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1/ POSTUP PRI PODANI TRANSFUZE
2 PODANI TRANSFUZE

mzodpovédnost za podani transfuze nese |ékaf

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

Podani

mIntravendzni - nejcastéji
mIntraarterialni
sInraosealni

3J/ APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

mEdukace pacienta, podpis informovaného souhlasu (akceptace nabozenskych
dlvodd odmitnuti)

mStanoveni KS+Rh pacienta (prikaz darce, dokument.)

sZ4adanka o izoserologické vySetfeni a transflzni p¥ipravky obsahuje:
=jméno, RC, IC, ¢islo pojistovny, kéd dg., oddéleni, &islo ndkladového stiediska,
druh derivatu, pocet TU, datum posledni transfuze (byla-li v poslednich 2
mésicich), pozadavek na STATIM & VITALNI INDIKACI, pozadavek na leukofiltr,
datum a Cas na kdy je TP pozadovan.

=Spolu s zadankou zaslat zkumavku s krvi pacienta ozna¢enou jménem a RC.
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sSTATIM:
*TP je pfipraven krevnim skladem do 60 minut

=VITALNI INDIKACE:
*TP je pfipraven do 20 minut
m| eukofiltr: transfuzni set ktery témér Uplné odstranuje leukocyty z TP

7/ POSTUP

mQdebereme krev do suché, pfedem oznacené zkumavky (krev nesmi
hemolyzovat!) ke zjisténi krevni skupiny, Rh faktoru a k provedeni kfizové
zkousky.

mZkumavku pfedem oznacime Stitkem se jménem a pfijmenim nemocného, jeho
rodnym Cislem a nazvem oddéleni.

» Pfed odbérem krve si rédné ovérime identitu nemocného!
mVzorek krve se zddankou predame do laboratore.

8/ VLABORATORI
mProvedou zkousku kompatibility darce a pfijemce
sTest na pravidelné protilatky

mKontrolu indentifikace pacienta a jeho KS, Cisla konzervy, KS a data expirace
provedou v krevnim skladu.

=Stejnd kontrola je provedena na oddéleni sestrou a znovu lékafem a sestrou
tésné pred provedenim ABO-testu = kontrola 4 oci.

91 KRIZOVA ZKOUSKA
10/.J DODANI KRVE NA ODDELEN{
mna oddéleni dodan:
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=priipis Zadanky o izoserologické vysetieni
=doklad o krevni skupiné nemocného
=dodaci list transfuzniho materialu
=potvrdit pfevzeti a odeslat zpét.

sNeni-li z vaznych dlvodd krev podana do dvou hodin od doby, kdy byla
vyzvednuta z transfUzni stanice, musi byt ihned vracena na transfuzni stanici s
privodkou a vyraznym oznacenim, Ze jde o krev, ktera byla mimo chladici box.

11/c1 PRIPRAVA TRANSFUZE

mplné se soustifedit a pracovat s mimofadnou presnosti

mKrev a erytrocytové koncentraty musi byt podany nejpozdéji do 2 hodin po
dodani z transfuzni stanice

sTransflzni souprava se zavadi do krevni konzervy az tésné pred podanim.

mPfed aplikaci krevni konzervy musi byt provedeny kontrolni zkousky vhodnosti
krve darce pro nemocného u ldzka nemocného

mPfed aplikaci dalsi krevni konzervy se pouzije nova prevodova souprava a znovu
se provedou kontrolni zkousky vhodnosti podavané krve.

mP¥i praci se dodrzuji zasady asepse.

=V pribéhu transflize musi byt nemocny pod stalou kontrolou.

mPfed aplikaci zajistén Zilni vstup.

12{@\ DOKUMENTACE
Pfed podanim transflze Iékar i sestra zkontroluji ptislusnou dokumentaci:
=1.Pripis Zadanky o izoserologické vyetfeni — Gdaje musi souhlasit s daji na
krevni konzervé — pripis se zaklada do dekursu.
=2, Doklad o krevni skupiné nemocného — porovna se s krevni skupinou

uvedenou na konzervé.
| |
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=3, Dodaci list transfuzniho materialu — uvedené Gdaje musi souhlasit s idaji na
krevni konzervé — zaklada se do dekurzu.

=4, Zaznam o provedeni transfuze je uveden v dekurzu. Pfiklad transfuzniho
razitka - obsahuje tyto udaje:
=datum provedeni transfuze,
=Udaje o krevni pfislusnosti nemocného,
=Cislo konzervy,
=pfesné udani doby, kdy byla transflze zapocata a kdy byla ukoncena,
skteré zkousky vhodnosti krve byly pfed transflzi provedeny,
svysledky vysSetfeni TK, teploty, pulsu pfed transfuzi a stav nemocného pred a po

transfizi,

=podpis |ékafe a asistujici sestry.

14/d POMOCKY
m|ékaiska dokumentace
stransfuzni pfipravek s dokumentaci
mABO-test (testovaci karta, testovaci séra anti-A, anti-B, minimalné 2 tycCinky k
promichani)
mpomlcky k odbéru kapilarni krve — kopicko nebo jehla s malym prlsvitem
mrukavice nesterilni
stransfuzni prevodova souprava
mpomlcky k zavedeni i.v. vstupu
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mpodlozka pod koncetinu

memitni misky, kontejner na kontaminovany a ostry odpad
stonometr, fonendoskop

nteplomér

mnesterilni nadobka na moc¢

ndiagnostické prouzky na vySetfeni moci

meventualné manzeta k pretlakové transfuzi

15/0d/ PRIPRAVA PACIENTA

ndlouhodoba:
sinformace o vykonu
=podpis informovaného souhlasu pacienta s vykonem
=odbér 6-8 ml Zilni krve pacienta k izosérologickému vysSetfeni (krevni skupina, Rh
faktor, velkd a mala k¥izova zkouska)

mbezprostfedni:
sseznameni s prlb&éhem vykonu
=zavedeni periferni Zilni kanyly
=zméfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT)
=odbér modi k orientacnimu biochemickému vySetfeni na pfitomnost bilkoviny,

krve a hemoglobinu

=Uprava l0zka, zajiSténi pohodli pacienta v IGzku (vC. vymoceni)
=kontrola signalizacniho zafizeni

=pfiprava stojanu nebo zavésu na transfuzni pripravek k 1Gzku
| |

16/..] POPIS VYKONU

mzkontrolujeme shodnost dat na transfuznim ptipravku a vydejce — krevni
skupinu a Rh faktor, Cislo konzervy, exspirace, mnozstvi pfipravku a druh

mzkontrolujeme transfuzni pfipravek pohledem (makroskopicky) — hranice mezi
ery a plazmou musi byt ostra a plazma naprosto Cira, bez vlocek nebo zakaluy,
prdzra¢na, neporuseny vak

mvyplnime |ékafskou a oSetfovatelskou dokumentaci (chorobopis, dekurz s
transfuznim razitkem, transfuzni protokol, prlvodku, sesit o evidenci podavani
transfuznich pripravkd)

mystupni ¢ast vaku transfuzniho pripravku dezinfikujeme a kfidélkovy uzavér,
ktery vstup kryje, odlomime

mdo vaku zavedeme bodec transfuzni soupravy a Martinovu banku

mnaplnime do jedné tretiny az poloviny krvi, odvzdusnime set.

17 (]

m|ékar identifikuje pacienta,

mNavlékne si nesterilni rukavice a provede ABOtest (krev z transfuzni soupravy a
krev od pacienta promicha s testovacimi séry anti-A, anti-B) — nékde provadén
na pracovné sester!,

m|ékaF odecte ABOtest a dava souhlas k dalSimu postupu,

mproplachneme periferni Zilni katétr fyziologickym roztokem,

mnapojime konus transfuzniho setu na zavedeny periferni Zilni katétr a povolime
tlacku (jezdce),

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

m|ékaF zhodnoti pribéh biologické zkousky a dava svoleni k dalSimu pokracovani
transfuze,
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mnastavime rychlost podani transfuzniho pfipravku podle ordinace |ékafe, nemél
by vSak kapat déle nez 1,5 aZ 2 hodiny, pfi velkych krevnich ztratach se
transfuze aplikuje rychle — pretlakem,

mzaznamename do dokumentace zacatek podani a Iékaf zapiSe vysledek
biologické zkousky.

18[@[ SANGIUTEST
19/0/ JINY TYP KARTICKY
20 ]
211/ PECE O PACIENTA BEHEM VYKONU
mpribézné sledujeme celkovy stav a subjektivni pocity pacienta a komunikujeme
s nim, v urCenych Casovych intervalech méfime a zapisujeme fyziologické
funkce,
msledujeme misto vpichu, kontrolujeme fixaci a spravnou polohu koncetiny,
my pfipadé komplikaci okamzité zastavime transfuzi a ihned informujeme lékate,

nerusime Zilni vstup ani transfuzi!
| |

22/l VYMENA KREVNICH KONZERV
mkazda krevni konzerva podana novou sterilni pfevodovou soupravou,
mu kazdé krevni konzervy znovu provedena kontrola krevni skupiny orientacné
(ABO test) a biologicka zkouska.

231/ PECE O PACIENTA PO VYKONU

muzavieme tlacku na transfuznim setu

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

mzméfime fyziologické funkce (TT, P, TK),

mprovedeme znovu odbér modi k orientacnimu biochemickému vySetfeni na
pritomnost bilkoviny a krve,

mdokoncime zaznamy v dokumentaci (Cas ukonceni transfuze, celkové mnozstvi
podaného transfuzniho pfipravku, vyskyt pfipadnych komplikaci, podpisy a
razitka lékafe i sestry),

moznaceny prazdny vak s uzavienym setem i se zbylou krvi uloZzime v
polyetylénovém sacku na uréené misto do chladnicky — ponechame 24 hodin v
chladnicce, poté odstranime do biologického odpadu,

mzajistime uklid pouzitych pom{cek.

24/ PYRETICKA REAKCE
mpficina: pfitomnost pyrogent (drt’ z gumovych zatek, mrtvé bakterie a produkty
jejich metabolizmu) v prevadéném pfipravku
mklinické projevy:
=rychly vzestup teploty
=tfesavka
=bolest hlavy
*nauzea
=zvraceni
=tachykardie
mpribéh: vétsinou lehky
mté7sSi stupen: nasleduje horecka 38 °C s trvanim 24 hodin
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mpferuseni prevodu, volan lékar
n

25[@[ HEMOLYTICKA REAKCE

mpficina: prevod inkompatibilni krve (nestejnoskupinové) nebo Gcinkem jinych
protilatek pfitomnych v plazmé pfijemce

mklinické projevy:
=prudka bolest v bederni krajiné
=svirani na hrudi
=dusnost
=Uizkost
=neklid
stfesavka
=tachykardie
sstudeny pot, bledost
=pacient moc¢i malé mnozstvi hnédé zbarvené moci az anurie
=za 8-10 hod ikterus (zluté zbarveni klize a ocniho bélma)
=pfiznaky Soku (pokles TK, tachykardie, zvraceni, bezvédomi)

7 e

(zavaznost reakce je zavisla na mnozstvi pfevedené krve)
| |

26 [ ALERGICKA REAKCE
mpfi¢ina: precitlivélost na rlizné slozky pfitomné v krvi darce (alergické latky,
protilatky) pfipadné na latky protisrazlivého nebo konzervacniho prostiedku
mklinické projevy:
=otok sliznic
=kopfivka
=zvySena teplota
=bolest hlavy
=prdjem
mté7sSi stupen: dusnost podobna astmatickému zachvatu

mzastaveni prevodu, volan lékaf

27/ SEPTICKA REAKCE — BAKTERIALNI
mpficina: bakteridlni kontaminace krve
mklinické projevy:
sprudky vzestup TT
stfesavka
=zvraceni
=prijem
=silna bolest hlavy
=*motoricky neklid
=obluzené védomi
mprlbéh: rychly a tézky i pfi odpovidajici 1éCbé
mprevence: spravné zachazeni s transfuznimi pfipravky, spravné skladovani,
dodrzeni pfedepsané doby mezi vyjmutim z chladnicky a aplikaci
mpieruseni prevodu, volan lékaf
| |

28/.)/ OBEHOVA REAKCE — HYPERVOLEMIE
mpficina: obéhové pretizeni organizmu, kdy dojde k zatizeni krevniho obéhu



natolik, Ze srdce nestaci preCerpavat zmnoZeny objem a selze
mklinické projevy:

=bolest na prsou

=vystupnovana uzkost

=psychomotoricky neklid

=na krku je viditelné zvyseni Zilni naplné

=dusnost

=cyandza

stachykardie
mvyskyt u rychlého ¢i pretlakového pfevodu a u nemocnych s poruchou srdec¢né-

cévniho systému

mpieruseni prevodu, volan lékaf, kyslik, sledovat TK
| |

29/1 PRENOS INFEKCNICH NEMOCI
mjde napfiklad o:
=virové hepatitidy A, B, C,
=AIDS; zde vyznamnou ulohu hraje darce sam (prohlaseni o zdravotnim stavu) a
preventivni testovani kazdého vzorku zpracovavané krve
=Atd.

30/ ZAVAZNOST KOMPLIKACI
PODLE KLINICKEHO PRUOBEHU
mlehkd — odezni po zastaveni transfuze a jednoduché IéCbé
sstfedni — neodezni po jednoduché lécbé
ntézka — doslo k organovym porucham a vyzaduje monitorovani
n

31[@[ APLIKACE PLAZMY
modebere vzorek krve na zjisténi krevni skupiny,
mAplikuje se plazma skupinové kompatibilni ( podle krevni skupiny),
®Plazma je dodavana mrazenag,
mRozmrazeni ma byt co nejrychlejsi,
mPlastovy sacek se ponofi do vody 34-37 °C teplé.
mRozmrazena plazma se znovu nedava zmrznout.
mRozmrazena plazma musi byt podana do 1 hodiny po rozmrazeni.

mPomdicky se pfipravuji jako k transflzi, vCetné transfuzni soupravy s filtrem
(nechystaji se testovaci séra a karty).

mNa pocatku aplikace se provadi biologicka zkouska. Nenastane-li komplikace,
mlzZe byt plazma aplikovana.

32/0/ VAKY S PLAZMOU
33/ PODAVANI PLAZMY
34/ ZAVEDENI SETU

35/ INDIKACE PODANI FRESH FROZEN PLAZMY
mnahrada koagulacnich faktord: 10 ml/kg;
mvolumexpanze: 15-20 ml/kg.
=Neni nutna kfizova zkouska, ale je nutny
filtr;
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36/ VIDEO
| |

37/0) ORIENTACNI ZKOUSKA KS - SANGUITEST

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

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

n

38/L1 JAKOU MAM KREVNI SKUPINU



