_OSETROVATELSKY PROCES
PRI APLIKACI TRANSFUZNI
TERAPIE




TRANSFUZE

- PREVOD KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU OD ZDRAVEHO JEDINCE/DARCE,
NEMOCNEMU/PRIJEMCI ZA UCELEM DOPLNENI| CHYBEJICI KRVE NEBO JEJICH
SLOZEK (PLAZMY, ERY, TROMB.)

« POSTUPY PROVADENE V SOUVISLOSTI S ODBEREM, VYSETRENIM, ZPRACOVANIM,
SKLADOVANIM A DISTRIBUCI LIDSKE KRVE A JEJICH SLOZEK PODLEHAJI
LEGISLATIVNIMU NARIZENI, A TO VYHLASCE O LIDSKE KRVI (VYHLASKA
C. 130/2018 SB., O STANOVENI BLIZSICH POZADAVKU PRO ZAJISTENI JAKOSTI
A BEZPECNOSTI LIDSKE KRVE A JEJICH SLOZEK)

« ODHAD KREVNI ZTRATY HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=0F7ZYKZORIW -
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INDIKACE K TRASFUZ|

ZTRATY VELKEHO MNOZSTVI KRVE (URAZ, OPERACE, TEZKY POROD, MASIVNI
KRVACENI)

CHRONICKE HEMORRHAGICKE ZTRATY
PORUCHY SRAZENI KRVE

ANEMIE

PRIZNAKY HYPOXIE, SOK, INTOXIKACE
TEZKE POPALENINY (APLIKACE PLAZMY)
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INDIKACE K TRANSFUZI

ZA POSTUP S NEJVETSIM PRINOSEM PRO PACIENTA JE POVAZOVANA

PRAVNA INDIKACE
PRAVNEHO TRF PRiPRAVKU
PRAVNY CAS

PRAVNE MNOZSTVi

ROZHODOVANI: RIZIKA TRF, RIZIKO NEPODANI TRF A OCEKAVANY PRINOS TRF

PRO P/K
T <




DRUHY TRANSFUZE

PRIMA
NEPRIMA '
EXSANQUINACNI
REEXSANQUINACNI
KORDOCENTEZA
INRAUTERINNi TRANSFUZE
AUTOLOGNI TRANSFUZE
ALOGENNI TRANSFUZE

-
PRO MOZNOST PODAVANI KREVNICH PRIPRAVKU A JEJICH DERIVATU JE NEZBYTNY SYSTEM
DARCOVSTVI KRVE (VIZ. SKRIPTA) -
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3 PRIMA TRANSFUZE

NEPRIMA TRANSFUZE — OD ROKU 1916 SE PROVADI PRENOS KRVE OD DARCE DO KREVNICH

KONZERV - NS ) > |
o /




EXSANQUINACNI TRANSFUZE -

- VYMENNA TRANSFUZE U NOVOROZENCU PRI FETALNi ERYTROBLASTOZE
(MATKA RH-) 2. — 3. DEN PO PORODU DO PUPECNIHO PAHYLU POMOCI
SPECIALNi SOUPRAVY — UZAVRENY SYSTEM

« PREVENCI JE PODANI 1 AMP. ANTI D — GAMAGLOBUINU |.M. PO PORODU KAZDE
RH- ZENE.

- REEXANQUINACNI TRANSFUZE: |
OPAKOVANA VYMENNA TRANSFUZE NOVOROZENC! ..
NEBO NEDONOSENCU .

- NS >




KORDOCENTEZA

METODA K ZiSKANi VZORKU KRVE Z
PUPECNI ZiLY JEHLOU PRES BRISNIi A
DELOZNIi STENU CCA 1 CM NAD
ODSTUPEM Z PLODOVE PLOCHY
PLACENTY,

PROVADI SE ZA ASISTENCE ULTRAZVUKU

NEBEZPECiI PORANEN| PLODU NEBO
VYVOLAN|i PREDCASNEHO PORODU -1
AZ 2%. NEKDY JE PROVADENA PRI
FETOSKOPI

VYSETRENI KREVNIi SKUPINY, RH
FAKTORU PLODU OD 20. -24 T. GRAVIDITY,
POZDEJI 1DENNi HOSPITALIZACE,

iy o g oy N L_re3 o~ pe y 3 g o~

Prenatalni vySetreni

I amnion

Biopsie - -
choriovych klka
(CVS)

Amniocentéza =

I Kordocentéza |---

Zavér prenatalnich
vysetfeni

Tydny téhotenstvi

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
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INTRAUTERINNI TRANSFUZE

PROVADI SE
INTRAUMBILIKALNE,
INTRAPERITONEALNE S
KOMPLETNI VYMENOU
FETALNi KRVE NEBO
INTRAUMBILIKALNE BEZ
VYMENY — DOPLNOVACI
TRANSFUZE

ultrasound
transducer

placenta

fetus
uterus

spine

blood
transfusion
through the
umbilical
vein in the
placenta

umbilical cord
pubic bone

vagina
cervix




AUTOLOGNI TRANSFUZE

TRANSFUZNI PRIPRAVKY POCHAZ| PRIMO Z PRIJEMCOVY VLASTNI CIRKULACE, TZV.
AUTOTRANSFUZE

MOZNE AZ 3X V TYDENNIM INTERVALU (DOBA POTREBNA PRO REGENERACI KO, PREPARATY FE),
POSLEDNI KREV ODEBRANA TYDEN PRED PLANOVANIM OP (NEJPOZDEJI 72 HOD), INTERVALY LZE Z
NUTNOSTI ZKRATIT NA 3 DNY

P/K SI K 1. ODBERU NEBO V DEN, KDY SE PRIJDE DOMLUVIT NA TERMINY ODBERU DONESE:

- ZADANKU NA ODBER KRVE PRO AUTOTRANSFUZI (VYPLNi OSETRUJICI LEKAR, UVEDEN JE TERMIN OP A
MNOZSTVi TRF PRIPRAVKU, KT. BUDOU K OPERACI POZADOVANY)

« PREDOPERACNI INTERNI VYSETRENI, OBCANSKY PRUKAZ A PRUKAZ ZDRAVOTNI POJISTOVNY,
« NEMUSI BYT NALACNO, DULEZITY JE PITNY REZIM PRED ODBEREM. RANO MUZE UZIT LEKY, KTERE
OBVYKLE UZIVA (MIMO LEKU NA SNIiZENi KREVNIHO TLAKU).

JEDNORAZOVE SE ODEBIRA 10 % OBJEMU KRVE (U DOSPELEHO 400-450 ML KRVE), DLE
HMOTNOSTI P/K
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« PREDOPERACNI — VEK MIN. 12 LET (HEMOGLOBIN
110, HEMATOKRIT 0,33), 5-7 DNi PRED OPERACI

« AKUTNIi PREDOPERACNI — ODBER 500 ML KRVE
PRIMO NA OP SALE, P/K SE PODA PLAZMA/JINE
NAHRADNI ROZTOKY PRO ZACHOVAN| OBEHU

« PERIOPERACNI, POOPERACNI - - ODBER KRVE Z
DRENU, KREV SE PROPIRA VE SPECIALNIM
PRISTROJI, VRACI SE ZPET DO OBEHU PACIENTA

- POOPERACNI

REKUPERACE - VYUZIVA SE PRI VETSICH ZTRATACH
ODSATI KRVE Z OPERACNIHO POLE. (FAZE PLNENI,
PROMYVANI, VYPRAZDNOVAN!) J ,
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VYHODY AUTOLOGNI TRANSFUZE

* |RIZIKA PRENOSU KRVi PRENOSNYCH INFEKCI

« |RIZIKAALOIMUNIZACE (IMUNIZACE BUNKAMI JINEHO JEDINCE)

* | RIZIKA IMUNOSUPRESE

* | VYSKYTU FEBRILNICH NEHEMOLYTICKYCH POTRANSFUZNICH REAKCI
« MOZNOST PODANi PACIENTUM, KTERI ODMITAJi ALOGENN| KREV

« MOZNOST PODANI TRF NEMOCNYM S ANTIERYTROCYTARNIMI PROTILATKAMI
PROTI ANTIGENUM S VYSOKOU FREKVENCI VYSKYTU

- | POZADAVKU NA ALOGENNIi TRANSFUZNI PRIPRAVKY

« STIMULACE KRVETVORBY OPAKOVANYMI ODBERY

* | RIZIKATROMBOFILIE

« PSYCHOLOGICKY EFEKT TH, NA KTERE SE PODiLLSAh\/BACIENT
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NEVYHODY AUTOLOGNI TRANSFUZE

MOZNE KOMPLIKACE PRI ODBERU

MOZNY VZNIK IATROGENNI ANEMIE

POUZITi SKLADOVANE KRVE DELS| DOBU PO ODBERU

VYSSi ORGANIZACNI NAROCNOST PRI VYROBE AUTOLOGNICH PRIPRAVKU

VYSSIi FINANCNI NAROCNOST NEZ PRI VYROBE ALOGENNICH TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU

KONTRAINDIKACE U SEPTICKEHO P/K

RELATIVNI KONTRAINDIKACE — GRAVIDITA, MALIGNI NADORY, SRDECNI

NEDOSTATECNOST, PORUCHY KRVETVORBY AJSR@;NI KRVE, RENALNI A
HEPATAL NI INSUFICIENCE _EPII EPSIE




PLNA KREV
ERYTROCYTOVY KONCENTRAT — ERYMASA (EBR, EKR)
DELEUKOTIZOVANY ERYTROCYTOVY KONCENTRAT

RESUSPENDOVANE ERYTROCYTY BEZ PLAZMY o i "

TROMBOCYTOVY KONCENTRAT — ODBER POMOC| SEPARATORU
TROMBOCYTY DELEUKOTIZOVANE
CERSTVA ZMRAZENA PLAZMA
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’ DERIVATY ZISKANE PLAZMAFEREZOQU

« PLAZMAFEREZA - DARCI SE ODEBERE SAMOTNA PLAZMA A KRVINKY JSOU VRACENY
ZPET

« KREVNI DERIVATY - HROMADNE VYRABENE LECEBNE PRIPRAVKY Z PLAZMY ODEBRANE
DARCUM NA TRANS. ODD.

« PLAZMA JE DO KONECNE PODOBY KREVNICH DERIVATU ZPRACOVAVANA FRAKCIONACI
VE SPECIALIZOVANYCH FRAKCIONACNICH CENTRECH MIMO UZEMI CR

« ALBUMIN

« IMUNOGLOBULINY

« KONCENTROVANE KOAGULACNI FAKTORY
« LIDSKY FIBRINOGEN

« ANTITROMBIN lII.
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- TRANSFUZNI PRIPRAVKY

NAZEV PRIPRAVKU CHARAKTERISTIKA PRIPRAVKU

Plna krev TC. vyjimeCnépouzivani, zejména pfi masivnich krevnich ztratach..
exp.35 dni 1 vak = 1 transfuzni jednotka = 500 m|
Skladovani: 2-6°C

Erytrocytarni masa (EM) Krev, z niz byla stazena ¢ast plazmy, hematokrit je vysoky (0,65-
oznacovana i jako erytrocyty 0,75),
(E) 1 TU = 250-300 ml

Indikace - korekce anémie.
TeCe pomalu (je husta), proto neni vhodna k rychlé nahradé pfi
prudkém krvaceni.

Resuspenze(ER) EM nafedéna 100 ml resuspenzniho roztoku.
ER nahradi ztraty erytrocytt, hemogloblnu i ztraceného volumu.
Nejuzivangjsi krevni derivat v th. chirurgického krvaceni.

- NS | &,




TRANSFUZNI PRIPRAVKY =

Prané erytrocyty Erytrocyty bez buffycoat-Ebh, korekce anémie u P/K, kde jsou obavy z
imunologické reakce na soucast plazmy

Trombocytarni nalev Krvaceni z nedostatku Tr, trombocytopenie
Vzdy Cerstvé pripraven a podavan tésné pred OP, protoze jsou
transfundované destiCky rychle destruovany.
U P/K s poklesem trombocytu pod 30-50 g/l

Plazma Cerstva mrazena plazmy (FFP-freshfrozenplasma) indikace k nahradé
Skladovani: -30°C koagulaénich faktord.Soucasti plazmy:
Albumin-volum expandérke tobjemu cirkulujici krve,
Fibrinogen-indik. u krvacivych stavech se ztratou nativniho fibrinogenu,
Specifické globuliny-pouzivaji se v imunoterapii
Pro klinické pouzitiexistuje povinnost 6 mésicni
karantenizaceplazmyzduvodu sniZeni rizika pfenosu infekénich nemoci,
tzn. plazma je propusténa az tehdy, kdyz je darce opétovné po 6 meésicich
vySetfen a shledan negativni vtestech anti-HIV 1,2+p Ag, HBsAg, anti-HCV
a serologickych testech na syfilis.
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KREVNI DERIVATY

Albumin

Imunoglobulin

Indikace - ndhrada albuminu pred a po chirurgickém vykonu, leécbé
hypovolemickych stavl (hemoragicky ok, popaleniny, renalni a hepatalni
selhani, u nemocnych se snizenou hladinou albuminu v plazmé.

Pfipravek se nema béhem infuze misit s jinymi léky, krvi nebo krevnimi
derivaty.

Pouzivat se smeji jen zcela Ciré roztoky. Pripravek se musi aplikovat okamzité
po otevreni.

IVIG — pro i.v. podani

SCIG — pro s.c. podani

IMIG — pro i.m. podani

Indikace — IéCebnéi profylaktické

Napfr. anti-D (IMIG, IVIG)

HBV virus hep. B (IMIG, IVIG), tetanus (IMIG), rabies (IMIG),
CMV cytomegalovirus(IVIG)

- NS | &,




KREVNI DERIVATY

Ve

NAZEV
DERIVAT

Human Albumin
U Grifols® 20%

. i i ] 50 ml
Lidsky Krevni nemoci R o
fibrinogen -

Antitrombi  Fyziologicky inhibitor koagulace (na o __
2 3 . 0] CESKE PLANY i
n Il trombin a aktivovany faktor X) '

Indikace — jeho nedostatek (velka
poranéni, sepse, DIC, hepatopatie a
nefroticky syndrom




KREVNI KONZERVA

PRIPRAVUJE SE NA TRANSFUZNI STANICI OD DARCU DO PLASTOVYCH SACKU

DIFERENCIALNI CENTRIFUGACI SE VYTVAREJi VRSTVY, KTERE PLYNULE PRECHAZEJI
(NA DNE VAKU SE SEDIMENTUJI ERYTROCYTY, DALE LEUKOCYTY, TROMBOCYTY A
PLAZMA )

KONZERVACNI, ANTIKOAGULACNI ROZTOK CPDA S PRIDAVKEM ADENINU

TYPY VAKU:
« A) JEDNODUCHY VAK — NA ODBER PLNE KRVE

-+ B) DVOJVAK — JEDEN ODBEROVY A JEDEN SATELITNI VAK PRO PRIPRAVU ERYTROCYTOVEHO
KONCENTRATU A PLAZMY

+ D) TROJVAK — JEDEN ODBEROVY A DVA SATELITNI VAKY

+ E) CTYRVAK — JEDEN ODBEROVY A TRI SATELITNi VAKY — NA ERYTROCYTY, TROMBOCYTY A —
PLAZMU °
~—/ 9




KREVNI KONZERVA

« MNOZSTVi TRANSFUZNIHO
PRIPRAVKU SE UDAVA V
TRANSFUZNICH JEDNOTKACH (T.
U. — TRANSFUSION UNIT )=
MNOZSTVi TRANSFUZNIHO
PRIPRAVKU, KT. VZNIKL
ZPRACOVANIM 1. STANDARDNIHO
ODBERU PLNE KRVE, VCETNE
KONZERVACNIHO/NAHRADNIHO
ROZTOKU 1 DARCE 450 ML+10 %
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OZNACENI| KREVNI KONZERVY

NAZEV VYROBKU, CiSLO ODBERU, IDENTIFIKACNI CiSLO DARCE,

KREVNI SKUPINA A RH FAKTOR, ZARUKA NEGATIVITY VYSETRENYCH TESTU,
PRESNY NAZEV VYROBKU,

SLOZENI A MNOZSTVi KONZERVACNIHO ROZTOKU,
MNOZSTViI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU,

DATUM ODBERU,

DATUM EXPIRACE, SKLADOVAC| PODMINKY,
BAREVNE ODLISENi STITKU PRO KAZDY PRIPRAVEK.
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port pro zavedeni |
transfuzni soupravy ¢#

8102105z (764008

100810102
AR
Ma B
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3 OBJEDNAVANI| KREVNI KONZERVY

« ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI A
E RYT ROCYTOVE PRiPRAVKY Zidanka o imunohematologické vySetieni a o transfuzni pipravky

« ZATRHNEME: KREVNI SKUPINU, RHFAKTOR,
KRiZOVOU ZKOUSKU, ZKOUSKU KOMPATIBILITY,
VYSETRENI| PROTILATEK A JAK NALEHAVE KREV
POZADUJEME:

- STANDARDNE (PRIPRAVENA DO 2 HODIN )

» STATIM (PRIPRAVENA DO PUL HODINY - S Ja 2
OBJEDNAVA TELEFONICKY LEKAR) o st |3

4 Standardné

» VITALNI INDIKACE (PRIPRAVENA PO TELEFONICKEM =~ i |7
OBJEDNANI LEKAREM)

- DLE ORDINACE LEKARE -V PRUBEHU DNE — MUSI

SE NAPSAT NA JAKOU HODINU JI POZADUJEME, NA v/

ZITRA, PRED OPERACI....




— ODBER

- NESRAZLIVA KREV ZE ZILY

« VYSETRENI KREVNIi SKUPINY A RH FAKTORU,
OBJEDNANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

« SARSTEDT MONOVETTE CERVENE OZNACENI 4,9
ML NEBO ZELENE OZNACENI 5 ML (DLE
ZVYKLOSTIi PRACOVISTE)

« PRI VYS. KS + OBJEDNAVKA = 2 ZKUMAVKY
(POKUD KS JIZ ZJISTENA, OPIS KS A ZALOZIT DO
DOKUMENTACE)

« 1 ZKUMAVKA KRVE JE NA OBJEDNANI 2-3 VAKU
KRVE, KDYZ CHCEME VICE KREVNICH VAKU,
MUSIME PRIDAT JESTE JEDNU ZKUMAVKU
ODEBRANE KRVE

« NOVE OBJEDNANI KRVE — NOVA ZADANKA
« PRI ODBERU JIZ ,VYKRIZENE“ KRVE BERE N
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PODAN| TRANSFUZE - ZASADY

TRANSFUZNI PRIPRAVEK SE PODAVA PRI DOSAZENI POKOJOVE TEPLOTY

PODAT NEMOCNEMU PO PRINESENI Z TRANSFUZNI STANICE NEJPOZDEJI DO 2
HOD.

VAK SE NESMi SKLADOVAT V LEDNICI NA ODDELENI
TRANSFUZNI SET APLIKOVAT TESNE PRED PODANIM
DO KAZDEHO VAKU VZDY NOVY TRANSFUZNI SET

PO VYKAPANI KRVE SE TRANSFUZNI SET | VAK UCHOVAVA V LEDNICI PO 24 HODIN
(REAKCE PACIENTA NA PODANY PRIPRAVEK)

PRI ZNEHODNOCENI| KRVE SE TATO MUSI VRATIT ZPET NA TRANSFUZNI STANICI

= <
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PRIPRAVA PACIENTA, POMUCKY

LEKARSKA DOKUMENTACE
TRANSFUZNI PRIPRAVEK S DOKUMENTACI

SANGUITEST — ABO TEST (TESTOVACI KARTA, TESTOVACI SERAANTI-A, ANTI-B,
MINIMALNE 2 TYCINKY K PROMICHANI)

POMUCKY K ODBERU KAPILARNI KRVE —KOPICKO NEBO JEHLA S MALYM PRUSVITEM

RUKAVICE NESTERILNIi, TRANSFUZNI PREVODOVA SOUPRAVA, POMUCKY K ZAVEDENI
|.V. VSTUPU, PODLOZKA POD KONCETINU

EMITNI MISKY, KONTEJNER NA KONTAMINOVANY A OSTRY ODPAD

TONOMETR, FONENDOSKOP, TEPLOMER

NESTERILNi NADOBKA NA MOC, DIAGNOSTICKE PROUZKY NA VYSETREN| MOCI
INF. STOJAN, EVENTUALNE MANZETA K PRETLAKOVE TRANSFUZI

KONTROLA SIGNAL. ZARIZENI
N J




ABO souprava

BED SIDE
TEST -
POMUCKY

alkoholovy ctverecek
pro dezinfekci kiize



POMUCKY

emitni miska
nesterilni rukavice

odbér kapilarni krve g jednorazova podlozka
' k provedeni Sangui testu: < dezinfek¢ni roztok a ctverecky
- sterilni lanceta #

- dezinfekéni ¢tverecek

AN S

Sanéuitest (ABO test,
Bed-side test)

| iy
(T
RhD pozit

Ccee CWr K-

=
A DFLEUKOTIZOVANE

“Tii

06,2018 23:59

078
I

i Y v B
v | roplach Zilniho vstupu

. o7 ) v fyziologickym roztokem
vak stk TSGR NPk i) (originalni baleni Praxiject)

Ve SYPHNES
e Acvnes
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POVINNOSTI PRED PODANIM TRANSFUZE

KONTROLA UDAJU NA VAKU A VYDEJCE — KS, RHFAKTOR, CiSLO, EXPIRACI, MNOZSTVi A DRUH

PRIPRAVA DOKUMENTACE — DEKURZS TRANSFUZNIM RAZITKEM, KNIHA EVIDENCE PODAVANI
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

DOKLAD O KREVNI SKUPINE — POROVNA SE SKUPINOU NA KREVNIM VAKU

zAzr\leM O VYKONANE TRANSFUZI — ZAPISUJEME TT, TK, P, PROVEDE ODBER NA VYSETRENI MOCI
(MOC+SEDIMENT)

PRIVOLANI LEKARE - KONTROLA VAKU — CISLA, EXSPIRACE, SOUHLAS S DODANOU ZADANKOU,
KREVNI SKUPINU, RHFAKTOR, JMENO A PRIJMENIi PACIENTA

LEKAR (PRI POVEREN| SESTRY PRED LEKAREM) ODEBERE KREV OD PACIENTA, LEKAR PROVEDE
BEDSIDE TEST = OVEROVACI ZKOUSKA KS U LUZKA (ODECET DO 1MINUTY) - KAPILARNI KREV A
KREV ZE ZASLEPENE KONCOVKY Z VAKU

PRIPRAVA TRANSFUZNIi SOUPRAVY — PRED LEKAREM ZAVEDE DO KREVNIHO VAKU, ODPUSTI
VZDUCH A ZAVESI PRIPRAVENY VAK NA STOJAN

BIOLOGICKA ZKOUSKA — PROVADI LEKAR PO NAPOJENI SETU NA PZK, 5-10 ML KRVE VELMI
RYCHLE, PO TE ZPOMALENI, OPAKOVANI JESTE 2X, SLEDOVANI REAKCIi PACIENTA, U DETI
OPAKOVANA 3X

ZAPISE POCATEK TRANSFUZE (PRESNY GAS) DO DOKUMENTACERYCHLOST TRANSFUZE DLE
ORDINACFE | EKARE DO 1 5 -2 HODINY
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TRANSFUZ

Ni DENIK

-
/ Datum a cas . i Jméno, prijmeni o s
\-/ . I3 -
(& prijmu CISIOQ:'I,::‘:)R ) a rodné dislo pacienta f '§ Davod nepodani Jmenovka a podpis lékaie
TP a KD (Stitek) Fa
389 ano
ne
390 ano
ne
ano
391 iy J
ano
392 e
ano
393 -
ano
394 e

TP — transfuzni pripravek
KD — krevni derivat

ano / ne — zakrouzkuijte vyhovujici odpovéd




BED SIDE TEST

Blutgruppe

A rh-negativ

B Rh-positiv

0 Rh-positiv

monoclonal migelnu
Anfi - A oy

- S m N
e 2o e o AB rh-negativ
s e




OVERENI| KREVNI SKUPINY

« ANTIGEN — LATKA NAVOZUJICi PRODUKCI JEDNE NEBO VICE PROTILATEK
« AGLUTINOGENY — NA MEMBRANE ERY A PRI NESHODE NAVOZUJi TVORBU
PROTILATEK — AGLUTININU — VZNIKA AGLUTINACE/SHLUKOVANI

SKUPINA A SKUPINA B | SKUPINA AB SKUPINA D
%% [ | hd | [ ] * =
o -] ®
erytrocyty|g e d &g
® ®|a ®le g
& [ ] " | [ @
LY . ® &
AT | AYA AYL YL
protilatky '{ %_. "f ﬁ.. -‘f 'ﬁ“ ,{ %,_
Anti-B Anti-A Zadnd Anti-A Anti-B
antigeny ’ T *t
A antigen B antigen AaB Zadné
antigeny
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PODANI PLAZMY

« NUTNO POUZIVAT PLAZMUKOMPATIBILNi VSYSTEMU ABO,NENi TREBA
RESPEKTOVAT RH/D. (RESPEKTOVAT SEDOPORUCUJE VPRIPADE CETNYCH PODANI
U DEVCAT A ZEN VE FERTILNIM VEKU).PLAZMA AB JE UNIVERZALNI -MUZE BYT
POUZITA PRO PACIENTY VSECH KREVNICH SKUPIN, | PRO PACIENTY SNEZNAMOU
KREVNI SKUPINOU.

« TESTY KOMPATIBILITY SE U PLAZMY NEPROVADEJi.PRED PODANIM PLAZMYMUSI
LEKAR U LUZKA ZKONTROLOVAT, ZDA SOUHLASI VSECHNY UDAJE NA VAKU A
DODACIM LISTU, PROVESTOVERENI KREVNiI SKUPINY PACIENTADIAGNOSTICKYMI
SERY A ODSOUHLASIT SHODU VSYSTEMU ABO MEZIPRIJEMCEM A
PRIPRAVKEM.PRO PODANI PLAZMY PLATIPOVINNOST DOKUMENTACE O
APLIKACITRANSFUZNIHO PRIPRAVKU STEJNE JAKO U OSTATNICH TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU. - NS &




PODANI PLAZMY

ROZMRAZOVANI PLAZMY - CO NEJRYCHLEJI, PROVADI SE ZA SETRNEHO MiCHANI VE
VODNI LAZNI NEBO V ROZMRAZOVACI PRI TEPLOTE MAXIMALNE 37°CAZ DO UPLNEHO
ROZPUSTENI (,OHRIVACKA®). PO UPLNEM ROZMRAZENI| JE NUTNO ZKONTROLOVAT
VZHLED PLAZMY(NESMi BYT PRITOMNA KOAGULA, ZMENENA BARVA PLAZMY A
PORUSENA CELISTVOST VAKU).

JEDNOU ROZMRAZENA PLAZMA JIZ NESMi BYT ZNOVU ZAMRAZENA ANI UCHOVANA V
TEKUTEM STAVU

PO ROZMRAZENI MUSi BYT PLAZMA TRANSFUNDOVANA CO NEJDRIVE, NEJPOZDEJI DO
1 HODINY

PLAZMA SE APLIKUJE |.V. POMOCI TRANSFUZNi SOUPRAVY S FILTREM

DO TRANSFUZNICH PRIPRAVKU, TZN. ANI DO PLAZMY, SE\_I\ESMi PRIDAVAT ZADNE
ROZTOKY A LEKY -




—
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« SESTRAAKTIVNE KONTROLUJE

« SLEDUJE FREKVENCI TRANSFUZE
« SLEDUJE MISTO APLIKACE KANYLY
« PRI VZNIKU REAKCE OKAMZITE

PECE V PRUBEHU PODANI TRANSFUZE

SUBJEKTIVNI POCITY A OBJEKTIVNI
PRIZNAKY NEMOCNEHO VZDY PO 10
MINUTACH

PRERUSI TRANSFUZI, INFORMUJE
LEKARE A POSKYTNE PECI
NEMOCNEMU
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PECE PO PODANI TRANSFUZE

UZAVREME TLACKU NA TRANSFUZNIM SETU
PROVEDEME PROPLACH PERIFERNIHO KATETRU 10 ML F1/1 A UZAVREME STERILNi KONCOVKOU
ZMERIME VF (TT, TK, P)

PROVEDEME ZNOVU ODBER MOCI K ORIENTACNIMU BIOCHEMICKEMU VYSETRENI NA
PRITOMNOST BILKOVINY A KRVE

DOKONCIME ZAZNAMY V DOKUMENTACI (CAS UKONCENI TRANSFUZE, CELKOVE MNOZSTVI
PODANEHO TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU, VYSKYT PRIPADNYCH KOMPLIKACI, PODPISY A RAZITKA
LEKARE | SESTRY)

OZNACENY PRAZDNY VAK S UZAVRENYM SETEM | SE ZBYLOU KRVi ULOZIME V POLYETYLENOVEM
SACKU NA URCENE MiISTO DO CHLADNICKY —-PONECHAME 24 HODIN V CHLADNICCE, POTE
ODSTRANIME DO BIOLOGICKEHO ODPADU

ZAJISTIME UKLID POUZITYCH POMUCEK

PRI PODAN| DALSIHO TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU JE NUTNO PROVEST CELY STANDARDNI POSTUP
ZNOVU A S NOVOU TRANSFUZNi PREVODOVOU SOUPRAVOU




» KOMPLIKACE TRANSFUZE

« PYRETICKA REAKCE
« HEMOLYTICKA REAKCE
« ALERGICKA




PYRETICKA REAKCE

JE NEJCASTEJSI
ETIOLOGIE - OBSAH PYROGENU V PRIPRAVKU

SYMPTOMY:
« RYCHLY VZESTUP TEPLOTY 1TT (JIZ O 1° C),"-6 HOD PO APLIKACI
« TRESAVKA
« BOLEST HLAVY
« NAUZEA, ZVRACENI
« TACHYKARDIE

PRUBEH: VETSINOU LEHKY, TEZSiI STUPEN: NASLEDUJE HORECKA 38 °C S TRVANIM 24
HODIN

POVINNOST SESTRY: PRERUSIT PREVOD KRVE (TLACKOU NA TRF SETU), VOLAT
LEKARE
N <




HEMOLYTICKA REAKCE

JE NEJZAVAZNEJSI
INKOMPATIBILITA MEZI KS DARCE A PRIJEMCE

SYMPTOMY: ZIMNICE, TRESAVKA, BOLEST HLAVY, BOLEST V BEDERN| OBLASTI,
NAUZEA, ZVRACENI, OLIGURIE, ANURIE, RENALNI SELHANI, SOKOVY STAV

SILNA REAKCE JIZ U 10-50 ML OBJEMU
OKAMZITE PRERUSIT APLIKACI TRANF. PRIPRAVKU

| VZDY DUKLADNE PROVEDENA BIOLOGICKA ZKOUSKA LEKAREM 10-15 ML
TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU, PO 2-3° POSTUP OPAKUJE

= J




ALERGICKA REAKCE

PRICINA - PRECITLIVELOST NA RUZNE SLOZKY PRITOMNE V KRVI DARCE (ALERGICKE
LATKY, PROTILATKY) PRIPADNE NA LATKY PROTISRAZLIVEHONEBO KONZERVACNIHO
PROSTREDKU

SYMPTOMY:
- OTOK SLIZNICE
« KOPRIVKA
- ZVYSENA TEPLOTA
« BOLEST HLAVY
- PRUJEM

v v v

TEZSIi STUPEN: DUSNOST PODOBNA ASTMATICKEMU ZACHVATU,

POVINNOST SESTRY: PRERUSIT PREVOD KRVE (TLACKOU NA TRF SETU), VOLAT
LEKARE

. L. - NS | d
DLE ORDINACI LEKARE ANTIHISTAMINIKA, KORTIKOSTEROIDY ~—
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OBEHOVE PRETIZENI (HYPERVOLEMIE)

« NASLEDKEM MUZE BYT SRDECNI SELHANI A PLICNi EDEM

« ETIOLOGIE:
« TRANSFUZIi SE PODA PRILIS MNOHO TEKUTIN,
« JE PRILIS RYCHLA
« JE NARUSENA FUNKCE LEDVIN

« SYMPTOMY:
« BOLEST NA PRSOU
« VYSTUPNOVANA UZKOST
« PSYCHOMOTORICKY NEKLID
« NAKRKU JE VIDITELNE ZVYSENI ZILNi NAPLN
« DUSNOST
« CYANOZA
« TACHYKARDIE

« POVINNOST SESTRY: PRERUSIT PREVOD KRVE (TLACKOU NA TRF SETU), VOLAT
LEKARE, 02, SLEDOVAT TK )




BAKTERIALNI REAKCE

« PRI KONTAMINACI TRANS. PRIPRAVKU:
« BAKTERIE Z KUZE DARCE BEHEM ODBERU KRVE (KOZNi STAFYLOKOKY)
« BAKTERIE PRITOMNE V KRVI DARCE V DOBE ODBERU (YERSINIA)
« NESPRAVNE ZACHAZENI| PRI ZPRACOVANI KRVE
« POSKOZENIi PLASTOVEHO VAKU TP
« KONTAMINACE BEHEM ZACHAZENI PRED PODANIM TRF

« SYMPTOMY: 1TT, ZIMNICE, HYPOTENZE

« POVINNOST SESTRY: PRERUSIT PREVOD KRVE (TLACKOU NA TRF SETU), VOLAT
LEKARE

- \_/ —
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ZKOUSKY VHODNOSTI AKOMPATIBILITY ~ ~
KRVE (SHRNUTI)

KRIZOVY POKUS (ZKOUSKA) A VYSETRENI RHFAKTORU (PRED TSF ~TRANSFUZNI STANICE/KREVNI
BANKA)

ZAJISTOVACI ZKOUSKA (BEDSIDETEST, SANQUI-TEST, ABO TEST) U LUZKA NEMOCNEHO LEKAR
BIOLOGICKA ZKOUSKA (U LUZKA NEMOCNEHO) LEKAR

PODMINKY DARCOVSTVi KRVE HTTPS://WWW.FNBRNO.CZ/ZDRAVOTNI-PREDPOKLADY-DARCE-
KRVE/T1532

PLAZMAFEREZA HTTPS://WWW.FNBRNO.CZ/PLAZMAFEREZA/T1716

TROMBOCYTOFEREZA - ODBER KREVNICH DESTICEK HTTPS:/WWW.FNBRNO.CZ/PRISTROJOVE-
ODBERY-TROMBOCYTU/T2979

TRANSFUZNI PRIPRAVKY S TROMBOCYTY SE VYRABEJi NA OBJEDNAVKU PRO KONKRETNIHO
PACIENTAAJEJICH ZIVOTNOST JE POUHYCH 5 DNU. PROTO SE DARCI KREVNICH DESTICEK
DOSTAVUJIi K ODBERUM VETSINOU PO TELEFONICKE VYZVE TRANSFUZNIHO-A TKANOVEHO
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