuji s ucelem vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je anonymni, byl zndm pouze typ odd¢leni, na kterém respondent pracuje (interni
nebo chirurgicky typ). Nevyhodou dotazniku je omezeny kontakt s respondentem a také

maly z&jem ze strany sester dotaznik vypliovat.

5.4 Charakteristika poloZek

Dotaznik, jenz se sklada ze 14 polozek, obsahuje pfedevsim otazky uzaviené (polytomické)
S vybérem jedné i vice odpoveédi (vybeér zavisi na respondentovi) a v zdvéru jednu kontrolni
otazku. Uzaviené (polytomické) otazky — S vybérem jedné i vice odpovedi — 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7,8,9,10, 11, 12, 13. Polozka €. 14 je kontrolni pro otdzku ¢. 13.
Otéazky 1, 2 — zjist'uji védomosti sester o darcovstvi krve.
Otazky 3, 4, 5, 6 — se zam¢fuji na Groven znalosti respondentli o samotné transfuzi.

Otazky 7, 8, 9 — zjist'uji, jak by sestry reagovaly v ptipad¢ vyskytu akutni negativni reakce

na transfuzi.
Otazky 10, 11, 12 — zji$t'uji znalosti respondentli o potransfuznich reakcich.

Otazka 13 se zaméfuje na dokument Hlaseni potransfuzni reakce, zda jej sestry vyuzivaji

pii své praxi, otazka 14 zaroven ovéiuje, kdo tento dokument vypliuje.

5.5 Organizace Setieni

V samotném poc¢atku mého vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotni pfedvyzkum, kdy
jsem rozdala sestram na mém pracovisti dotazniky za cilem upfesnit, popt. preformulovat

jednotlivé polozky. Poté jsem definitivné zpracovala a rozdala dotazniky sestram internich
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a chirurgickych oddélenich ve dvou velkych nemocnicich Zlinského kraje. Vzhledem
K tomu, ze je dotaznik anonymni, ale zaroven probihal v samotnych nemocnicich, postacil
souhlas naméstkyn oSetfovatelské péce jak Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling, a. s.,
tak Vsetinské nemocnice, a. s. Samotny vyzkum, tedy rozdéani a sesbiradni dotaznikti probi-

hal v obdobi od 21.12.2011 do 13.3.2012.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro samotné zpracovani odpovédi ziskanych pomoci dotazniku jsem pouzila tabulkové a
nasledné grafické zpracovani pomoci programu Microsoft Excel. Procentualni vyjadieni
jsem zaokrouhlila na dvé desetinné cisla. Kazdou vypoctenou polozku doprovézi slovni

komentafr.

Absolutni Cetnost (n;) — udava pocet respondentu, ktefi vybrali stejnou odpovéd’ v dané

otazce z nabizenych moznosti.

Relativni ¢etnost (f}) — je definovana v % a podava informace o poméru mezi absolutni

¢etnosti a celkovym poctem respondentti nasobenych 100.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Grafické zpracovani vysledki

Polozka ¢. 1: Vék respondentu

Vék respon- interni obory chirurgické obory
denti absolutni absolutni
relativni ¢etnost relativni ¢etnost
¢etnost ¢etnost

18-30 let 20 29 % 18 42.86 %
30-50 let 20 29 % 21 50 %
50 a vice let 30 42 % 3 7,14 %
Celkem 70 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka ¢. 1 Vek respondentti

Komentai: Z celkového poctu 70 internich sester bylo nejvice (42 %) ve vékovém rozme-

zi 50 a vice let, chirurgickych sester bylo v zastoupeni 21 (50 %) ve véku 30-50 let.

Polozka ¢. 2: Délka praxe respondenti

interni obory chirurgické obory
Délka praxe
absolutni relativni ¢etnost absolutni relativni ¢etnost
¢etnost cetnost
0-10 let 32 4571 % 24 57,14 %
11-20 let 20 28,57 % 11 26,19 %
20 a vice let 18 25,71 % 7 16,67 %
Celkem 70 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka €. 2 Délka praxe respondentti

Komentaf: Ze sester internich obord pracuje v praxi 0-10 let 32 (45,71 %),

z chirurgickych sester, které se v praxi pohybuji do 10 let, je vice nez polovina, a to 24

(57,14 %).
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Polozka ¢. 3: Jaké vékové rozmezi musi spliiovat darce krve?

Vék darce interni obory chirurgické obory
krve absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
18-55 let 24 34,28 % 24 57,14 %
18-65 let 38 54,28 % 18 42,86 %
18-70 let 8 11,43 % 0 0%
Celkem 70 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka ¢. 3 Vek darce krve

Vék darce krve

m18-701et m18-65let m18-551et

chirurgicke
obory
57.14%

mnternt

1.28%
obory 54.28%

Graf ¢. 1 Vék darce krve

Komentar:

Z celkového poctu sester (70, tj. 100 %) internich oborti uvedlo spravnou odpovéd’ b) 18-
65 let 38 respondent (54,28 %), stejné odpovidalo z celkového poctu (42, tj. 100 %) chi-
rurgickych sester 18 (42,86 %). Moznost a) uvedlo 24 (34,28 %) internich a 24 (57,14 %)
chirurgickych sester. Odpovéd’ ¢) oznacilo 8 internich (11,43 %) a Zadna sestra chirurgic-

kych obord.

Z vysledkt vyplyva, Ze sestry nejsou zcela seznameny s vékovymi hranicemi darcu krve.
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Polozka ¢. 4: Pri jaké teploté a jak dlouho se skladuji erytrocyty na hematologicko-

transfuznim oddéleni?

Teplota a expirace interni obory chirurgické obory
erytrocyti absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
0-6 °C, expirace 14 dnii 23 32,86 % 8 19,05 %
-35-30 °C, expirace 2 roky 13 18,57 % 2 4,76 %
2-6 °C, expirace 42 dnti 34 48 57 % 32 76,19 %
Celkem 70 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka €. 4 Teplota a expirace erytrocyti

Teplota a expirace erytrocytu

2-6 °C, expirace 42 dnn m-35-30 °C, expirace 2 roky m0-6 °C, expirace 14 dni

76,19%

chirmugicke
obory

48.57%
interni
obory
32.86%
Graf €. 4 Teplota a expirace erytrocyti
Komentar:

Spravnou odpoveéd’ €) 2-6 °C, expirace 42 dnii uvedlo 34 (48,57 %) sester internich obort a
32 (76,19 %) chirurgickych obort. Moznost a) uvedlo 23 (32,86 %) sester internich a 8
(19,05 %) chirurgickych oborti a moznost b) oznacilo 13 (18,57 %) sester internich a 2
(4,76 %) sestry chirurgickych obor.

Z odpovédi vyplyva, ze sestry znaji podminky pro uskladnéni a délku pouzitelnosti erytro-

cytti na hematologicko-transfuznim odd¢leni.
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Polozka ¢. 5: Kdo provadi kiizovou zkousku?

Kiizova interni obory chirurgické obory
Zkouska absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
I¢kat pted podanim krve u lazka 48 68,57 % 29 69,05 %
nemocného
sestra s diagnostickymi séry u 5 7,14 % 0 0%
lizka nemocného
laborant HTO 17 24,29 % 13 30,95 %
Celkem 70 100 % 42 100 %

Tabulka ¢. 5 Kiizova zkouska

Kdo provadi krizovou zkousku?
mlaborant HTO

W sestra s diagnostickymi séry u ltuzka nemocneho

m [ékart pied podanim krve u Itizka nemocného

0%

chirurgicke
obory

interni
obory

68.57%

Graf ¢. 3 Kfizova zkouska

Komentar: Spravnou odpoveéd ¢) laborant HTO oznacdilo pouze 17 (24,29 %) sester inter-

nich a jen 13 (30,95 %) sester chirurgickych oborli. Odpovéd’ a) oznacila vétSina sester: 48
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(68,57 %) internich a 29 (69,05 %) chirurgickych oborti. MoZnost b) oznacilo 5 sester in-
ternich obort (7,14 %).

Majoritni odpoveéd’: kFizovou zkousku provadi lékar pred podanim krve u liizka nemocného
nasvédcuje tomu, ze vétSina sester Se mylné domniva, Ze se jednd o stanoveni krevni sku-

piny piijemce v systémech ABO a Rh (D) pomoci diagnostickych sér.
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Polozka ¢. 6: Jakou kanylou se aplikuje krevni transfuze?
interni obory chirurgické obory
Velikost i.v. kanyly
absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
zélezi na druhu transfuzniho ptipravku 27| 38,57% 7] 16,67 %
vzdy s nejvetsim prumérem 43 | 61,43 % 34| 80,95 %
vzdy s nejmens$im primérem 0 0% 1 2,38 %
Celkem 70 100 % 42 100 %
Tabulka €. 6 Velikost i.v. kanyly
Velikost i.v.kanyly
vzdy s nejmensim pramerem Evzdy s nejvetsim promerem
B zalezi na druhu transfuzniho piipraviku
chirurgicke obory 80.95%

interni obory

Graf ¢. 4 Velikost i.v. kanyly

Komentar:

Odpoveéd’ b) vzdy s nejvetsim priimérem uvedlo 43 (61,43 %) sester internich a 34 (80,95

%) sester chirurgickych oborti. Odpovéd’ a) oznacilo 27 (38,57 %) sester internich a 7

(16,67 %) sester chirurgickych oborti. Moznost ¢) vyuzila pouze jedna sestra (2,38 %), a to

chirurgického oboru.

Ze zpracovani vysledka vyplyva, ze vétSina sester by spravné zvolilo pro aplikaci transfuze

intravenozni kanylu s nejvétsim pramérem.
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Polozka ¢. 7: Co 0znacuje ,, vitalni indikace *“ na Zadance o transfuzni pripravek?

Vitalni interni obory chirurgické obory
indikace absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
pfednostni vyfizeni pozadavku, je pro- 20| 28,57% 8| 19,05%
vedena kompletni zkouska kompatibi-
lity
okamzit¢ vydani bez vySetfeni (ery- 47| 67,14 % 32| 76,19%
trocyty ORh neg., plazma, popf. trom-
bocyty AB)
proveden pouze screening protilatek 3 4,29 % 2 4,76 %
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka ¢&. 7 Vitalni indikace

Vitalni indikace

proveden pouze screening protilatek

W okamzite vydani bez vysetieni (erytrocyty 0Rhnegativni, plazma, popi. trombocyty
AB)
W piednostni vytizeni pozadavlku, je provedena kompletni zkouska kompatibility

chirrgicke

obory 76.19%

internd
obory

QGraf ¢. 5 Vitalni indikace
Komentar:

Spravnou odpoveéd’ b) okamzité vydani bez vysetieni oznadilo 47 (67,14 %) sester internich
a 32 (76,19 %) sester chirurgickych obort. Moznost a) uvedlo 20 sester (28,57 %) internich
a 8 (19,05 %) sester chirurgickych obori. Tieti variantu ¢) oznadily 3 sestry internich a dvé
sestry chirurgickych obori (4,29 % a 4,76 %).
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Polozka ¢. 8: Co sestra provadi u liizka béhem podani transfuze?

interni obory chirurgické obory
Intervence sestry

absolutni relativni | absolutni relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
méfi a zaznamenava TT, P, 21 30 % 3 7,14 %
TK a dechovou frekvenci co
15 min., nasledné co 1 hod. a
po skonceni pievodu po 4
hod.
méfi a zaznamenava TT, P, 49 70 % 39 92,86 %
TK a dechovou frekvenci
pouze pied a po transfuzi
meii a zaznamenava TT a TK 0 0% 0 0%
dle ordinace lékare
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka ¢. 8 Intervence sestry

Intervence sestry

meii a zaznamenava TT a TK dle ordinace lekaie
mmeéi a zaznamenava TT, P, TK a dechovou fiekvenci pouze pied a po transtuzi

mmeil a zaznamenava TT, P, TK a dechovou fiekvenci co 15 nun., nasledné co 1 hod.

a po skonéeni pievodupo 4 hod.
0%
chirurgicke .
&l 92.86%
obory
7.14%
interni I
70%
obory

Graf ¢. 6 Intervence sestry
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Komentar:

Pouze 21 (30 %) sester internich a 3 sestry (7,14 %) chirurgickych oborti uvedlo spravnou
odpoveéd’ a) meri a zaznamenava TT, P, TK a dechovou frekvenci co 15 min., nasledné co 1
hod. a po skonceni prevodu po 4 hod. Moznost b) méri a zaznamenava TT, P, TK a decho-
vou frekvenci pouze pred a po transfuzi oznacila vétSina respondentl: 49 sester internich
oborti (70 %) a 39 (92,86 %) sester chirurgickych obori. Posledni moznost nezvolil zadny

Z respondentd.
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Polozka ¢. 9: Jak rozpoznate akutni negativni reakci na transfuzi?

interni obory chirurgické obory
Akutni reakce
absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

bolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, 62 88,57 % 31 73,81 %
pruritus (vznik obtizi do 12 hodin)
bolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, 8 11,43 % 11 26,19 %
pruritus (vznik obtizi do 24 hodin)
laboratorné a to poklesem hemoglo- 0 0% 0 0%
binu a erytrocytt
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka ¢. 9 Akutni reakce

AKkutni reakce
laboratorne a to poklesem hemoglobinu a erytrocyti

mbolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, pruritus (vziik obtizi do 24 hodin)

mbolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, pruritus (vziik obtizi do 12 hodin)

chirurgicke obory

interni obory

QGraf ¢. 7 Akutni reakce

Komentar: Nejvice respondentit uvedlo odpoveéd’ a), a to 62 (88,57 %) sester internich a
31 (73,81 %) sester chirurgickych obord. Zato spravnou odpoveéd’ b) bolesti na hrudi,
dyspnoe, hypotenze, pruritus (vznik obtizi do 24 hodin) udalo pouhych 8 sester internich
obortl (11,43 %) a 11 (26,19 %) chirurgickych obord. Posledni moznost si nevybral zadny
z respondentd. Ze zjisténych vysledkd vyplyva velky nedostatek teoretickych znalosti

sester o akutnich reakcich.
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Polozka ¢. 10: V pripadé potransfuzni akutni reakce jako prvni:

interni obory chirurgické obory
Po vyskytu absolutni relativni absolutni relativni

akutni reakce Getnost Getnost Getnost Getnost
zkontroluji  transfuzni  pfipravek 1 1,43 % 1 2,38 %
s dokumentaci pacienta
thned zastavim transfuzi, volam 1é- 69 98,57 % 39 92,86 %
kare a ponecham i.v. vstup
vyplnim formulat o nezaddouci reakci 0 0% 0 0%
a informuji krevni banku
vSechny odpovédi 0 0% 2 4,76 %
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka €. 10 Po vyskytu akutni reakce

Po vyskytu akutni reakce
mvsechny odpovedh  °
vyplnim formulai 0 nezadouct reakei a informuy krevni banku
B 1hned zastavim transfuzi, volam lekaie a ponecham1.v. vstup
B zkontroluj transtuzni piipravek s dokumentaci pacienta

chirurgicke obory 92.86%

interni obory 98.57%

Graf €. 8 Po vyskytu akutni reakce
Komentay:

Odpoved b) ihned zastavim transfuzi, volam lékare a ponecham i.v. vstup spravné uvedlo
69 sester internich (98,57 %) a 39 (92,86 %) sester chirurgickych oborii. Moznost a) defi-
novala jedna sestra internich (1,43 %) a jedna (2,38 %) chirurgickych oboru. 2 sestry (4,76
%) z chirurgickych obord oznacily vSechny z nabizenych moznosti. Z Setfeni vyplyva, ze

sestry umi vhodné prakticky zareagovat pii vyskytu akutni reakce.
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Polozka ¢. 11: V jakém casovém rozmezi po zahdjeni transfuze lze rozpoznat akutni

hemolytickou reakci?

interni obory chirurgické obory
Akutni hemolyticka absolutni | relativni | absolutni | relativni
reakce Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
béhem nékolika minut pii infuzi 5-10 63 90 % 37 88,1 %
ml krve
do 24 hodin 5 7,14 % 5 11,9%
pti opakovanych transfuzich 1 1,43 % 0 0%
béhem nékolika minut az do 24 hodin 1 1,43 % 0 0%
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka €. 11 Akutni hemolytické reakce

Akutni hemolytické reakce
B béhem nékolika nunut az do 24 hodin
pi1 opakovanych transfuzich

B do 24 hodin

® béhem nekolika munut pit infuzi 5-10 ml krve

chirurgicke obory
88,10%

mterni obory
90%

Graf ¢. 9 Akutni hemolytické reakce
Komentar:

Oznacenim odpovédi a) behem nékolika minut pri infuzi 5-10 ml krve uvedlo spravné 63
(90 %) respondentt internich a 37 (88,1 %) chirurgickych obort. Odpovéd’ b) uvedlo 5
sester jak internich, tak chirurgickych obori (7,14 % a 11,9 %). Jedna (1,43 %) sestra in-

terniho oboru oznacila tieti moznost a jedna (1,43 %) odpovédi dvé, a) a b).

Respondenti jsou o této problematice velmi dobfe informovani, jak vyplyva z vysledkt

Setfeni.
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Polozka ¢. 12: Mezi potransfuzni reakce s lehcim prubéhem radime:

Potransfuzni reakce s leh¢im pri- interni obory chirurgické obory
béhem absolutni | relativni | absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
pyretickou reakci 64 91,43 % 35 83,33 %
alergickou reakci 3 4,29 % 6 14,29 %
ob¢hovou (hypervolemickou) reakci 2 2,86 % 1 2,38 %
pyretickou i alergickou reakci 1 1,43 % 0 0%
Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka ¢. 12 Potransfuzni reakce s leh¢im pribéhem

Potransfuzni reakce s leh¢im prubéhem

B pyretickou1 alergickou reakci obehovou (hypervolemickou) reakei

m alergickoureaket m pyretickou reakei

chirurgicke obory
83,33%

interni obory
91,43%

Graf ¢. 10 Potransfuzni reakce s leh¢im priitbéhem
Komentar:

64 (91,43 %) respondentl internich oborit a 35 (83,33 %) oborl chirurgickych uvedlo
spravné moznost a) pyretickou reakci. Zbyvajici 3 sestry interniho typu (4,29 %) a 6 (14,29
%) sester chirurgického typu zvolilo odpoveéd’ b), tfeti moznost oznacila jedna (2,38 %)
sestra pracujici na oddéleni chirurgického typu a dvé (2,86 %) sestry internich oddéleni.
1,43 % zastoupeni méla odpoveéd’ jedné sestry interniho oddéleni, a to Ze mezi potransfuz-

ni reakce s leh¢im priitbéhem radime jak pyretickou, tak alergickou reakci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Polozka ¢. 13: Opozdené komplikace transfuze se objevuji:

Opozdéné komplikace interni obory chirurgické obory
transfuze absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
do 24 hodin po aplikaci 49 70 % 28 66,67 %
do 5-10 dni po aplikaci 15 21,43 % 11 26,19 %
do 3-6 mé&sicu po aplikaci 6 8,57 % 3 7,14 %
Celkem 70 | 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka €. 13 Opozdéné komplikace transfuze

Opozidéné komplikace transfuze

do 3-6 mésict po aplikaci mdo 5-10 dni po aplikaci

® do 24 hodin po aplikact

chirurgicke

b -
obory 66.67%

interni

obory 70%

Graf ¢. 11 Opozdéné komplikace transfuze

Komenta¥: Spravnou odpoveéd b) do 5-10 dni po aplikaci uvedlo 15 (21,43 %)

respondenttl internich a 11 (26,19 %) respondent chirurgickych obort.

MozZnost a)

oznacila vétSina dotazovanych: 49 (70 %) sester internich a 28 (66,67 %) sester

chirurgickych oborii. Posledni nabidku c¢) uvedlo 6 (8,57 %) respondentl internich a 3

(7,14 %) sester chirurgickych obord.

Vice nez polovina respondentli z jednotlivych oborti je mylné€ informovana o opozdénych

komplikacich transfuze.
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Polozka ¢. 14: Nejcastéjsi piivodci infekci prenoSnych krvi jSou:

interni obory chirurgické obory

Infekee prenosné krvi absolutni relativni absolutni relativni

Cetnost cetnost cetnost cetnost
svrab a ostatni paraziti 0 0% 0 0%
AIDS, Zloutenky typu B, C, D 46 65,71 % 35 83,33 %
rotavirové infekce 23 32,86 % 7 16,67 %
paraziti a rotavirové infekce 1 1,43 % 0 0%
Celkem 70 | 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka ¢. 14 Infekce pfenosné krvi

Infekce prenosné krvi

W paraziti a rotavirove infekce  Mrotavirove ifekce

m AIDS, Zloutenky typu B, C, D Msviab a ostatni paraziti

chirurgicke obory 3,339,

interni obory

Graf ¢. 12 Infekce pfenosné krvi
Komentar:

Z celkového poctu 70 (100 %) sester internich obortt odpovédélo spravné b) AIDS, zlou-
tenky typu B, C, D 46 respondenti (65,71 %) a ze 42 (100 %) respondenti chirurgickych
oborl oznacilo tuto odpovéd 35 sester (83,33 %). Moznost ¢) uvedlo 23 (32,86 %) sester
internich a 7 (16,67 %) sester chirurgickych obor. Kombinaci a) a ¢) uvedla jedna sestra

(1,43 %) interniho oboru.

Z Setfeni vyplynulo, Ze jsou respondenti dobie informovani o nejcastéjsich plivodcich, kte-

ré zplsobuji infekéni reakce.
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Polozka ¢. 15: Vite, Ze existuje dokument Hlaseni potransfuzni reakce?

interni obory chirurgické obory

Dokument HlaSeni potransfuz- | ,psolutni relativni absolutni relativni

ni reakce Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano, vyuzivame jej na oddéleni 39 55,71 % 27 64,29 %
ano, ale jen jsem o ném slysel(a) 21 30 % 12 28,57 %
ne, nemam o takovém hlaseni 10 14,29 % 3 7,14 %

zadné informace

Celkem 70 | 100,00 % 42 | 100,00 %

Tabulka ¢. 15 Dokument Hlaseni potransfuzni reakce

Dokument ,,Hlaseni potransfuzni reakce*

ne, nemam o takovém hlaseni zadné informace
Mano, ale jen jsem o ném slysel(a)

B ano, vyuzivame jej na oddeleni

7.14%

chirurgicke obory
4,29%

interni obory

Graf ¢. 15 Dokument HlaSeni potransfuzni reakce

Komentar:

Z dotazovanych uvedlo 39 (55,71 %) sester internich a 27 (64,29 %) sester chirurgickych
obortl, Zze dokument Hlaseni potransfuzni reakce znd a vyuziva jej na svém oddéleni. 21
(30 %) sester internich a 3 (7,14 %) sestry chirurgickych obort 0 tomto dokumentu pouze
slysely. Zbyvajicich 10 (14,29 %) respondentd internich a 3 respondenti (7,14 %) chirur-

gickych obort tento dokument neznd a nemda o ném zadné informace.

Je pozitivni, ze vice neZ polovina dotazovanych tento dokument znd a vyuziva jej ve své

praxi.
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Polozka ¢. 16: Kdo tento zdaznam vypliuje?

interni obory chirurgické obory
Kdo vypliiuje dokument absolutni relativni absolutni relativni
Hlaseni potransfuzni cetnost cetnost Cetnost cetnost
reakce

1ékar 60 85,71 % 36 85,71 %
sestra 4 5,71 % 2 4,76 %
pracovnik HTO 0 0% 0 0%
nevyplnéné 4 571 % 2 4,76 %
lékar a sestra 1 1,43 % 2 4,76 %
vSechny odpovédi 1 1,43 % 0 0%
Celkem 70 100,00 % 42 100,00 %

Tabulka ¢. 16 Kdo vyplnuje dokument Hlaseni potransfuzni reakce

Kdo vypliuje dokument ,,HlaSeni potransfuzni
reakce*

mvsechny odpoved: mlékai a sestra mnevyplnéne mpracovnik HTO msestra mlekai

chirurgicke obory

interni obory

Graf ¢. 14 Kdo vyplnuje dokument HlaSeni potransfuzni reakce
Komentar:
60 (85,71 %) respondentt internich a 36 (85,71 %) chirurgickych oborti uvedlo moznost a)
lékar. Dalsi 4 sestry (5,71 %) internich a 2 sestry (4,76 %) chirurgickych obort oznacilo, Ze
tento zaznam vyplnuje sestra. Tuto polozku nevyplnilo 5,71 %, tj. 4 respondenti internich a
2 (4,76 %) chirurgickych obort. To, ze tento dokument vyplriuje lékai a sestra spolecné,
oznacil jeden (1,43 %) respondent internich a 2 (4,76 %) respondent chirurgickych obort.

Z nabizenych moznosti zvolila v§echny 1 (1,43 %) sestra z interniho oboru.
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit a porovnat védomosti sester o hemoterapii a o procesu darcovstvi

krve.

Ze zpracovanych dat dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze znalosti sester o procesu darcovstvi
krve jsou primérné. Pouze 54,28 % sester internich obort uvedlo spravné vék darce krve,
nacez sestry chirurgickych oborti pouze 42,86 %. V otazce €. 2, kde méli respondenti za
ukol uvést podminky skladovani a expiraci erytrocyti na HTO, jsou rovnéz hodnoty pru-
meérné. 76,19 % spravnych odpoveédi sester chirurgickych oborii vyvazuje pouhych 48,57 %
spravnych odpovédi sester pracujici v internich oborech. Nasledné z toho vyplyva, ze ve
znalostech o procesu darcovstvi krve prevladaji ve spravnych odpovédich sestry chirurgic-

kych obort, tj. 84% ispéSnost, poté sestry internich obori s GspéSnosti 51,43 %.

Urovei znalosti o hemoterapii definuji otazky dotazniku ¢. 3, 4, 5 a 6. Respondenti se nej-
vice mylili v otazce €. 3, kde méli uvést, kdo provadi kiizovou zkousku. Spravnou odpo-
véd, tedy ze kiizovou zkousku provadi laborant HTO, uvedlo pouze 24,29 % sester inter-
nich a 30,95 % sester chirurgickych obort. Vice nez 50 % sester uvedlo, ze kiiZovou
zkouSku provadi 1ékat pfed podanim krve u liZka nemocného. Tato skute€nost odpovida
tomu, Ze si vétSina sester zaménuje pojem kiiZova zkousSka a sangvitest (viz. Tabulka €. 5,
Graf ¢. 5). V porovnani s vékem respondentt se v dotazniku nejvice objevovala tato chyb-
na odpovéd’ u sester chirurgickych obord ve véku 18-30 a 31-50 let. V obou kategoriich
bylo 13 odpovédi, cemuz se rovna 30,95 % z celkovych po¢tl odpovédi na tuto polozku.
Sester internich obord, které odpovédely, Ze kiizovou zkousku provadi 1ékar u lizka ne-
mocného pred podanim transfuze, bylo nejvice v kategorii 50 a vice let. Téchto sester

z celkového poctu respondentti 70 bylo 22 (31,43 %).

Dobrou uspésnost ve spravnych odpovédich méla 1 otdzka €. 4. 61,43 % sester internich a
80,95 % chirurgickych oborti uvedlo, Ze krevni transfuze se aplikuje i. v. kanylou s co nej-
veétsim pramérem. Ve spravnosti odpovédi se respondenti nemylili ani v dalsi otazce €. 5.
Co oznacuje ,,vitalni indikace* na Zadance o transfuzni ptipravek védélo spravné 67,14 %
sester internich a 76,19 % sester chirurgickych oborti. Naproti tomu otazka dotazniku €. 6
vyvazuje prumér spravnych odpovedi. Zde respondenti chybné uvedli, a to v 70 % sester
internich a dokonce v 92,86 % sester chirurgickych obori, co sestra provadi u lizka béhem

podani transfuze (v jakych ¢asovych intervalech sleduje a zaznamenava TT, P, TK a de-
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chovou frekvenci). Spravnou odpovéd’ oznacilo pouhych 30 % sester internich a 7,14 %
sester chirurgickych oborti. Tento vysledek je alarmujici. Celkova znalost sester o hemo-
terapii je lehce podprimérna. Odpovida tomu 45,71% uspéSnost ve spravnosti odpoveédi
sester internich a 48,81% uspésnost sester chirurgickych obori. Jak vyplyva z vysledku

dotaznikového Setieni - VEtSina sester neni v této problematice dostatecné informovana.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jak jsou sestry informované o potransfuznich reakcich a jak by jejich

vyskyt fesily v praxi. Otazky této ¢asti lze rozdélit na usek prakticky a teoreticky.

Otazka dotazniku €. 7 se sester pta, jak by rozeznaly akutni nezadouci reakci. Jen mala cast
respondentll oznacilo spravnou odpoveéd’. Pouze 11,43 % sester internich a 26,19 % sester
chirurgickych obort. Ptiznaky uvedly spravné, pouze se zmylily v ¢ase, za ktery lze akutni
reakci rozpoznat. Je pozitivni, Ze by vétSina sester dokazala alesponl podle ptiznakl reago-
vat a tim feSit akutni reakci na transfuzi. Nasledujici polozka, otazka dotazniku ¢. 8, pomér
spravnosti vyvazila a zaroven potvrdila hypotézu €. 1, kdy jsem se domnivala, ze vice nez
95 % respondentii dokdze spravné reagovat v piipad¢ akutni reakce na transfuzi. Celych
98,57 % sester internich a 92,86 % sester chirurgickych obori by spravné postupovalo
Vv piipadé¢ vyskytu akutni reakce na transfuzi tim, Ze thned zastavi transfuzi, zavola Iékate a
ponecha i. v. vstup. Toto praktické zjisténi pozitivné ovliviiuje celkovy vysledek. Celkova
uspesnost v této polozce je tedy 96,45%. Timto vysledkem se hypotéza potvrdila. Dalsi, co
respondenti vyborné uvedli, je otazka dotazniku €. 9. 90 % sester internich a 88,1 % sester
chirurgickych oborli oznacilo spravné, Ze akutni hemolytickou reakci 1ze rozpoznat po za-
hajeni transfuze jiz po n€kolika minutach aplikaci 5-10 ml krve. Zaroven vSak 1 10 respon-
Obecné lze konstatovat, ze védomosti respondentii této oblasti jsou lehce nadprimérné.
66,67 % sester internich oborti a 69,05 % sester chirurgickych obort by prakticky ve své

praxi spravné fesilo potransfuzni reakci.

Do casti teoretické jsem zaradila otazky ¢. 10, 11, 12. V otazce ¢. 10 mély sestry odpoveé-
dét, jaka reakce se fadi mezi reakce s leh¢im pribéhem. Spravnou odpoveéd’ oznacila vétsi-
na, tj. 91,43 % sester internich a 83,33 % sester chirurgickych oborl. Jen velmi mala ¢ast
zbyvajicich respondenti vyuZila jiné z nabizenych moZnosti. OvSem dalsi polozka zhorSuje
ve spravnosti odpovedi jejich pramér. Jen mala ¢ast respondentli oznacila spravnou odpo-
véd’ na otazku, v jakém Casovém rozmezi se objevuji opozdéné komplikace transfuze. Sest-

ry pracujici v internich oborech mély Uspésnost pouze ve 21,43 %, sestry chirurgickych
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oboril pak ve 26,19 %. Nejvétsi zastoupeni odpoveédi méla prvni z nabizenych moznosti, a
to, Zze opozdéné komplikace transfuze se objevuji pouze do 24 hodin po aplikaci. Tato po-
lozka ovéfila neznalost respondentil o typech potransfuznich reakei. Vice nez 50% tspés-
nost méla naopak nasledujici polozka. 65,71 % sester internich a 83,33 % sester chirurgic-
kych obort uvedlo spravné, ze nejéastéjsi infekce prenosné krvi jsou AIDS a Zloutenky
typu B, C, D. Naopak 30 respondentti z celkového poctu oznacilo jako nejcastéjsSiho pl-
vodce rotavirové infekce, které se prendseji pievazné oralni cestou a zplsobuji zejména
prijmy a zvraceni. Je zardzejici, Ze jeden respondent oznacil jako spravnou odpovéd’ jak
parazity, tak rotavirové infekce. Z tohoto zpracovani dotaznikového Setieni vyplyva, ze
Vv teoretickych znalostech (o typech, etiologii a o ¢asovém sledu potransfuznich reakci) si
sestry stoji primérné — uspéSnost ve spravnych odpovédich sester internich oborl je

59,52%, sester pracujicich na oddélenich chirurgického typu 64,29%.

Nasledujici dvé polozky dotazniku, otdzky €. 13, 14, se zabyvaji dokumentem HI4Seni po-
transfuznich reakci. M¢ly zaroven potvrdit nebo vyvratit hypotézu €. 2. 55,71 % respon-
dentl internich a 64,29 % respondentii chirurgickych obort uvedlo, ze tento dokument zna
a vyuziva jej v praxi. O tomto dokumentu vi, ale zaroven jej nevyuZziva na svém pracovisti
33 respondentli z riznych oddé€lenich. Zbyvajicich 13 respondentil tento dokument nezna.
Posledni z polozek dotazniku byl dotaz, kdo tento dokument vypliuje. Lékafe oznacilo
85,71 % sester internich obort a 85,71 % sester chirurgickych obord. Negativni je to, Ze
zadny respondent neuvedl pracovnika HTO, ktery mizZe tento dokument také vypliovat,
popt. dopliiovat. Hypotéza se mi timto ani v jedné poloZce nepotvrdila: predpokladala
jsem, ze vice nez 80 % sester chirurgickych obort vyuziva béhem své praxe dokument
HlaSeni potransfuzni reakce. Skute¢ny vysledek byl vSak 64,29 %. Ve druhé ¢asti hypotézy
¢. 2 jsem ptedpokladala, ze méné nez 50 % sester internich obori vi, Ze tento dokument
vypliuje 1ékar. Ve skutecnosti tuto moznost vyuzilo 60 respondentl internich obort, tj.

85,71 %.

Obecné lze konstatovat, Ze se védomosti sester internich a chirurgickych sester pohybuji na
podobné Urovni. Dotaznikové Setfeni vSak prokazalo, Ze znalosti respondentli nejsou na

urovni velmi dobré, jak se o¢ekava, ale na urovni prameérné.
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8 NAVRH ZJISTENYCH NEDOSTATKU

8.1 Piehled potransfuznich reakei

Tento prospekt jsem vypracovala za zdkladé zaméteni mé bakalaiské prace. V cili €. 2 jsem
se zam¢éfila na potransfuzni reakce a na znalosti sester o nich. Proto je této problematice
vénovana prvni strana prospektu, kde uvadim obrazkovou metodou piehled reakci a jejich
struény popis. Druhd strana ndzorné a struéné ukazuje postup v prvnich minutéch pfti vy-
skytu reakce. Dle subjektivniho a objektivniho zhodnoceni pfiznakii nemocného béhem
aplikace transfuze muzeme takto rozliSit o jak zavaznou reakci se jedna a tim nam napo-

maha zajistit prvotni opatieni.

Prospekt byl odevzdan naméstkynim oSetfovatelské péée nemocnic, kde probihalo dotazni-

kové Setfeni (KNTB, a. s. a Vsetinské nemocnice, a. s.).
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ZAVER
Pozadavky, jez jsou kladeny na sestry v nemocnicnich zafizenich, nardstaji v souvislosti

s naroky vyspélé populace a se stdle mnozicimi se pravnimi hrozbami.

Sestry jsou zpravidla jedinymi osobami, které jsou v neustalém kontaktu s nemocnym, kte-
rému je aplikovana transfuze. Dikladna edukace jak zdravotnického personalu, tak samot-
né¢ho nemocného, ndm dava moznost zamezit, poptipadé zmirnit nésledky neptiznivych

ucinki pievodu krve.

Zamér mé prace spocival Vv definici pojmu transfuziologie, pfedev$im v potransfuznich

reakcich.

7w

Empiricka cast je sestavena na podkladé kvantitativniho vyzkumu, kdy jsem pomoci do-
tazniku zjiStovala informovanost a znalosti sester pracujicich v nemocni¢nim ltizkovych
odd¢lenich internich a chirurgickych oborii o hemoterapii. Na zakladé vysledkt jsem sesta-
vila prospekt Piehled a 1é¢ba potransfuznich reakci, ktery byl pfedan naméstkynim osetio-

vatelské péce Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling, a. s. a Vsetinské nemochnice, a. S.

Kazdy clovék jakéhokoliv zaméstnani ztraci se vzristajicim v€kem nejen fyzické a psy-
chické sily, ale ubyvaji i schopnosti kognitivni. Nejen pro sestru je dulezité celozivotni
vzdélavani v oboru a neustalé prohlubovani a obnovovani znalosti, zejména jedna-li se o

vykony, které se na pracovisti neprovadéji pfili$ Casto ¢i provadéji-li se rutinng.
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ANH Akutni normovolemicka hemodiluce

CPD Citronan-fosfore¢nan-glukosy

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
E Erytrocyty

EB Erytrocyty bez buffy-coatu

EBR Erytrocyty bez buffy-coatu nesuspendované
ED Erytrocyty deleukotizované

EP Erytrocyty promyté

ER Erytrocyty resuspendované

ERD Erytrocyty nesuspendované deleukotizované
GA Granulocyty z aferézy

HTO Hematologicko-transfuzni oddéleni

P, PA Zmrazena plazma

PK Plna krev

PSK Pooperaéni sbér krve (erytrocyti)

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
TA-GVHD Reakce $tépu proti hostiteli

TRALI Poskozeni plic protilatkami proti leukocytim
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegove,

Jjmenuji se Helena Juhandkova a studuji bakalarsky obor vseobecnd sestra na fakulte hu-
manitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

V rukou drzite dotaznik, ktery bude vychozich podkladem pro mou zdavérecnou bakalarskou
praci na téma ,, Hemoterapie v povedomi sester “. Mym ukolem bude touto cestou zjistit, jak
Jsou sestry pracujict v chirurgickych a internich oborech obeznameny o transfuzi.

Dotaznik je anonymni a udaje v nem uvedené budou slouzit pouze pro mou prdci.
Deékuji za spoluprdaci.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Oznacte, prosim, krouzkem spravnou odpoved. Jestlize chcete uvést jinou moznost, pii-
vodni zaznacte kiizkem a novou opét zakrouzkujte.

vek: 18-30let[ | 31-501let[ ] 50 a vice [ ]

Oddéleni typu: a) chirurgického
b) interniho

Délka praxe: 0-10 let[ | 11-201let[ ] 20 a vice] ]

1. Jaké v€kové rozmezi musi splitovat darce krve?
a) 18-55 let
b) 18-65 let
c) 18-70 let

2. Pti jaké teploté a jak dlouho se skladuji erytrocyty na hemato-transfuznim oddéleni?
a) 0-6°C, expirace 14 dni
b) -35-30°C, expirace 2 roky
C) 2-6°C, expirace 42 dni

3. Kdo provadi kiizovou zkousku?

a) lékar pred podanim krve u lizka nemocného
b) sestra s diagnostickymi séry u ltizka nemocného

¢) laborant v hematologicko-transfuznim odd¢leni



4. Jakou kanylou se aplikuje krevni transfuze?

a) zalezi na druhu transfuzniho pfipravku
b) vzdy s nejvétsim prumérem

€) vzdy s nejmensim prumérem
5. Co oznacuje ,,vitalni indikace* na zadance o transfuzni ptipravek?

a) piednostni vyfizeni poZzadavku, je provedena kompletni zkouska kompatibility
b) okamzité vydani bez vysetieni (erytrocytarni ptipravky skupiny ORh negativni a
plazma popf. trombocytarni piipravky skupiny AB)

€) proveden pouze screening protilatek v laboratofi a pfipravek je vydan na oddéleni

6. Co sestra provadi u lizka béhem podani transfuze?
a) méii a zaznamenava TT, P, TK a dechovou frekvenci pacienta co 15 min., nasledné
co 1 hodinu a po skonc¢eni pfevodu po 4 hodinach
b) méii a zaznamenava TT, P, TK a dechovou frekvenci pacienta pouze pied zahaje-
nim a po skonceni prevodu

€) méfi a zaznamenava TT a TK pouze dle ordinace 1ékaie

7. Jak rozpoznate akutni negativni reakci na transfuzi?
a) bolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, pruritus (vznik obtizi do 12 hodin po transfu-
zi)
b) bolesti na hrudi, dyspnoe, hypotenze, pruritus (vznik obtizi do 24 hodin po transfu-
zi)

c) laboratorné a to poklesem hemoglobinu a erytrocyta

8. V ptipadé¢ potransfuzni akutni reakce jako prvni:
a) zkontroluji transfuzni pfipravek s dokumentaci pacienta
b) ihned zastavim transfuzi, volam lékafe a ponecham i.v.vstup

¢) vyplnim formulaf o nezadouci reakci a informuji krevni banku



9. V jakém Casovém rozmezi po zahajeni transfuze lze rozpoznat akutni hemolytickou re
akci?
a) béhem nékolika minut pii infuzi 5-10 ml krve

b) do 24 hodin

C) pri opakovanych transfuzich

10. Mezi potransfuzni reakce s leh¢im prubéhem fadime:
a) pyretickou reakci
b) alergickou reakci

¢) obchovou (hepervolemickou) reakci

11. Opozdéné komplikace transfuze se objevuji:
a) do 24 hodin po aplikaci
b) do 5-10 dni po aplikaci

¢) do 3-6 mésicu po aplikaci

12. Nejcastéjsi ptivodci infekénich reakei jsou:
a) svrab a ostatni paraziti
b) AIDS, Zloutenky typu B, C, D

C) rotavirové infekce

13. Vite, ze existuje dokument HlaSeni potransfuzni reakce?
a) ano, vyuzivame jej na oddéleni
b) ano, ale jen jsem o ném slysel(a)

C) ne, nemam o takovém hlaseni zadné informace

14. Kdo tento zdznam vypliuje?
a) lékar
b) sestra

€) pracovnik na hematologicko-transfuznim oddéleni



PRILOHA P II: DOTAZNIiK DARCE KRVE (KNTB, a. s.)

Vypliite, prosim, zodpovédné a (ipln& viechny Gdaje a otazky. Sprdvnou odpovéd zakrouZhujte!
Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,Poutenim dérce krve®

1. Sezndmil(a) jste se s poudenim o rizikovém chovéni z hlediska da[ovént krve a rozumite mu? ..... ..
2. Pattite do n&které skupiny s rizikovym chovénim? (viz POUCENI DARCE KRVE“)....c0overrenne

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

3, Citite 58 ZATAV(R)? ..uvuvsereeressvianinrnsessrmmsiinerssssnsneessrensessnssiomsresnsnnrnatsieessyesssnnsssisssnis
4, Uzivite pravideln& 1éky? (uved'te viechny, véetm? napf. acylpyrinu, hormonélni antikoncepce) ...

JANBE: 2 casiross usnms s VAT VS KR SRR AV SRS R mE SRR P8 adn o nb SATACH MO VR AGRa NN

5. Usil(a) jste v poslednich 4 tydnech n&jaké jiné léky? (pravideln® uZivané léky jiz neuvédgjte).....

<
U A S ok oo eI NI D I T L

6. Léite se nebo jste sledovn(a) pro n&jaké onemocnéni (véetné infekéntho)?......cceviiniiiiiinin
7. Potite se v noci v nadmémé mife, pozorujete zvySené teploty, zdufelé uzliny?........cccoieiainnns
8. Hubnete v posledn{ dobé bez zjevné pHRINY? ....cceciviiininiiiin i,

9, Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni

(nachlazent, priijmové onemocn#ni 8pOd)? ....iiviecs i
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubfi nebo maly chirurgicky vykon?.......ccoeves
11, MEl(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté KIStE?.........ooooviviiiiiiiiiimi e,

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste y uplynulych 6 mésicich:
12. Transplantace, operace, oSetfeni v nemocnici, nitroZilnf poddni lékd, endoskopické vySetfent,

poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo SHZICD? ....vovivivrivimminisssnisinnns

T e RIS cuncssmmummnssb oA

13. Dostal(a) jste transfuzi KIVe?........covvmevmimimuiininiassissimmmoinsnmmns i ns s e
14, Bylo Vém provedeno tetovéni, akupunktura, propichovani usf, piercing?..........ovreierniisiensns
15. Byl(a) jste 0SKOVAR()? ..c.vvvuiiumiveimmmuiiminissiiisissamsinnssasinnsnssssnasianss LsasiashEseRI aRNINLS

PRI SRS 1 s cvicanaivis s s vaua wsv s ds SaFEOHRSA0 I MRS AS A eNs RO esPRa penTessatits

16. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi Skodlivém) prostfediZ........coooorviviienrmnsinmnaninnss

V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.): ......occovveiniicinnininin

17. Byl(a) jste 1é%en(a) pro pohlavii chorobu? .........ocuvvemiminimimmmnnnii s

18. Pobyval(a) jste v nipravném zaf{zenf (VEZenD)?.......c.oovvinimrmes i

19. Byl(a) jste v tizkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infek&nf Zloutenkou, AIDS,
jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitroZinim uZivatelem drog?........oovivniiiiiininen

7S PO PO PO P PSS ST YR PP TP PC LRI LLL

20. Pobyval(a) jste mimo Evropu (zejména v exotickych oblastech tropti nebo subtropli)?.....ovivareene

Kde (i krétkodobg, turisticky pobyt): ......oivirmveriimnmiiiiiin

21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste tEhotnd?. ...,

ODBERY KRVE V MINULOSTI

22. Darujete krev nebo jejf slozky poprvé? (pokud ano, otézky 23 a 24 nevypliujte). .......oooevivn

23, M&l(a) jste po minulém odberu zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu, aj.)?...
24. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ...........coommminiiiimi -

110 .

ano ne
ano ne

.., &no ne

e @NO NE

_ano ne



Hematologicko-transfiizni oddéleni Zaznamovy lile
Krajska nemocnice T.Bati, a. 5. Zlin

strana:2
Dotaznik pro déirce krve ZLl3.9./v07J
PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dneSniho dne)

26, Infekeni Zloutenka, HIV infekcee (AIDS), infekce virem HTLV VI, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuléza, jiné pfenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceloza, tularemie,
toxoplazmoza, listeridza, borelioza, maldrie, babesiéza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova
chofoba, ) HoreZka, tyfus, paratyfis; 8]\ wumsmmasom et suimimsiomy ssosmisassevsma s s assueas ano ne

27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky Krevni thak ............oooiiiiiiiiieiiiiniiniiin.. ano ne

28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, @j.) .......ooveviviiiciiiiniaeniiininn. ano ne

29. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zangty slinivky, stfeva, aj.) .....ocoviiiiiiiiiiiiiiniinnn ano ne

30. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, §titnd 214za, aj.)............cooeevvenns ano ne

31. Nemooiledvin (zénety, kameny, KOLKa;aj.) ..o vusnnesmnissmnsisimmmsies i ma s v sineas ano ne

32. Nemoci dychacich organti (astma, rozedma plic, chronicky zan&t priidusek. aj.)......cocvvvviverivienean ano ne

33. Nemoci kosti a kloubil (zanéty kloubii, revmaticka horecka, osteomyelitis. aj.) «....c.vvverreviiiiernnins ano ne

34, NAAOTOVE ONBIOCNBI . ccauuwas s vaswasy awn svominissssowessans s sy 5 s AR SIS TS e s v s ano ne

35. Nemaci nervoveé soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfecové stavy, epilepsie,
roztrondend skler6za, deprese, PSYOROE, ). . uuiomumsiisvnaiemm o oscaimimisae siesivnsiossy s s ano ne

36. Operace a viechny vétsi tirazy; transplantace; transfuze krve (véetné transfuze ve V. Britanii)........... ano ne
AR, ORI v o s i o 8 e RS R A B o N BT P L S S B SRR S R s

37. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo udni bubinek?............occeeviviiinini,. @00 N€
38. Alergie, poruchy imunity, koZni onemocn@ni. JAKE?.....c..cviiriiiiiiniiiiiniiiiiiieniiieieti s ano ne
39. Bylo u Vés nebo v roding zji$téna Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCID)? .......... ano ne
40. Uzival(a) jste n&kdy ndsledujici léky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinat (napf. Tegison),

acitretin (napf. Neotigason), finasterid (napf. Proscar, Propecia), dutasterid (napi. Avodart), aj.2..... .. ano ne
41. Byl(a) jste nékdy léten(a) ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?.......ccovvvviveiiineiaininn ano ne
42, Byl(a) jste n&kdy lé¢en(a) pro alkoholismus nebo lékovou zavislost?...........oovveiviiiiniiiiiiiincanane ano ne
43. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitroZilni @plKaCe)?.......cvuiriuermimnvinimioiniiemineesiesiisnaeninn ano ne
44, Narodil(a) jste se nebo: Zil(a) jste:y 2ahranisi? Kde:.....ocommmm srvresisinsieservississioeanssive sibssyosoassmes ano ne
45. Pobyval(a) jste v obdobf 1980-1996 celkem déle neZ 6 mésici ve Velké Britanii nebo Francii 2....... ano ne
46. Mate zaméstani nebo koni¢ka se zvysenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost

(Fidi¢ z povoléni, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)?.......coooevvvrieminiiniiriinereniennnns ano ne
B JA VDAL ES EHOPIOEINE oo srasvim ot e S o A SRR A R MRS B R S e ano ne

Stvrzuji, Ze jsem nezamllel(a) Z4dné zavazné skutednosti a viechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle
mého nejlepdiho védomi a svédomi pravdivé (zamlfeni skute€nosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot
pfijemce transfuze, je zikonem postizitelné).

Seznamil(a) jsem se s , Poudenim darce krve" a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,Poudeni dirce krve* se
povazuji za vhodného dirce, jehoZ krev neohrozi zdravi p¥ijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o pribehu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbérem souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o

tom, ze mam pravo kldst otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, e na kazdou poloZenou
otazku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd'. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni.
Souhlasim s vy3etfenim mé krve viemi potfebnymi testy, véemé testu na AIDS a s uchovavéanim vzorki krve pro piipadné
dodatetné vySetieni krvi pfenosnych infekci a kreynich skupin. Souhlasim s tim, aby v pFipadé nevyhovujicich vysledki
byla odebrana krev pouzita v ramei zdravotni péde k jinym neZ transfiiznim tcelim. Byl(a) jsem poucen(a), Ze v pripadé
nevyhovujicich laboratornich vySetteni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze nepfichdzim darovat krev za udelem vysetieni
na AIDS. Beru na védomi, Ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpogivat a teprve poté se aktivné G&astnit
silni¢niho provozu. )

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Gdaje a Gdaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pii dodrzovani povinné
micenlivosti dle platného zékona a pii dodrzovani zasad Iékafského tajemstvi budou vyuzivany v rémei transfiizni sluzby
(napt. referen¢ni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darch krve, registr dércil krve se vzacnou krevni
skupinou, aj.) a v rdmei vyuky studentil ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé osobnf (idaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocefiovani dércil.

Souhlasim s tim, aby 1é¢ivé pripravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouZity v souladu s medicinskymi,
etickymi a humanitarnimi principy k 1é&b& nemocnych v ramei plamé legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat
pozadavkiim na jejich bezpe¢nost a jakost. V piipadé vzniku prebytku vyrobenych légivych pripravki v CR souhlasim
s jejich vyvozem za udelem 1é€by nemocnych v jinych zemich.

EIAHIIY o o s e ssorssnsesavarapimasivacss POBPIS AAIGE vcuseussevinnimsiessounsinsshcasasessnen ebssiossho drisnassossasisaso o

VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje I__J Nevyhovuje [_, o . o T R Ry ARSI

KNTB 420 4021



PRILOHA P 111 § 5 VYHLASKY ¢. 143/2008 Sb. O LIDSKE KRVI
§5

8.1.1 Vydej transfuznich pripravku a krevnich derivata
(K§4odst. 7, §24o0dst. 3ag 67 odst. 4 a ll zakona)

(1) Vydej transfuznich pripravkii a krevnich derivatit se provadi za podminek uvedenych v

priloze ¢. 1 bodech 1 az 5 této vyhlasky.

(2) Transfuzni pripravky se vydavaji na zdklade pozadavku uvedeného v éddancez).
(3) Dokumentace, ktera provazi vydany transfuzni pripravek, obsahuje

a) nazev a adresu vydavajiciho zarizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky,

b) identifikacni udaje zdravotnického zarizeni odebirajiciho transfuzni pripravek, pokud se

nejedna o stejné zdravotnické zarizeni, jako je vydavajici,

C) identifikacni cislo a ndzev transfuzniho pripravku a udaje uvedené v priloze ¢. 1 odst.

7.1.4. pism. a), b), c), e) a h) této vyhlasky,
d) udaje o mnozZstvi transfuzniho pripravku a udaje charakterizujici obsah ucinné slozky,
e) datum vydani transfuzniho pripravku a pripadné pozadavky na prepravu,

) datum provedeni a vysledek predtransfuzniho vysetreni, pokud se provaddi, a podpis za-

méstnance, ktery vySetreni proved|,

g) jméno nebo jména, prijmeni a c¢islo jednoznacné identifikujici lécenou osobu, pro kterou

se transfuzni pripravek vydava.
(4) Lékari, ktery je Zadatelem o vydani transfuzniho pripravku, se poskytuje informace o

a) transfuznim pripravku v rozsahu jeho specifikace podle prilohy ¢. 1 odst. 5.1.3. této vy-
hlasky,

b) plnéni pozadavkii na sledovatelnost,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-143#f3951346

C) postupu pri oznamovadni zdavazné nezddouci reakce, zdvazné nezdadouci uddlosti nebo
podezreni na né, véetné informace o tom, které udaje a jakym zpiisobem maji byt poskytnu-

ty vydavajicimu zarizeni transfuzni sluzby nebo krevni bance.

(5) Transfuzni pripravek vrdaceny krevni bance nebo zarizeni transfuzni sluzby miize byt

vydan znovu, jestlize
a) je v puvodnim neporuseném obalu,
b) nebyl vystaven nezadoucim viiviim na jeho jakost, bezpecnost a ucinnost,

C) byl posouzen prislusnou kvalifikovanou 0S0b0U3), shledan vyhovujicim a byl znovu vy-

dan na zakladeé jejiho zaznamenaného souhlasu.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-143#f3951347

PRILOHA P 1V: § 13 VYHLASKY C. 154/2008 SB. O ZPUSOBU
PREDEPISOVANI LECIVYCH PRiPRAVKU, UDAJICH
UVADENYCH NA LEKARSKEM PREDPISU A O PRAVIDLECH
POUZIVANI LEKARSKYCH PREDPISU

§13

8.1.2 Udaje uvadéné na Zadance

(1) Zadanka na lécivé pripravky, s vyjimkou transfuznich pripravki, obsahuje tyto udaje:
a) ndzev poskytovatele,

b) nazev predepsaného lécivého pripravku, a to

1. chranény nazev, pod nimz byl lécivy pripravek registrovdnlo), pripadné nazev lécivé lat-
ky kterd je v ném obsazena, lékova forma, sila a velikost baleni, nebo

2. lékopisny ndzev nebo jeho synonymum nebo jeho zkratka uvedend v Ceském lékopisull),
a to i pro jeho jednotlivé slozky se soucasnym uvedenim pozadovaného mnoZstvi, v pripa-
de, Ze se jedna o pripravovany lécivy pripravek,

C) pocet baleni nebo davek lécivého pripravku vypsanych rimskou cislici a slovy v latin-
skem jazyce,

d) otisk razitka poskytovatele obsahujici uidaje podle § 6 odst. 1 pism. g),

e) datum vystaveni,

f) jméno, pripadné jména, prijmeni a podpis predepisujiciho lékare.

(2) Zadanka na transfuzni pripravky obsahuje tyto vidaje:

a) nazev poskytovatele, jeho identifikacni cislo, pokud bylo pridéleno, ndzev oddéleni a
identifikacni cislo zdravotni pojistovny,

b) jméno, popripade jména, prijmeni a cislo pojisténce, ktery je planovanym prijemcem
transfuzniho pripravku, bylo-li pridéleno, v pripade, Ze nejsou potiebné udaje znamy, uve-
de se udaj jednoznacné identifikujici planovaného prijemce,

C) ditvod podani transfuzniho pripravku nebo diagnézu pacienta,

d) krevni skupinu (ABO a Rh D), pokud byla vysetiena,

e) transfuzni anamnézu obsahujici predchozi transfuze, porody, téhotenstvi a podobne,

f) druh jmenovité uvedeného transfuzniho pripravku, pocet kusii nebo transfuznich jedno-

tek, den a hodinu podani,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-54#f3841831
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-54#f3841832

Q) pripadné pozZadavky na dalsi upravu transfuzniho pripravku, napriklad deleukotizaci
nebo ozarenim,

h) otisk razitka poskytovatele,

1) datum vystaveni,

) jméno, pripadné jména, prijmeni a podpis lékare, ktery pozaduje transfuzni pripravek.
(3) V pripade, ze je soucasné pozadovano imuno-hematologické vysetreni a je prilozen
vzorek, na zZadance na transfuzni pripravek, kromé udaju uvedenych v odstavci 2, se dale
uvadi:

a) druh pozadovaného vySetrieni, kterym je napriklad vysetieni krevni skupiny, nepravidel-
nych protilatek, zkouska slucitelnosti,

b) datum odbéru vzorku,

C) jméno, pripadné jména a prijmeni osoby, kterd vzorek odebrala,

d) ciselny kod zdravotni pojistovny piijemce transfuzniho pripravku.

Vzorek k laboratornimu vysetieni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zaména, a sprav-
nost udajii se overuje podpisem osoby, kterd vzorek odebrala.

(4) Elektronickd zadanka na transfuzni pripravky obsahuje udaje uvedené v odstavci 2

pism. a) az g) a i) a v misté otisku razitka poskytovatele uidaje uvedené v § 6 odst. 1 pism.

9).



PRILOHA P V: STANOVENI KREVNI SKUPINY V AB0 SYSTEMU

- stanovuje se zkumavkovou metodou a pokud je znama KS pacienta, ovéfuje se
pouze na sklicku

- KS se vysetiuje v ABO systému

- pomoci diagnostickych sér (obr.1, 2) anti-A, anti-B, anti-AB a anti-D se ur¢i anti-
geny na erytrocytech a pomoci diagnostickych krvinek Al, A2, B, 0 se stanovi pro-

tilatky v séru nebo v plazmé

Obrazek 23 - nandSeni diagnostickych sér



Obrazek 24 - krevni skupina A

Obrazek 25 - krevni skupina B



Obrazek 26 - krevni skupina AB

Obrazek 27 - krevni skupina 0



Obrazek 28 - stanoveni krevnich skupin pomoci diagnostickych sér



PRILOHA P VI: STANOVENI PROTILATEK

Stanoveni protilatek (sloupcova aglutinace)

- prikaz ptitomnosti nepravidelnych protilatek v séru pacienta pomoci 3 typa scree-
ningovych erytrocytil, které maji nejvyznamnéjsi erytrocytarni antigeny zastoupeny
vV homozygotnich kombinacich

- provadi se jak NAT (nepiimy antiglobulinovy test) tak enzymaticky test (doplinkovy
test)

- karta se oznaci identifikacnimi Uidaji pacienta a pofadim erytrocytd (I, II, III), do
jednotlivych mikrozkumavek se pipetuje 50 ul screeningovych erytrocytli a zaroven
se pfida do kazdé mikrozkumavky 25 ul vySetfovaného séra nebo plazmy, do en-
zymatického testu se pfida 25 ul enzymu bromelinu

- inkubace karty je 37 °C/15 minut v termostatu, nasleduje centrifugace po dobu 10

minut

Obrazek 29 - centifuga



Pozitivni reakce je viditelnd jako Cervena linka na gelové suspenzi, u slabé pozitivnich re-

akcich jsou agluktinaty v gelové suspenzi rozdéleny.

Obrazek 30 - pozitivni reakce pro stanoveni nepravidelnych protilatek

U negativnich reakci jsou erytrocyty na dné mikrozkumavek.

Obrazek 31 - negativni reakce pro stanoveni nepravidelnych protilatek



PRILOHA P VII: VZOR OZNAMENI ZAVAZNE NEZADOUCI
REAKCE NEBO PODEZRENI NA NI

Vzor oznameni zavazné nezadouci reakce nebo podezi‘eni na ni

Oznamujici zarizeni podle § 9 odst. 2 této vyhlasky, vietné kontaktni osoby

Identifikace oznameni

Datum oznameni (rok / mésic / den)

Datum transfuze (rok / mesic / den)

Vek a pohlavi prijemce

Datum zavazné nezadouci reakce (rok / mésic / den)

Zavazna nezadouci reakce se tyka:

- plné krve

- erytrocytii

- trombocytii

- plazmy

- jmenovité uvedenych ostatnich transfuznich pripravkii

- darce lidské krve nebo jejich slozek

Druh zavazné nezadouci reakce:

- imunni hemolyza kviili neslucitelnosti ABO

- imunni hemolyza kwviili jiné aloprotildtce

- hemolyza z jinych nez imunitnich p¥icin

- bakterialni infekce prenesenad transfuzi

- anafylaxe / hypersensivita

- akutni poskozeni plic v souvislosti s transfuzi

- virovd infekce prenesend transfuzi - HBV




- virova infekce prenesena transfuzi - HCV

- virovd infekce prenesena transfuzi - HIV 1 a 2

- ostatni jmenovité uvedené virovda infekce prenesené transfuzi

- paraziticka infekce prenesend transfuzi - malarie

- ostatni jmenovité uvedené paraziticka infekce prenesené transfuzi
- potransfuzni purpura

- nemoc z reakce Stépu proti hostiteli

- ostatni jmenovité uvedené zavazné nezadouci reakce

stuper prisuzovatelnosti')

1) Stuperi piisuzovatelnosti se vypliuje u zavaznych nezadoucich reakci u prijemce a vy-

znacuje se NP, 0, 1, 2, 3, pFicemz se pouZije:
NP (nelze posoudit) — nejsou k dispozici dostatecné uidaje pro posouzeni prisuzovatelnosti

0 (wloucena nebo nepravdepodobnd) — existuji presvedcivé ditkazy mimo rozumnou poO-
chybnost, ze nezadouci reakce vyplyva z jinych pricin, nebo pokud diikazy jasné nasvedcuji,
Ze nezadouci reakce vyplyva z jinych pricin

1 (mozna) — neexistuji jasné dikazy nasvédcujici tomu, Ze neZadouci reakce vyplyva

z transfuze lidské krve nebo jejich slozek nebo z jinych pricin

2( pravdeépodobna) — ditkazy jasné nasvédcuji, ze nezadouci reakce vyplyva z transfuze
lidske krve nebo jejich slozek

3 (jistd) — existuji presvedcivé ditkazy mimo rozumnou pochybnost, Ze nezadouci reakce

vyplva z transfuze lidské krve nebo jejich slozek




PRILOHA P VIII: VZOR ZPRAVY O VYSLEDKU SETRENI
ZAVAZNE NEZADOUCI REAKCE NEBO PODEZRENI NA NI

Vzor zpravy o vysledku Setieni zavazné neZadouci reakce nebo podezi‘eni na ni

Oznamujici zarizeni podle § 9 odst. 3 teto vyhlasky, vcetné kontaktni osoby

Identifikace oznameni

Datum potvrzent (rok / mésic / den)

Datum zavazné nezadouci reakce (rok / mésic / den)

Potvrzeni zavazné nezadouci reakce - ano [ ne

Stupen prisuzovatelnosti')

Zména druhu zavazné nezadouci reakce - ano / ne

Klinicky zaver (pokud je znam):

- uplné uzdraveni

- lehke nasledky

- zavazné nasledky

- umrti

1 v wve . Voo ’ v Vs ’ , V7.
) Stuperi prisuzovatelnosti se vypliiuje u zavaznych nezadoucich reakci u prijemce a vy-

znacuje se NP, 0, 1, 2, 3, pricemz se pouzije:
NP (nelze posoudit) — nejsou Kk dispozici dostatecné udaje pro posouzent prisuzovatelnosti

0 (vwloucena nebo nepravdepodobna) — existuji presvedcivé ditkazy mimo rozumnou poO-
chybnost, ze nezadouci reakce vyplyva z jinych pricin, nebo pokud diikazy jasné nasvedcuji,

ze nezadouci reakce vyplyva z jinych pricin




1 (mozna) — neexistuji jasné dikazy nasvédcujici tomu, Ze neZadouci reakce vyplyva
Z transfuze lidské krve nebo jejich slozek nebo z jinych pricin

2( pravdépodobna) — dukazy jasné nasvedcuji, ze nezadouci reakce vyplyva z transfuze
lidske krve nebo jejich slozek

3 (jista) — existuji presvédcivé ditkazy mimo rozumnou pochybnost, Ze nezadouci reakce

vyplyva z transfuze lidské krve nebo jejich slozek



PRILOHA P IX: SUKL - ROK 2010 (ZAVAZNE NEZADOUCI
REAKCE)

Pind krev — celkem 0

Erytrocyty — imunitni hemolyza ABO (celkem 2), hemolyza z jinych neZz imunitnich pfic¢in
(celkem 3), bakteridlni infekce pienesena transfuzi (celkem 2), anafylaxe/hypersenzitiva
(celkem 7), akutni poSkozeni plic v souvislosti s transfuzi (celkem 3), vir6za pienesena

transfuzi HCV (celkem 2), jina zavazna reakce (celkem 10).

Trombocyty — anafylaxe/hypersenzitiva (celkem 3), akutni poSkozeni plic v souvislosti

s transfuzi (celkem 1), jina zdvazna reakce (1).

Plazma — anafylaxe/hypersenzitiva (celkem 9), akutni poskozeni plic v souvislosti

s transfuzi (2), virova infekce prenesena transfuzi HBV (1).
Celkova pocet zpracovanych jednotek krve a zpracovanych krevnich slozek: 891510

(SUKL c), 2010)



