KamPoMaturite

Transfuze

Transfuze je ptevod krve nebo krevnich derivati ze zdravého jedince, darce, nemocnému piijemci za ucelem doplnéni
chybéjici krve nebo jejich slozek. Tato 1é¢ebna metoda se rozvinula az ve 20. stoleti. Jeji uplatnéni umoznil objev krevnich
skupin, na kterém se podilel i cesky psychiatr Jan Jansky (1907). DalSim vyznamnym meznikem v rozvoji se stal objev Rh
faktoru v roce 1940 (K. Landsteiner a A. Wiener). O néco pozdéji se zjistilo, ze citrat sodny (Natrium citricum) zabraiuje
srazeni krve a glukdza prodluzuje Zivotnost Cervenych krvinek. Krev se tak mohla konzervovat a vznikla krevni banka.

Transfuzni sluzba

Darce krve muize byt kazdy clovek od 18 — 60 let a télesna hmotnost nad 50 kg, jehoz celkovy zdravotni stav a laboratorni
nalezy odbér pfipoustéji. Zakladnim vySetfenim darce pfed odbérem krve jsou: interni vys., rtg plic, vys. krve na krevni
sedimentaci, KO, BWR, HbsAg, hematokit (HCT), HIV. Tato vySetfeni pouze snizuji riziko.

Z darcovstvi jsou vylouceni: prodé€lali hepatitis, TBC, s AIDS, s krevnimi chorobami, celkové zdravotné oslabeni jedinci,
lidé, kteti uzivaji trvale 1éky a zdravotnici.

Druhy transfuznich pripravki

1. Plna krev=PK
= skup.A,B,AB,O
= obsahuje Ery, Leu, trombocyty a plazmu
= odebira se sterilng, uzavienym systémem do vaku se smési konzervacniho a protisrazlivého prostiedku
(smés citronanu sodného, kys. citrénové, glukodzy a vody pro injekce)
»  skladovani pii teploté + 1 az + 5°C
= expiracni doba: 21 dni po odbéru
= dnes se pouziva zcela vyjimecné
2. Erytrocytova masa = erytromasa = erymasa = EK
= obsahuje: Ery, které zbudou po odsati plazmy
= pfed podanim je nutno provést resuspenzi (nafedéni), kterou zajisti transfuzni stanice
= expiracni doba: 21 dni po odbéru
= indikace: anemie, pfiznaky hypoxie tkani, rychla Gprava KO (napf. pied operaci)
3. Erytrocytova resuspenze = EKR
= obsahuje: Ery, plazma je hrazena elektrolytovym roztokem (krystaloidni nebo kolodini — pro zvySeni
objemu pro ptenos kysliku)
4. Erytrocytovy koncentrat promyty = EKP
= opakované promyty fyziologickym roztokem — tim se odstrani n¢které antigeny
5. Deleukotizovany erytrocytovy koncentrat
= obsahuje: erymasa chuda na Leu
= vznik: odstranéni Leu z EK filtraci
*  minimalizuje tvorbu protilatek
= expiracni doba: 24 hodin
*  indikace: zabrafuje vzniku potransfuzni reakce
u nemocnych v transplantacnim programu
imunosuprese
opakované transfuze
nedonosené déti
6. Erytrocytovy koncentrat bez Buffy coatu = EBR
= vznik: odsatim plazmy a buffy coatu (Leu a trombocytt) a naslednym ptidanim zivého roztoku k Erdim
= expiracni doba: max. 42 dni
* indikace: viz deleukotizovany erytrocytovy koncentrat
7. Albumin lidsky 5 % a 20 % slouzi ke zvyseni hladiny albuminti v plazmé
= indikace: deficit plazmy ¢i albuminu pied, pfi a po operaci
nékteré interni onem. (ledvin, jaterni selhani)
8. Kryoprecipitat = kryoprotein
= je krevni produkt obsahujici vysokou koncentraci fibrinogenu a faktoru VIII.
= indikace: hemofilie
9. Imunoglobulin lidsky
= proim. ai.v. aplikaci
= pouziti: k substituci protilatkovych defekti a k profylaxi a 1é¢bé nekterych virovych onemocnéni



10. Fibrinogen
= faktor pro srazeni krve
* indikace: krvaceni, chybéni tohoto faktoru

11. Plazma
= obsahuje: bilkoviny a elektrolyty
= vznik: odsatim sedimentované plné krve
*  nyni se podava jen plazma stejnoskupinova
= indikace: hypovolémie, zejm. u popalenin
nékteré poruchy koagulace
= déleni:
¥ nativni (tekutd)

*  smiSend — pfipravi se smisenim plazmy vSech krevnich skupin od 6 nebo 12 darct.
SmiSend plazma se podava pii nedostatku krevnich bilkovin a snizeném objemu
cirkulujici krve. Nezélezi na KS ptijemce. Uchovava se pfi teploté¢ + 1 az + 5.

*  skupinova — pfipravi se odbérem plazmy od jednoho darce nebo smisenim plazmy od
vice darcti stejné KS. Uchovava se pii teploté + 1 az + 5. Pouzitelnd do 6 mésicti po
odbéru.

¥ suSend

¥ zmrazend — je skupinovéa nebo smiSend plazma, kterd se uchovava ve zmrazeném stavu,
skladovaci teplota je — 30 a nizsi, expirace 1 rok. Rozmrazuje transfuzni stanice — poté
okamzité podani

¥ Cerstvé zmrazend (antihemofilickd) — P, PA. Nejcastéjsi formou plazmy, ziska se zmrazenim
do 6 hodin po odbéru na — 20. Tim se uchovaji i koagula¢ni faktory. Podat se mtize az po
uplynuti tzv. karanténni doby (3 mésice), kdy se provadi kontrolni vys. darce na HIV, BWR,
HbsAg a HCV. Rozmrazeni plazmy se provadi na transfuzni stanici ve vodni lazni pfi 37
stupnich.

- POZN: pted pfevodem €. 1 — 6 nutné zjistit KS piijemce

Ptipravky s koagulaéni aktivitou: Cerstva mrazena plazma
kryprecitpitat
leukocytové a trombocytové koncentraty (zisk separaci od 1 darce, u
prijemce vyS. KS)

Druhy transfuzi

Ptimé — dnes se neprovadi
Nepiima — provadi se od r. 1916 prostfednictvim krevnich konzer (jednotek, vak).
Exsangvinaéni — vyménna transfuze krve u novorozence. Vyména asi 90 % krve, kdy se pferuSované odebira a soucasné se
podava odpovidajici mnozstvi krve. Provadi se 2. — 3. den po porodu do pupeéniho pahylu.
Autologni — transfuze krve pochazejici z pfijemcovy vlastni cirkulace. Vyhody: zamezeni pfenosu infekénich chorob a
vzniku potransfuznich komplikaci
= ptredoperaéni — nejcastéjsi, 5. — 7. den pied planovanou operaci
= akutni pfedoperacni (normovolemickd) — odbér 500 ml krve pfimo na OS a nahrazeni plazmou ¢i
nahradnimi roztoky
= pooperacni — krev z drénti se propira ve specialnim pfistroji a vraci se zpét do ob&éhu
*  kontraindikace:
= absolutni — napt. infekce bakteriemi
= relativni — napf. t¢hotenstvi, malignita, srdeni nedostatecnost, poruchy krvetvorby, renalni, jaterni
insuficience, epilepsie, Spatny zdrav. stav, 1é¢ba B-blokatory (po odbéru hrozi kolaps vzhledem k tomu,
ze nedojde ke stazeni cév)

Postup

1. piiprava pacienta
* o zamyslené transfuzni 1é¢be, diivodech, aplikacnim zplisobu a riziku (potransfuzni komplikace, riziko
prenosu infekce) informuje pacienta Iékar. Z pravniho hlediska musi pacient s pfevodem vyjadiit souhlas
(Gstni i pisemny). Pii odmitnuti 1ékat pouci o nasledcich a pfevod se neuskuteéni.
2. odbér krve
= odbér krve na KS a Rh faktor — odbér 5 — 10 ml venozni krve bez protisrazlivého prostfedku do
predem oznacené zkumavky
= na Stitku Citelné: jméno a ptijmeni



rodné ¢islo
datum odbéru
oddéleni, odkud se krev posila

na zadance: Cislo pojistovny
¢islo diagnézy
o jaké vysetieni se jedna
podpis 1ékaie
datum zamysleného prevodu
pozadovany druh ptipravku a jeho mnozstvi
Z4danka o isoserologické vy3etieni se vypliiuje dvojmo, original i priipis se opatii razitkem odd&leni
a odeslani do hematologické laboratoie
zadanku vypliuje sestra, podepisuje 1ékar
podle smérnic ruéi 1ékat za spravnost tidajii v Zadance i za totoznost odebrané krve

3. Kiizova zkouska v laboratofi

také zkouska inkompatibility

touto zkouskou se dokazuje, Ze sérum ptijemce nehemolyzuje krvinky darce a sérum darce
nehemolyzuje krvinky piijemce

déla se na transfuzni stanici, trva asi 50 min.

musi pfedchazet kazdému krevnimu pfevodu, pii opakovanych prevodech kazdé nové konzervé
vySetieni kompatibility plati 2 dny

4. Kontroly na oddéleni

z TS poslou zadany pocet krevnich jednotek s pfislusnou dokumentaci

kontrola konzervy — pfed pouzitim — l1ékat + sestra, pohledem (makroskopicky) —hranice mezi Ery a
plazmou musi byt ostra a plazma naprosto ¢ird, bez vlo¢ek nebo zakalu, prizra¢na, neporuseny vak
kontrola dokumentace — adanka na transfuzni piipravky (poslou vydejku) nebo pripis Zadanky o
isoserologické vyseteni — se §titkem konzervy — hlavicka, mnozstvi, datum odbéru a expirace, KS,
Rh - VSE SOUHLASI!

zéznam do dekursu — datum transfuze, ¢as od do, KS, ¢islo konzervy — pofadi, mnozstvi ptevedené
krve, zkousky, které byly provedeny, TK, P, TT pied a po transfuzi, podpis 1ékafe a sestry, zdznam o
ptipadnych reakcich béhem nebo po transfuzi

5. Ptiprava pomicek na transfuzi

stejné jako k aplikaci infuze (transfuzni ptfevodova souprava — od infuzni se lisi filtrem umisténym
v Martinové¢ barice)

sangvitest (2 x séra, karticky, sklenéné tycinky)

krevni konzerva

dokumentace (doklad o KS, Rh, zddanka k objednéni ptipravku, privodka transfuzniho piipravku,
stitek konzervy, chorobopis — VSE SOUHLASI!)

podat krev do 2 hodin od dodani z TS

6. Priprava pacienta

sestra se domluvi s pacientem (poloha pfi aplikaci, potieba pievleceni, vymoceni). Zjisti TK, P, TT a
moc¢ orienta¢né (na bilkovinu, dg. selhani ledvin, inkompatibilita — zvySeni bilkoviny) — zjisténé
udaje zapiSe do predtisténé tabulky v dekursu

7.  Aplikace transfuze

opétovna kontrola dokumentace, kontrola vzhledu krve a nasledné promichani né€kolikerym
obracenim plastového sacku

vstupni ¢ast vaku vydesinfikuje a kiidélkovy uzavér, ktery vstup kryje, odlomi nebo odstiihne
sterilnimi ntizkami. Do odkrytého otvoru zavede bodec transfuzni soupravy, tlackou na hadici
vyrovna proud krve, aby se naplnila krvi, transfuzni set se zavadi tésné pied aplikaci

u luzka: 1ékar zavede do zily kanylu se stiikackou, kdyz 1ékai odpoji naplnénou stiikacku s malym
mnozstvim krve nemocného (na sangvitest, mame-li jiz zavedenou flexilu diive a nevyzaduje-li 1ékat
vendzni krev — v tomto piipadé bychom museli pacientovi opét odebrat krev — z flexily se brat
nesmi, odebereme par kapek z prstu pacienta), spoji sestra konus pifevodové soupravy s kénusem
kanyly.

potvrzeni KS - SANGVITESTem, také nazev BED-SIDE TEST (diagnosticka souprava se séry:
zelend anti — A, Cervend anti — B, pfedtisténé Eldonovy karticky a sklenéné ty¢inky na promichani,
michat kazdé jinou ty¢inkou, po 3 minutach odecist — nesmi pied ode¢tenim zaschnout),
provedeni: do zelenych kruht karty vkapne 1ékat 1 kapku anti A, do ¢ervenych kruhti 1 kapku anti
B, do obou hornich kruhti 1 kapku krve pfijemce, do obou dolnich kruhti 1 kapku krve z konzervy,



sklenénymi ty¢inkami (nebo postupné 4 rohy jiné karty) se promichaji séra s kapkami krve, po 3
minutach je vysledek:

shlukovani nastalo piijemce a darce maji skupinu
v kruzich anti — A A
v kruzich anti — B B
ve vSech 4 kruzich AB
nenastalo nikde (0]

jakmile je sangvitest prokazan, nesmi se jiz konzerva od Itizka odnaset

biologicky pokus (asi 20 ml krve se pusti do zily proudem a potom se na 1 az 2 min. zastavi, pficemz
10 ml je asi 150 kape, 20 ml je asi 300 kapek, neprojevi-li se u nemocného nepfizniva reakcee,
zkouska se jeste 2 x opakuje). Béhem celého pokusu 1ékaf i sestra nemocného pozoruji.

Krev kape rychlosti, kterou ur¢il 1ékat (obvykle 60 kapek/1 minutu, kape asi 1,5 az 2 hodiny). Pti

velkych ztratach se krev prevede rychle — pretlakem.

Sestra pak pokracuje ve sledovani po celou dobu transfuze a v desetiminutovych intervalech
vyhodnocuje celkovy stav pacienta (chovani, stav védomi, vyraz obli¢eje, hodnoty a vlastnosti FF,
barva kiize a v ptipad¢, Ze pacient pozada o misu, hodnoti i mo¢). Dalsi informace ziskava hovorem
— vnima obsah i formu kazdé slovni vypovédi a okamzité reaguje pfi stiznostech na bolest ¢i jiné
nepiijemné pocity. Pfi zjisténi subjektivnich potizi nebo objektivniho zhorSeni stavu, ihned zastavi
ptivod jezdcem (jehlu nechd v zile) a neprodlené uvédomi 1ékate.

transfuzi sestra ukoncuje ve chvili, kdy ve vaku zbyva 10 ml krve (n€ktery zdroj uvadi, ze transfuze
se ukonci tehdy, kdyZ je krev v dolni ¢asti hadice transfuzni soupravy). Uzavfe transportni hadi¢ku ,
vyjme jehlu ze Zily a misto vpichu oSetii. Nemocnému zméii tep, dech, TK, TT, vysetii mo¢ (na
bilkovinu a zlucova barviva). Hodnoty opét zapiSe a pfida i casovy udaj, kdy transfuze skoncila.
konzervu se zbytkem krve ulozi do chladni¢ky na 24 hodiny (opatfeni pro piipad dodateéné kontroly
krve pfi pozdni potransfuzni reakci.

vymeéna krevnich konzerv — kazda konzerva je podana novou sterilni pfevodovou soupravou,

z pivodniho pfevodu muize zistat v Zile ptivodni jehla, u kazdé KS ma byt znovu povedena kontrola
KS sangvitestem a biologicka zkouska

Potransfuzni reakce

tickd reakce

Pyre

pti¢ina: pfitomnost pyrogent (drt' z gumovych zatek, mrtvé bakterie a produkty jejich metabolismu) v prevadéném

klinicky: rychly vzestup teploty

tiesavka
bolest hlavy
nauzea
zvraceni
tachykardie

pribeh: vétsinou lehky
i stupeti: nasleduje horecka 38°C s trvanim 24 hod.
PP preruseni pfevodu, volan 1ékat, i.v. inj., antipyretika, sedativa

Hemolytickd reakce

pficina: pfevod inkompatibilni krve (nestejnoskupinové) nebo ucinkem jinych protilatek pfitomnych v plazmé

klinicky: prudka bolest v bederni krajiné

svirani na hrudi
dusnost

uzkost

neklid

ttesavka
tachykardie

studeny pot, bledost




moc¢i malé mnozstvi hnéd¢ zbarvené moce az anurie
za 8 — 10 hod ikterus (zluté zbarveni kiiZze a o¢niho b&lma)
ptiznaky Soku (pokles TK, tachykardie, zvraceni, bezvédomi)

- prabéh: prvni znamky vznikaji jiz po podani 20 — 50 ml inkompatibilni krve (zdvaznost reakce je zavisla na
mnozstvi pfevedené krve)

. /
Alergickd reakce
- pfi¢ina: pfecitlivélost na riizné slozky pfitomné v krvi darce (alergické latky, protilatky) ptipadné na latky
protisrazlivého nebo konzervaéniho prostfedku

- klinicky: otok sliznice
koptivka
zvysena teplota
bolest hlavy
prijem

- téiél’ stupen dusnost podobna astmatického zachvatu

- prevence pfi dalsich transfuzich lze podat imunosupresiva (HYDROKORTIZON 100 mg)
- PP zastaveni pievodu, volan 1ékat, i.v. 1éky

Septickd reakce - bakteridlni

- pri¢ina: bakterialni kontaminace krve
- klinicky: prudky vzestup TT
tiesavka
zvraceni
prijem
silna bolest hlavy
motoricky neklid
obluzené védomi
- prabéh: rychly a tézky i pti odpovidajici 1é¢bé
- prevence: spravné zachazeni s transfuznimi piipravky, spravné skladovani, dodrzeni pfedepsané doby mezi
vyjmutim z chladnicky a aplikaci
- PP pferuseni pfevodu, volan I€kat, ptikryt, i.v. 1éky

v , /7 .
Obéhova reakce - hypervolémie
- pri¢ina: ob&hové pietizeni organismu, kdy dojde k zatizeni krevniho ob&hu natolik, Ze srdce nestaci precerpavat
zmnozeny objem a sleze
- klinicky: bolest na prsou
vystupniovana uzkost
psychomotoricky neklid
na krku je viditelné zvySeni zilni napIné
dusnost
cyandza
tachykardie
- vyskyt u: rychly ¢i pretlakovy pievod
nemocny s poruchou srde¢nécévniho systému
- PP pferuseni pfevodu, volan Iékaf, kyslik, sledovat TK

Prenos infekénich nemoci

krvi jsou prenosné téméf vSechny infekéni nemoci

- muze dojit k pfenosu sérové zloutenky a AIDS, ostatni infek¢ni nemoci jsou vylouceny predchozimi testy (hepatitis
A, B,C)

- darci po pobytu v zahrani¢i nesmi ptl roku darovat krev




