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PODANI
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU



Krev

CHARAKTERISTIKA
KREVNI ELEMENTY — VYZNAM

PLAZMA — CHARAKTERISTIKA, SLOZENI
KREVNI SKUPINY, Rh



Krevni skupiny
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Indikace k podani - obecnée

* pri ztraté krve — Uraz, operace, tézky porod, hemoragicky a
popaleninovy Sok, (vitalni)

* pri krevnich onemocnénich — anémie (Hb pod 80g/l),
trombocytopénie, hemofilie, koagulopatie obecné (zdravotni)

* z ostatni indikace — otrava oxidem uhelnatym, nadorova
onemocnéni, chronicka onemocnéni ledvin a jater, imunodeficit,
(zdravotni)



Typy transfuzi

\ Exsanguinaéni

Alogenni transfuze — vyuziti 0o
krevnich produktd jinych lidi.

Prima
Neprima
Autologni transfuze —

autotransfuze, pacientova

vlastni uschovana krev pfi

planovanych operacich (mensi

riziko infekce a imunitni

reakce).




 Hemoterapie - lécba transfuznimi pripravky nebo
krevnimi derivaty, za uCelem doplnéni krevnich
ztrat nebo deficitu koagulaénich faktoru.

« Transfuze — medicinsky vykon, behem kterého
je do krevniho recCisté prijemce vpravena krev
nebo jeji slozka, od kompatibilniho darce.

« Autotransfuze — prevod vlastniho transfuzniho
pripravku.




Transfuzni pripravky (TP)

Pripravky z lidské krve vyrobené na transfuznim oddéleni
z plné krve odebrané darci, nebo na separatorech
krevnich elementu:

- EBR ery bez buffy-coatu resuspendované
- ERD ery resuspendované deleukotizovaneé
- EAD ery z aferézy deleukotizované

« PCMP  plazma z pIné krve pro klinické uziti
- PA CMP plazma z aferézy pro klinické uZiti

- TA trombocyty z aferézy

« PKAUT plna krev pro autotransfuzi



Podani vilastni krve

* Autotransfuze odbér v jednom az tfech terminech.

 Normovolemicka hemodiluce - znamena, Ze se na zacatku
operace pacientovi odebere krev a ztraty se hradi podanim
krystaloidu a koloidl. Krev se vraci zpét v blizkém
pooperacnim obdobi nebo podle aktualnich potreb.

* Rekuperace krve - vyuziva se pri vetSich ztratach odsanim
krve z operacniho pole. Vyzaduje vsak drahy pfistroj -
rekuperator.

* Retransfuze - technika spociva ve sbéru krve z operacniho
pole pomoci drenu do specialni drenazni lahve, ze které se
krev pacientovi vrati pomoci retransfuzniho setu. Jedna se o
krev sterilni bez jinych sekretld, exudatu, primési.



Rozdéleni TP

 Bez buffy coatu resusp. (EBR) — odsati plazmy a buffy
coatu (tr a leu), pfidani Zivného roztoku, exp. 42 dnu.

* Deleukotizovane (ERD) — z erytrocytoveho koncentratu
se odstrani leu, minimalizuje se tvorba protilatek,
podavaji se predevsim v transplantacnich programech, u
imunosupresivnich pac., pri opakovanych transfuzich,
nedonosenym détem, exp. 42 dnu.



Erytrocytovy koncentrat-erymasa

Ziskava se z 500 ml odebrane krve

Po oddéleni plazmy a krevnich elementu zbude cca 220
ml erytrocytoveho koncentratu, do ktereho se prida
konzervacni roztok, prodluzujici dobu pouziti na 42 dnu
pri 2-6°C, obsahujici protisrazlivy prostredek.

Jedinou indikaci k podani je anemie, obvykle klesne-li Hb
na 70-804g/l.

Pred podanim se necha 30-40 minut ohrat na pokojovou
teplotu.

Neni-li podan je mozné jej do 4 hodin od vydani vratit do
krevniho skladu s vyplnenou navratkou.




Trombocyty - koncentrat

koncentrat trombocytu v plazmé z jednotky celé krve (od
nahodnych darcu), nebo trombocytoferézou (od jednoho
darce).

pri nedostatku tromb, pod 30-50g/l z buffy coatu z plné
Krve

Exp. 5 dnt

Skladovat ve specialnich vacich, pri 20-24°C za staleho
michani

Ihned podat

Respektovat system ABO

Nelze vratit do krevniho skladu

Indikace: krvaceni z nedostatku Tr, trombocytopenie,
DIK je-li priCinou nedostatek Tr
Kontraindikace: purpury



Resuspenze ( ER )

 EM naredena 100ml roztoku
* Nahrazuje ztracene ery, volum i hemoglobin

* NejuzivanegjSi krevni derivat v terapii chir. krvaceni




Prané erytrocyty

» Erytrocyty bez tzv. buffy coatu — EBh

« Korekce anémie u nemocnych, kde se obavame
iImunologické reakce na soucasti plazmy



Plazma

Susena smisena (neskupinova)
Napr. nahrada volumu, popaleniny
Zvysene riziko infekce

Cerstva mrazena plazma ( FFP — fresh frozen plasma)
Indikovana pri nahrade volumu a koagulacnich

faktoru
Pouziva se jako bilkovinna nahrada, nebo k udrzeni

koloidné osmotického tlaku

Doba pouzitelnosti je zavisla na teploté skladovani:
24 mésicu pfi teploté méné nez —40°C
12 mésicu pfi teploté —30 az — 40°C
6 mésicu pfi teploté —25 az — 30°C
3 mésice pfi teploté — 18 az — 25°C.



Krevni derivaty

Lécivé pripravky pripravené z lidské plazmy farmaceutickym
prumyslem, virucidné oSetrené.

Albumin: 5%=izoonkoticky, 20%=hyperonkoticky, pfi
popaleninach, hypoproteinémiich,...

Gamaglobulin: nahrazuje protilatkoveé defekty, jako
profylaxe nebo IéCby virovych onem.

Antitrombin lll: kofaktor heparinu, bez kterého heparin
nemuze pusobit, podava se u DIKa.

Koncentraty koagulacnich faktoru: fibrinogen, faktor VIII,
faktor IX, kryoprecipitat (kryoprotein) u hemofilie.
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Krev a krevni pripravky se ziskavaji od darcu na
transfuznich stanicich za prisné aseptickych podminek.

Kazdy darce musi byt predem dukladné vySetren.

Stat se darcem krve je vyrazem hlubokého humanniho
postoje jednoho ¢clovéka k druhémul!



Letak pro darce krve

Kdo potfebuje darce krve?

Lidé trpici leukemii

Hemcfilici, aby mohli Zit normalnim Zivotem
Nemocni rakovinou

TéZce popdleni lidé

Nemocni po transplantaci kostni drené

Malé déti, kterym se podafilo otevfit lahev
s néjakym jedem

Dialyzovani nemaoaoni, ktefi éekaji na transplantaci
ledvin

Rodicky, které ztratily mnoho krve

Jejich novorozendi, ktefi potiebuii Uplné vymeénit
krev

Neopatrné bosé déti

Velmi unaveni lidé s t&7kou chudokrevnosti
Lide, kterym operuji srdce

Lide, ktefi projdou skiem nebo jezdi na éervenou
Lidé, ktefi jdou na operaci

Lidé kazdeho véku s krvacejicimi viedy

Lidé s t&Zkou Zloutenkou

Déti, ktere padaji ze stromu nebo odjinud
Hazardéri i lidé odvazni

Lidé, ktefi maji tu smdlu, 7e se ocitnou
v nespravnou dobu na nespravném misté
Lide, ktefi jsou na tom mnohem hiF, nez
vetsina téch, které znate

Na vasem rozhodnuti a ochoté darovat krev
Zavisi uzdraveni a mnohdy i Zivot druhych lidi.

_tl. ,.-

Jaké jsou druhy odbéra?
Odbér piné krve

QOdebira se obvykle 450 ml krve do plastove
vaku. Samotny odbér trva 5 - 10 minut.

Odebrané sloZky krve se nahradi b&hem nékai-
ka dnd aZ 3 tydnd. | kdyZ je povoleno provad it
roéné 6 odbérd u muzd a 5 u Zen, obvykle pro-
vadime 4 odbéry u muzl a 3 u Zen.

odbér plazmy

se provadi za pomoci specidlniho pfistro
7 odebirané krve se oddéluje plazma a
sloZky se vraceji zpét darci. Odbérje o néco d
nez klasicky - trva asi 40 aZ 80 minut - a odebi’a
se pii ném 500 az 700 ml plazmy, ta se u da
doplni b&éhem 2 dnd.

Odbér krevnich desticek

probiha na podobném principu jako odbér pla:-
my, odbér trva 70 aZz 90 minut. Desticky se tou

technikou pfipravovuji obvykle jiz pro konkrétni
nemocného. Pro odbér je nezbytny d &
podet krevnich desticek a dobry Zilni pristup.
brané desticky se nahradi b&hem 1 - 2 dnd.

Jak se pFipravit k odbéru?

K odbéru se nemusite cbjednavat ani chodit
k obvadnimu lékafi.

K odbéru nechodte, pokud se necitite zdravi.
Ma odbér nechodte na latno. Vecer pred odbé-
rem ale omezte tuénd jidla, nepiite alkohol.
Rano dietné posnideijte.

Hodné pijite nealkoholické napoje.

K odbéru si vezméte ob&ansky prikaz a karticku
zdravotni pojistovny.

Co se stane s Krvi po odbéru?

Krev odebrana darci se zpracovava na jednotlivé
sloZky putujici za rdznymi pacienty.

Cervené krvinky

® zajistuji prenos kysliku a oxidu uhlicitého

@ tvori se v kostni dieni, v ob&hu Ziji 120 dni

® podavaji se pfi ztraté krve nebo neschopnoti
Cervene krvinky tvorfit

Krevni desticky

@ podileji se na srazeni krve

@ vznikaji v kostni dieni, v organizmu koluji jen
7 - 10 dni

@ podavaji se nemocnym se snizenou tvorbou

krevnich destiéek pfi onemocnéni krve nebo
pfi protinddorové l&ché

Plazma

@ tekuta slozka krve, obsahuje vodu, bilkoviny,
cukry, mineraly

® obnovuje se nejrychleji

@ bilkovina albumin je podavana jako nahrada
ztraceneho krevniho obiemu pfi drazech,
krvaceni, popaleninach apod.

@ bilkoviny krevniho sraZeni se podavaji nemocnym
5 poruchami sraZeni krve, napf. pii hemofilii

@ imunoglobuliny jsou bilkoviny-protilatky,
které se podavaji lidem zviast ohrozenym
infekci a s podlomenou obranyschopnosti

(Kdn se mize stat darcem krve?

kazdy Clovék dlouhodobé Zijici v CR, ktery je ve
véku 18 - 60 let

vaZzi minimalné 50 kg

rozhodl se svobodné a dobrovalné

neprodélal nebo netrpi zavaznéjsim onemocné-
nim, kdy by odbér krve mohl chrozit jeho zdravi
nepatfi mezi osoby s vysSim rizikem wvyskytu
vybranych infekcnich chorob (AIDS, Zloutenky)

\ nebo tyto choroby neprodélal

Kdy muzete pfijit darovat krev?
od pondéli do patku mezi 7:00 a 10:30 hod.




Odbér krve darci



http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8005

Transfuzni oddéleni



http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8032

Rekuperace krve

e Vvyuziva se pri vetsich
ztratach, nebo u operacnich
vykonu s predpokladanou
ztratou krve minimalne
1000ml

e z operacniho pole je drenazi
odsavana krev

« pomoci specialniho pristroje
upravena a nasledné
vracena do krevniho obehu

« vyzaduje pfistroj -
rekuperator.




Krevni konzerva

Specialni plastové sacky
Mnozstvi transfuzniho pripravku se udava v transfuznich
jednotkach (T. U. — transfusion unit).

Je to mnozstvi transfuzniho pfipravku vyrobeneho z jedné
jednotky celé krve (500ml)

1 TU ma 240 - 280 ml krve s vhodnym konzervacnim
pripravkem

Z kazdého odbéru plné krve
pripravime tri transfuzni pripravky:
koncentrat erytrocytl (Cervené
krvinky), koncentrat trombocyt(
(krevni desticky) a plazmu.




Aktualni potFeba krve:

o0 8806 o Na horni vaze lezi plazma,
vpravo erytrocyty, v
zavéseném vaku zUstava
buffy coat, ktery bude
dale zpracovan.

Odebrana krev se nechava 1
hodinu odpocinout v temperované
mistnosti.




|
Oznaceni krevni konzervk T

« Cislo konzervy
* hazev vyrobku
* identifikaCni Carovy kod
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* Rh faktor,

e sloZzeni a mnozstvi konzervaéniho roztoku '
* mnozstvi transfuzniho pripravku

« datum odbeéru

« datum expirace

» skladovaci podminky
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Postup pri podani transfuze




Podani transfuze

zodpovednost za podani transfuze nese lékar
predpokladem prevodu krve je kompatibilita v krevni
skupiné (ABO systemu a Rh faktoru).

Podani
Intravendzni - nejCasteji
Intraarterialni
Inraosealni



Priprava pacienta

« Edukace pacienta, podpis informovaneho souhlasu
(akceptace nabozenskych duvodu odmitnuti)

. Zadanka o izoserologické vySetieni (KS+Rh, kFiZzova
zkouska) a transfuzni pripravky obsahuje:
jméno, RC, IC, &islo pojistovny, kod dg., oddé&leni, &islo
nakladového strediska, druh derivatu, pocet TU, datum posledni

transfuze (byla-li v poslednich 2 mésicich), pozadavek na STATIM
&i VITALNI INDIKACI, poZzadavek na leukofiltr, datum a as na kdy
je TP pozadovan.

* Spolu s zadankou zaslat zkumavku (Cervena, 6-8mli,
srazliva) s krvi pacienta oznaCcenou jménem a RC.
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KREYNI VAKUETA 7 ml - CERVENY UZAVER

FRINCIF: krey se sraZi a serum se . |:| )

oddéluje centrifugaci

J113NJVA




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

Transfuzni piipravky jsou vyrabény z kove dobrovolnych dércll za dodreni zdkonnych podminek
(zdk. 378/2007 Sb. o léfivech v platném znéni, vyhl 143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.). Zizadou
déelné hemoterapic (1é€by krvi) je podat pacientovi jen tu Eist krve, kicrou nezbyiné potfcbuje.
Proto se poddvaji ndsledujici transfuzni plipravicy:
Cervend li:'..x:.l;]{_‘, {ervtrocyty) — k1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostatefny pienos kyslikn do orgdni a thani
- krevni destifky (trombocyty) — k1é6bé nebo prevenci krviceni, které je zplsobeno
nedostatkem vlastnich destiCek nebo poruchou jejich funkee
- plazma — k 18¢bé poruch srizeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 166bé tézloich infekei pfi nedostatku vlastnich leukocytil

Vlastni transfuze trvd, v zdvislosti na typu poddvancho transfuzniho piipravky a na zdravotnim
stavu pifjemece, desitky minut aZ nékolik hodin.

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

Jako alternativy k poddnd dircovske krve se nabizi:

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

- poda i 1€kt mutnich pro tvorbu Eerventich kovinek (Zelezo, kyselina listovd, vitamin B12)
- Gfinné pouze B nflm:n'ch 1::h1.Jdnl;rd:ﬂ.'l:loe;mr nfstup Blinky trvd ryﬂmr aZ mésice,

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

- poddvini 1€k ke snifeni kevdceni jejich 6finek pfi stavéni krvicend je omezeny, slouii
spife jako doplnék k 166be transfuzi,

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

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

Podpis : nemocna nebo zakonny zastupce ofetiujici lekar datum a éas

Zdivodnéni pokud pacientka nemiie toto prohldZeni podepsat:

Gynckologicko-porodnicka Klinika 3 T F UK a FNEV
Fiednosta kliniley - Doc MUDr Eduard Knéera, CSe.
Primaf Kiniky: Prim MUDs Michael Pipka

INFORMOVANY SOUHLAS - S TRANSFUZI

Jméno a pripmeni pacienthy @ ... Rodn éislo pacientloy ...
OEetivjici 16kaf:

Prohlazuji, ze:
1. jsem byl/a 1ékafem srozumitelné informovdn/a o provedeni transfuze krve (poddnd transfuznich
plipravkll) a informacim vvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu jsem porozumél/a,
2, 1ékaifka, ktery/d mi poskyil/a informace a poufeni, mi osobné vysvétlil/a vie, co je obsahem
tohoto pisemného souhlasu,
3. jsem mél/a moznost klast 1ékafi doplinjici otazky a na otazky mi bylo fadné odpovézeno,
4. jeem plné porozumél/a viie uvedenim informacim a souhlasim = transfuzi - s poddnim
transfuznich piipravkl (oznadte E):
O Cervenych krvinek
O lrevnich desticek
O plazmy
O bilych krvinek
O autotransfuze
jsem srozuménfa s tim, Ze transfuze krve (podéni transfuznich piipravid) nemusi bit provedena
lékafem, ktery mé dosud ofetioval,
G. souhlasim s (oznacte X):
O podinim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho pfipravim
O poddvanim transfuznich pfipravii béhem mé hospitalizace
O opakovanym podévinim transfuznich piipraviid béhem ambulantni 16¢by
mého oncmocnéni

L

Datum: Podpis pacientalkcy /zdk. zdstupee: | Identifilace a podpis 1ékafe:

Dodatek: Polud se nemilZze pacient s ohledem na svilj zdravotnd stav podepsat, ale je schopen jinym
zplisobem vyjadiit svou vili, opatii se zdznam podpisem dalitho zdravotnického pracovnika a
wvedou se diivedy, pro néz se pacient nemohl podepsat a dile se vvede, jakym zplisobem projevil

svou vili:




Priklad zadanky

q NEMOCNICE Transtuzni oddfleni, B. Némoeové 54, PSC 370 87

\'H B T
%' CESKE BUDE JOVICE telefon: 038/ 757 33 61

Zidanka o imunohematologické vy$etFeni a o transfuzni piipravky

Zde nalepte $titel nebo vyplite || Anamnéza
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STATIM:
TP je pripraven krevnim skladem do 60 minut

VITALNI INDIKACE:

TP je pripraven do 20 minut
Leukofiltr: transfuzni set ktery témer uplne
odstranuje leukocyty z TP




Postup

 Odebereme krev do suché, predem oznacené
zkumavky ke zjisteni krevni skupiny, Rh faktoru a k
provedeni krizove zkousky.

« Zkumavku predem oznacCime Stitkem se jmenem a
prijmenim nemocného, jeho rodnym cCislem a
nazvem oddéeleni.

 Pred odberem krve si radne ovéerime identitu!

* Vzorek krve se zadankou predame do laboratore.



V laboratori

* Provedou zkousku kompatibility darce a
prijemce

» Test na pravidelné protilatky

« Kontrolu indentifikace pacienta a jeho KS,
Cisla konzervy, KS a data expirace provedou v
Krevnim skladu.

« Stejna kontrola je provedena na oddeleni
sestrou a znovu lekarem a sestrou tesne pred
provedenim ABO-testu = kontrola 4 oci.



Predtransfuzni vysetreni provadena v
laboratori

VysSetreni krevnich skupin ABO a Rh systému jak u darce, tak u
pacienta.

Screening séra prijemce na pritomnost nepravidelnych
protilatek. To se déje smichavanim séra pacienta se
Standardizovanymi smesmi erytrocytu, které maji na svém povrchu
veSkeré znamé nepravidelné antigeny (tzv. nepfimy Coombsuv
test).

Velka krizova zkouska. Ery darce jsou testovany proti plazmeé
prijemce. Pokud se objevi aglutinace, znamena to pritomnost
protilatek v séru proti antigenum na povrchu ¢ervenych krvinek.
Aglutinace znamena inkompatibilitu krevni konzervy a daneho
pacienta. Nepritomnost aglutinacni reakce je predpokladem pro
podani transfuze.


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Krevn%C3%AD_transfuze&action=edit&section=5

KRIZOVA ZKOUSKA
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Dodani krve na oddéleni

na oddeleni dodan:
priipis Zadanky o izoserologické vySetfeni
doklad o krevni skupiné nemocneho
dodaci list transfuzniho materialu
potvrdit prevzeti a odeslat zpét.

Neni-li z vaznych diivodi krev podana do dvou hodin
od doby, kdy byla vyzvednuta z transfuzni stanice,
musi byt ihned vracena na transfuzni stanici s
pruvodkou a vyraznym oznacenim, ze jde o krev, ktera
byla mimo chladici box.



Priprava transfuze

plné se soustredit a pracovat s mimoradnou presnosti

Krev a erytrocytove koncentraty musi byt podany nejpozdéji do 2
hodin po dodani z transfuzni stanice

Transfuzni souprava se zavadi do krevni konzervy az tésneé pred
podanim.

Pred aplikaci zajisten zilni vstup.

Pred aplikaci krevni konzervy musi byt provedeny kontrolni
zkousky vhodnosti krve darce pro nemocného u luzka nemocného
Pred aplikaci dalSi krevni konzervy se pouZzije nova prevodova
souprava a znovu se provedou kontrolni zkousky vhodnosti
podavané krve.

Pri praci se dodrzuji zasady asepse.

V pribéhu transfuze musi byt nemocny pod stalou kontrolou.




Dokumentace a pomucky




Dokumentace

Pred podanim transfuze Iékar i sestra zkontroluji
prislusnou dokumentaci:
1.Pripis Zadanky o izoserologické vysetieni — udaje
musi souhlasit s udaji na krevni konzervé — prupis se
zaklada do dekursu.
2. Doklad o krevni skupiné nemocného — porovna se s
kKrevni skupinou uvedenou na konzerve.




Dokumentace

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

4. Zaznam o provedeni transfuze je uveden v dekurzu.

Priklad transfuzniho razitka (obsahuje tyto udaje):
datum provedeni transfuze,
udaje o krevni prislusnosti nemocného,
cislo konzervy,
presné udani doby, kdy byla transfuze zapoCata a kdy byla ukoncCena,
které zkousky vhodnosti krve byly pred transfuzi provedeny,
vysledky vySetreni TK, teploty, pulsu a zkousky mocCe pred transfuzi a
stav nemocného pred a po transfuzi,
podpis Iékare a asistujici sestry.




Pomucky | E

lekarska dokumentace

transfuzni pripravek s dokumentaci

ABO-test (testovaci karta, testovaci séra anti-A, anti-B, minimalnée
2 tyCinky k promichani) (Sanguitest)

pomucky k odbéru kapilarni krve — kopi€ko nebo jehla s malym
prusvitem (pfipadné jen stfikaCka k odbéru vzorku z flexily)
rukavice nesterilni

transfuzni prevodova souprava

pomucky k zavedeni i.v. vstupu

podlozka pod koncCetinu

emitni misky, kontejner na kontaminovany a ostry odpad
tonometr, fonendoskop

teplomer

nesterilni nadobka na mocC

diagnostické prouzky na vysetreni moci

eventualné manzeta k pretlakové transfuzi



Testovani u luzka pacienta

« \ySetreni prijemce pred transfuzi. Meri se 1T, TK,
pulz. Dale se provadi orientacni vysetreni moci.

« Kontrola dokumentace u luzka prijemce. Kontrolujeme
udaje na zadance a krevni konzerve a zda nedoslo k
zamene prijemce.

- Kontrola KS darce a pfrijemce u luzka prijemce:
Provadi se pomoci diagnostickych souprav riznych vyrobcu.
Souprava obsahuje séra anti-A (obvykle obarvené modie) a anti-B
(zluté), predtisténé karty a plastové ty€inky na promichani vzorku
Krve s antisérem.
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SANGVITEST - postup

« SANGVITEST (také nazev BED-SIDE TEST) - diagnosticka
souprava
« Souprava obsahuije:

* Sérum anti-A (obvykle obarvené modfie)

+ Sérum anti-B (Zluté)

* predtidténé karty

+ plastové ty€inky na promichani vzorku krve s antisérem. Karta se oznaci identifikacnimi udaji pfijemce a krevni konzervy.

« Do Cervenych krouzku se nanesou kapky krve pfijemce a vzorky z
krevni konzervy (odebira se ze ,segmentu” na hadiCce konzervy).

Do modrych a zlutych koleCek se kapnou séra anti-A a anti-B
(antiséra ma byt ve srovnani s mnozstvim krve nadbytek).

« Krev se promicha a za 1 minutu se pri opatrneém naklaneni karty
odecita aglutinace.

* Nesmi se pouzit jeden konec tyCinky!!!



"jméno ptijemce

Skuplna

] 1. Do pfislugnych barevnych
' PAGIENT krouzki kapnéte po 1 kapce @
~ - P — Rudné gislo: diagnostika Anti-A, resp. t
,} i S Chari Anti-B. Cmsﬂ.
| e Aoti-B Krevnisk. 2. Do &ervenych krouZki kipnéte po
P Skupina pacienta: 1 kapce krve pacienta (v horni poloviné
W/ S S R 3 kartitky), resp. ddrce - krevni konzervy
S konzerva 2. skup. (v dolnf poloving kartiCky).
j 3. Tytinkou promichejte kapky krve
s | i a diagnostik.
. / dat. exspir, dat. transf, AR ———————— AR 4. Do jedné minuty odectéte.
Krevnisk. | Reakce s diagnostikem |  Krevni
ddrce: Anti-A Anti-B skupina
o L7
Prijemce (] + - A
— ' - + B
N —
4 O + n AB
'- | : - - 0
O/ ‘ KREVNI
"y KONZERVA . Datum: CEups
Krevni kanze
O

Ur€eni krevni skupiny pomoci aglutinace s antiséry

Shlukovani nastalo:

Skupina darce a pfijemce

se sérem anti-A A
se sérem anti-B B
s anti-Ai anti-B AB
nenastalo nikde 0



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Karta_krevn%C3%AD_skupiny.png

SANGUITEST — urcete KS

ABQ Blood Reactions

Blood type

Anti-A Anti-A

Anti-B Anti-B




Popis vykonu

zkontrolujeme shodnost dat na transfuznim pfipravku a
vydejce — KS a Rh faktor, Cislo konzervy, expirace,
mnozstvi pripravku a druh

zkontrolujeme TP pohledem (makroskopicky) — hranice
mezi ery a plazmou musi byt ostra a plazma naprosto
Cira, bez vloCek nebo zakalu, pruzraéna, neporuseny
vak

dokumentace (chorobopis, dekurz s transfuznim
razitkem, transfuzni protokol, pruvodku, seSit o evidenci
podavani transfuznich pfipravku)

vstupni ¢ast vaku transfuzniho pripravku dezinfikujeme
a kridélkovy uzaver, ktery vstup kryje, odlomime

do vaku zavedeme bodec transfuzni soupravy a
odvzdusnime set.



Napojeni transfuzni soupravy
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lékar identifikuje pacienta, E
V nesterilnich rukavicich provede ABO test (sangvitest) -L
nekde provaden na pracovne sester!,

lékar odecte ABO test a dava souhlas k dalSimu postupu,
proplachneme periferni zilni katétr fyziologickym
roztokem,

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

nastavime rychlost podani transfuzniho pfipravku podle
ordinace lékare, nemél by vSak kapat déle nez 1,5 az 2
hodiny, pfi velkych krevnich ztratach se transfuze
aplikuje rychle — pretlakem,

zaznamename do dokumentace zacatek podani




Pece o pacienta behem vykonu

* prubézné sledujeme celkovy stav a subjektivni pocity
pacienta a komunikujeme s nim, v urcenych casovych
intervalech merime a zapisujeme fyziologické funkce,

 sledujeme misto vpichu, kontrolujeme fixaci a
spravnou polohu koncetiny,

« v pripadé komplikaci okamzité zastavime transfuzi a
iIhned informujeme |ékare, neruSime zilni vstup ani
transfuzi!

——

L




Vymena krevnich konzerv

» kazda krevni konzerva je podana novou sterilni
prevodovou soupravou,

* U kazde krevni konzervy znovu provedena kontrola
krevni skupiny orientacné (ABO test)




PécCe o pacienta po vykonu

* uzavieme tlacku na transfuznim setu

« provedeme proplach periferniho katétru 10 ml F1/1 a
uzavieme sterilni koncovkou, heparinovou zatkou, ...

« zmeérime fyziologické funkce (TT, P, TK),

« provedeme znovu odber moci k orientaCnimu
biochemickému vysetreni na pritomnost bilkoviny a krve,

« dokonCime zaznamy v dokumentaci (Cas ukoncCeni
transfuze, celkové mnozstvi podaného transfuzniho
pripravku, vyskyt pripadnych komplikaci, podpisy a razitka
|€ékare i sestry),

* o0znacCeny prazdny vak s uzavirenym setem i se zbylou krvi
ulozime v polyetylénovem sacku na urcené misto do
chladnicky — ponechame 24 hodin v chladnicce, pote
odstranime do biologického odpadu,

 zajistime uklid pouzitych pomucek.
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Vyménna transfuze &

Indikace:
« zavazna forma morbus haematolyticum neonatorum,
e zavazna hyperbilirubinemie,

« septicky Sok,

* DIC,

e polycytemie,

 DPM (dedicné metabolické poruchy).

Zdroj: HAVRANEK, Jifi: Hematologie



Technika vykonu

Jednoducha one-way vymenna transfuze

Krev se vymenuje pres jeden centralni zilni katetr.

V neonatologii se nejvice vyuziva pristup pres v. umbilicalis.

Na vymenu se pouziva jednorazova specialni souprava, jeji podstatou
je 4-cestny kohout, ktery umozni vyménu uzavienym zpusobem.
Vymeéna zacina odebranim prvni davky krve od pacienta, nasleduje
odtahnuti darcovske krve z konzervy a jeji nitrozilni podani pacientovi.
Objem vyménénych porci zavisi na hmotnosti pacienta (u pacientu <
3 kg predstavuje 10 ml, u pacientu > 3 kg predstavuje 20 ml).

Pri tendenci k bradykardu zpomalime rychlost vymeny.

Izovolumetricka double-way vyménna transfuze

Vyuzivaji se 2 cévni pristupy — krev pacienta odebirame z
centralniho zilniho katetru nebo cestou kanylované arterie, krev darce
se souCasné podava do jiné centralni nebo periferni zily.

Tato metoda je vyhodna zejm. u pacientd v intenzivni péci, u kterych
nejsou pro zavazny celkovy stav vhodné nahle objemove a tlakové
zmeny v cevnim recisti a zaroven vyuzivame toho, ze tito pacienti
maji casto k dispozici zakanylovanou arterii, pripadné 2 a vice zilnich
pristupu.



Objem pouzité krve

« adekvatni mnozstvi krve, které je treba vymenit se rovna 2 az
3nasobku objemu krve novorozence/dospélého;

« zpravidla se vyménuje 160—180 ml/kg, v anglosaske literature se
hovofi o ,two volume®;

* objem krve donosence se odhaduje na 80 ml/kg, u nedonosence
95 ml/kg;

« po vymeéneé 100 ml krve se podava vzdy 1 ml 10% Ca-
gluconicum, protoze citratova krev vaze ionizované kalcium.

Komplikace cRev esees
trombembolie; ]- i
trombocytopenie; . —— J
hyperkalemie, hypoglykemie; (:‘

NEC (nekrotizujici enterokolitida); .

kardialni selhani.


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=V%C3%BDm%C4%9Bnn%C3%A1_transfuze&action=edit&section=5
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=V%C3%BDm%C4%9Bnn%C3%A1_transfuze&action=edit&section=6

Pyreticka reakce

Pricina: pritomnost pyrogenu (drt' z gumovych zatek,
mrtvé bakterie a produkty jejich metabolizmu) v TP

Klinicke projevy:
rychly vzestup teploty
tresavka
bolest hlavy
nauzea
zvraceni
Tachykardie

Prubéh: vétSinou lehky
tezSi stupen: nasleduje horeCka 38 °C s trvanim 24 hodin
preruseni prevodu, volat |ékare




Hemolyticka reakce

pricina: prevod inkompatibilni krve nebo ucinkem jinych
protilatek pritomnych v plazme prijemce
klinicke projevy:
prudka bolest v bederni krajiné
svirani na hrudi
dusnost
uzkost
neklid
tresavka
tachykardie
studeny pot, bledost
pacient mocCi malé mnozstvi hnede zbarvené moci az anurie
za 8-10 hod ikterus (zluté zbarveni kiiZze a oéniho bélma)
priznaky Soku (pokles TK, tachykardie, zvraceni, bezvédomi)

"y Enm

inkompatibilni krve (zavaznost reakce je zavisla na mnozstvi
prevedené krve)



Alergicka reakce

pricina: precitlivélost na ruzné slozky pfitomné v krvi
darce (alergicke latky, protilatky) pfipadné na latky
protisrazliveho nebo konzervacniho prostredku
klinicke projevy:

otok sliznic

koprivka

zvysena teplota

bolest hlavy

prajem
tézsi stupen: dusnost podobna astmatickému zachvatu

a4 & d

zastaveni prevodu, volan lekar



Septicka reakce — bakterialni

pricina: bakterialni kontaminace krve

klinickeé projevy:
prudky vzestup TT
tfesavka
zvraceni
prujem
silna bolest hlavy
motoricky neklid
obluzené védomi

prubéh: rychly a téZky i pfi odpovidajici IéCbé

prevence: spravneé zachazeni s transfuznimi pfipravky, spravné
skladovani, dodrzeni predepsané doby mezi vyjmutim z
chladniCky a aplikaci

preruseni prevodu, volan lekar




Obehova reakce — hypervolemie

pricina: obehoveé pretizeni organizmu, kdy dojde k zatizeni
krevniho obehu natolik, ze srdce nestacCi precerpavat
zmnozeny objem a selze

klinickeé projevy:
bolest na prsou f
vystupriovana Uzkost /48
psychomotoricky neklid
na krku je viditelné zvyseni zilni naplne
dusnost
cyanoza
tachykardie

vyskyt u rychlého ci pretlakového prevodu a u nemocnych s
poruchou srdecCne-cévniho systemu
preruseni prevodu, volan lékar, kyslik, sledovat TK



Prenos infekcnich nemoci

 virové hepatitidy A, B, C,

« AIDS; zde vyznamnou ulohu hraje darce sam
(prohlaseni o zdravotnim stavu) a preventivni
testovani kazdého vzorku zpracovavane krve

« Atd.



Zavaznost komplikaci podle klinickeho
prubehu

lehka — odezni po zastaveni transfuze a
jednoduche lecbe

stredni — neodezni po jednoduché léecbe

tezka — doslo k organovym porucham a vyzaduje
monitorovani

VZDY VOLEJTE LEKARE!!

Vzdy ponechte zajistéeny zilni vstup!



Aplikace plazmy

« odber vzorku krve na zjisténi krevni skupiny,

« Aplikace plazmy skupinove a Rh kompatibilni (podle
Krevni skupiny),

* Plazma je dodavana mrazena,

» Rozmrazeni ma byt co nejrychle;jsi,

* Plastovy sacek se ponofi do vody 34-37 °C teple.

 Rozmrazena plazma se znovu nedava zmrznout!

 Rozmrazena plazma musi byt podana do 1 hodiny
PO rozmrazeni.

« Pomucky se pfipravuji jako k transfuzi, véetné
transfuzni soupravy s filtrem (nechystaji se testovaci
séra a karty).




Vaky s plazmou




Podavani plazmy




Zavedeni setu
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Indikace podani fresh frozen plazmy

nahrada koagulacnich faktoru: 10 mi/kg;
volumexpanze: 15-20 ml/kg.
Neni nutna krizova zkouska, ale je nutny filtr;


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

Orientacni zkouska KS - sanguitest

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

do vetsich policek po kapce krve z konzervy a po kapce krve od
pacienta — dle oznaceni, opatrné promichame, sledujeme
koagulaci.
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