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1. Abstrakt

Spravna transfuzni praxe je téma, které zaslouzi vice poOzornosti.
Nedodrzeni spravné transfuzni praxe muze ovlivnit bezpeény pievod transfuznich
piipravkl. Pro zajisténi bezpeéného pievodu jsou tedy dulezité teoretické znalosti
zdravotniki, ktefi jsou opravnéni transfuzni ptipravky podavat. Vysledek testu, ktery
jsem sestavila, jednozna¢né hovoii pro Castéjsi skoleni v této oblasti.

Spravné transfuzni praxe se tykaji: predtransfuzni postupy provadéné
mimo krevni banku (na klinickém oddé¢leni), pfedtransfuzni vySetfeni provadéné na
krevni bance, manipulace s transfuznimi piipravky na klinickych oddélenich.
Nedodrzenim spravnych postupl vystavujeme pacienta riziku potransfuzni reakce. I
Vv pfipadé podezieni na potransfuzni reakci jsou duleZité teoretické znalosti zdravotniki,
méli by védét jak postupovat.

V teoretické ¢asti jsem shrnula spravnou transfuzni praxi vcetné indikaci. Plati
pravidlo, ze kazda transfuze, ktera neni ptisn¢ indikovana, je piisné kontraindikovana.
Podani transfuznich ptipravkl napi. z divodu hrozici exspirace je postupem non lege

artis!



Abstract

The correct practice of blood is a topic that deserves more attention. Failure to
comply with the correct blood practices may affect the safe transfer of blood products.
To ensure the safe transfer are therefore important theoretical knowledge of health
professionals, who are entitled to the blood products. The result of the test, which I
form, clearly speaks for more training in this area.

The correct blood practices relating to: before transfusion procedures performed
outside of the blood bank (clinical Department), before transfusion examination carried
out on blood bank, handling with transfusion preparations for clinical departments.
Failure to comply with best practices we will post the patient at risk of post-transfusion
reactions. Even in the case of suspicion of post-transfusion reaction are important
theoretical knowledge of health professionals, they should know how to proceed.

In the theoretical part 1 summarised the correct blood practice including the
indications. Is the rule, each transfusion, which is not strictly indicated, it is strictly to
the continued use. Applications of blood products, for example. because of the

impending expiry non lege artis is the procedure!



2. Zadani - cil prace

Zadani prace:

Spravna transfuzni praxe
Cil prace:

Pro dodrzeni vSech zéasad spravné transfuzni praxe jsou dulezité teoretické
znalosti zdravotnikii opravnénych aplikovat transfuzni ptipravky. Cilem moji prace
bylo ovétit jejich teoretické znalosti, které jsou pro bezpecny pievod transfuznich

ptipravkl nezbytné.



Teoreticka ¢ast

3. Uvod

Spravna transfuzni praxe je téma, které dle mého nazoru zaslouzi vétsi pozornost.
Informace tykajici se tohoto tématu jsou velice tézko dostupné. Neexistuje odborna
literatura, ktera obsahuje ucelené informace pouzitelné pro praxi. Stfedné zdravotnicky
personal je malo informovan a Skolen v této oblasti. Jejich teoretické znalosti jsou
nezbytnou soucdsti bezpecného pievodu krevnich piipravki. Vyroba transfuznich
piipravki je proces v poslednich letech vypracovany tak, ze od odbéru darce, az po
vydej z krevni banky, téméf vyluCuje mozné riziko potransfuzni reakce. NejvétSim
rizikem se mi jevi nakladani s transfuznimi ptipravky po vydeji z transfuzniho oddéleni
a nebo v nevhodné indikaci. V tomto sméru zalezi na védomostech zdravotnickych
pracovnikii opravnénych transfuzni ptipravky aplikovat. Je to Cast procesu spravné
transfuzni praxe, kterd je velice tézko kontrolovatelnd. Pro tyto ucely jsem sestavila
test, ktery obsahuje otazky zamétfené na tuto oblast. Na tyto otdzky bych cekala
spravnou odpovéd’ od vSech zdravotnikii, ktefi se procesu ptevodu krve, plazmy nebo
jinych transfuznich piipravka ucastni. Potransfuzni reakce jsou ¢asto ovlivnény prave

porusenim zasad spravné transfuzni praxe.
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4, Typy transfuznich pripravki dle kvality

4.1. Erytrocyty bez buffy-coatu

EBR Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

EAR Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované z aferézy

- zakladni erytrocytarni transfuzni pfipravek s nizkym obsahem leukocytl

- vyrabi se z plné krve z bézného odbéru nebo afereticky

- centrifugaci a separaci se odstrani plazma, buffy-coat a ptid4 se adekvatni nutricni
roztok

Laboratorni charakteristika:

- hematokrit 0,5 - 0,7

- hemoglobin minimaln¢ 43 g/TU, 40 g/TU pro afereticky ptipravek

- obsah leukocytt méné nez 1,2 x 10°nal TU

- trombocyty méné nez 20 x 10° na 1 TU

- mira hemolyzy na konci exspirace méné nezZ 0,8% masy erytrocytil

- stabilita vyzaduje teplotu 2°C az 6°C

- obvykle objem 250 + 50 ml

- obvykla doba exspirace je 42 dni

4.2. Erytrocyty resuspendované deleukotizované

ERD Erytrocyty deleukotizované deleukotizaci EBR/EAR

EAD Erytrocyty deleukotizované resuspendované z aferézy

- transfuzni piipravky erytrocytt lepsi kvality nez EBR

- deleukotizace je provadéna specialnimi ,,aktivnimi filtry*‘ viazenymi do systému

- deleukotizovany mlize byt transfuzni ptipravek erytrocytl z bézného odbéru nebo
Z odbéru aferetického

- deleukotizace se provadi ihned po odbéru krve za teploty 20 °C az 24 °C nebo po
predchlazeni v kontrolovanych podminkach 4 °C, pak je deleukotizovana i plazma
pochézejici z téhoz odbéru

- obvykle se deleukotizace provadi s odstupem na transfuznim oddéleni dle
pozadavkli krevnich skupin, pouZitim sterilniho filtracniho systému, pak je

deleukotizovan jen transfuzni ptipravek erytrocyt
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- filtrovat se mize i u lizka tzv. bed-side deleukotizace, tento zplsob je vSak nejméné
doporucovan, mél by byt volen jen pii nedostupnosti deleukotizovanych
transfuznich piipravki pfipravenych na transfuznim oddéleni

- po&et rezidualnich leukocytd je mensi nez 1 x 10° na 1 TU

- minimalni obsah hemoglobinu je 40 gna 1 TU

- mira hemolyzy na konci exspirace méné nez 0,8% masy erytrocytl

4.3. Kryokonzervované erytrocyty

- pfipravuji se na specialnich promyvackach s ptfidavkem kryoprotektivniho roztoku,
deglycerolizace probiha na stejném technickém vybaveni jako promyvani fizena
jinym protokolem, cely proces je striktné definovan a zaznamendn ve formé
protokolu

- erytrocyty takto pfipravované, nesmi byt star§i 7 dni ode dne vyroby

- mrazeni neni fizené, je spontanni po uloZeni do teploty skladovani —60 °C
az —80 °C dle protokolu (-140 °C az —150 °C podle metody glycerolizace)

- doba skladovani: do 30let podle procesti pouzitych pro odbér, zpracovani a
skladovani

- objem dle aktualniho Guide (2009) - 185 ml

- volny hemoglobin méné nez 0,2 g/TU

- hematokrit 0,65 az 0,75

- obsah hemoglobinu vice nez 36 g/TU

- osmolarita mensi nez 340 mOsm/ |

- leukocyty méné nez 0,1 x 10° na 1 TU

4.4. Trombocyty smésné deleukotizované

- vyrabény z plné krve

- smésné, smés 4 - 6 TU plazmy bohaté na trombocyty nebo 4 — 6 buffy-coatt
- objem v&tsi nez 40 ml na 60 x 10° trombocyti

- po&et trombocytli vétsi nez 60 x 10° na 1 TU

- rezidudlni leukocyty pfed deplecni procedurou

- méné nez 0,2 x 10° na 1 TU pii vyrobé z plazmy bohaté na trombocyty

- méné nez 0,05 x 10° na 1 TU pfi vyrobé z buffy-coatu

- reziduélni leukocyty po depleci filtraci méng nez 0,2 x 108 na 1 TU

12



- pH vétsi nez 6,4 - dle aktudlniho Guide (2009)
- exspirace do 5 dnti

- stabilita pii teploté 20 °C az 24 °C na agitatoru a v termostatu

4.5. Trombocyty z aferézy

TA Trombocyty z aferézy

- pochazi od jednoho darce

- odbér na separdtoru krevnich elementii softwarové definovany se zdznamem ve
formé protokolu

- objem vé&tsi nez 40 ml na 60 x 10° trombocyta

- pocet trombocytl vice nez 200 x 10° nal1 TU

- rezidualni leukocyty méné nez 1,0 x 10° na 1 TU

- pH vétsi nez 6,4 - dle aktualniho Guide (2009)

- exspirace do 5 dnti

- stabilita pti teploté 20 °C az 24 °C na agitatoru a v termostatu

4.6. Trombocyty z aferézy deleukotizované

TAD Trombocyty z aferézy deleukotizované

- pochazi od jednoho darce, nejvyssi kvality

- odbér na separatoru krevnich elementli softwarové definovany se zaznamem ve
formé protokolu

- objem v&tsi nez 40 ml na 60 x 10° trombocytii

- pocet trombocytl vice nez 200 x 10° na 1 TU

- reziduélni leukocyty méné nez 1,0 x 10° na 1 TU

- pH vétsi nez 6,4 (dle aktualniho Guide)

- exspirace do 5 dnt

- stabilita pfi teplot€ 20 °C az 24 °C na agitatoru a v termostatu

4.7. Plazma pro klinické pouZziti
P Plazma z plné krve
PA Plazma z aferézy

- pochdazi z odbéru plné krve nebo aferetického

13



- objem odvisi od objemu odebrané plné krve

- aktivita faktoru VIII 70% vstupnich hodnot po mésici skladovani (1)
- rezidualni erytrocyty méng nez 6,0 x 10/

- rezidualni leukocyty méné nez 0,1 x 10%I

- rezidualni trombocyty méné nez 50 x 10%/1

- skladovani, teplota nizsi nez —25 °C po dobu az 36 mésici

5. Transport

5.1. Transfuzni pFipravky erytrocyti
V kontejnerech s chladici vlozkou vteplot¢ 2 °C az 6 °C, lépe v aktivné
chlazenych kontejnerech ¢i vozidlech s aktivnim chlazenim.

Maximalni doba pfepravy je 24 hodin, na jejim konci nesmi teplota prekrocit 10 °C.

5.2. Transfuzni pFripravky trombocyti
V kontejnerech temperovanych na 20 °C az 24 °C, Iépe v aktivné temperovanych
kontejnerech ¢i vozidlech s aktivnim temperovanim.

Po ptevzeti na misté aplikace je zapotiebi navic trvalé agitace do doby podani.

5.3. Plazma pro klinické pouziti
V kontejnerech s chladici vlozkou v teploté co nejvice se blizici doporucované
skladovaci teploté, tj.—25 °C, Iépe v aktivné chlazenych kontejnerech ¢i vozidlech

s aktivnim chlazenim/mrazenim.

6. Predtransfuzni postupy, provadéné mimo krevni banku (na
klinickém oddéleni), avSak s predtransfuznim

laboratornim vySetifenim uzce souvisi

6.1. Indikace transfuze krevnich pripravki
6.1.1. Transfuzni pripravky erytrocyti
- Hlavnim cilem transfuze erytrocytl je zmirnéni projevli anémie. Jde pfedevsim o
ptipady, kdy neni Cas ¢ekat na Gc€inek pifislusné konzervativni 1écby (substituce
zeleza, podavani erytropoezu stimulujicich proteint,...). Dilezité je, Ze

koncentrace hemoglobinu by nikdy neméla byt jedinym kritériem pro indikaci
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substitu¢ni hemoterapie. Anémie s koncentraci hemoglobinu pod 50 g/l ohrozuje
iu zdravého jedince zakladni vitalni funkce. Dostatecny pienos kysliku tkanim u
zdravych jedinct zajistuji hodnoty hemoglobinu kolem 60 az 70 g/l . Bylo
prokazéano, ze neni rozdil v pieziti pacientl, u kterych bylo cilem dosédhnout
hodnot hemoglobinu 100 az 120 g/l nebo 70 az 90 g/l. (15) Cilem substituce
erytrocytl tedy neni dosazeni normalnich hodnot hemoglobinu, ale prevence
tkanové hypoxie a odstranéni piiznakd vyplyvajicich z anémie (tachykardie,
hypotenze, srde¢ni insuficience, akutni infarkt myokardu, angina pectoris,...).
Rychlost aplikace — erytrocytarni pfipravky se obvykle transfunduji tak
rychle, jak je nemocny toleruje, nejrychleji 100 ml/min. (15) (Ptetlakové
transfuze jen v urgentnich situacich.) Obvykla rychlost podani u dospélého
Clovéka (70 kg) v neurgentnich situacich je 1 TU za 90 min.(tj. 2 — 3 ml/kg/1
hod. resp. 0,6 - 0,9 kapky/kg/l min). Nejpomaleji l1ze 1 TU erytrocytarniho
ptipravku aplikovat béhem 4 hod. Pti delsi aplikaci hrozi riziko bakteridlni

kontaminace.

Tabulka ¢.1.:(15)

Orienta¢ni nomogram pro stanoveni obvyklé
rychlosti podani erytrocytarnich pripravki

Hmotnost pacienta |Rychlost transfuze P¥iblizna doba trvani transfuze
200 - 300 ml

30 kg asi 23 kapek/minutu 150 az 230 minut

40 kg asi 30 kapek/minutu 120 az 180 minut

50 kg asi 38 kapek/minutu 90 az 140 minut

60 kg asi 45 kapek/minutu 80 az 120 minut

70 kg asi 53 kapek/minutu 70 az 100 minut

80 kg asi 56 kapek/minutu 60 az 90 minut

90 kg asi 58 kapek/minutu 60 az 90 minut

100 kg asl 60 kapek/minutu 60 az 90 minut

Vypocet vychazi z predpokladu, Ze objem 1 kapky erytrocytarniho ptipravku je
55-67 ul (v 1 ml krve je 15 - 20 kapek) a ze objem 1 transfuzni jednotky
erytrocytarniho piipravku je 250 + 50 ml.

Transfuze erytrocyti je indikovana: — vzdy pii prudkém poklesu koncentrace

hemoglobinu pod 50 g/I.
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- Vrozmezi 60 - 70 g/l jen u pacientl s projevy vyznamné tkanové hypoxie

- selhavaji-li kompenza¢ni mechanismy, napf. pifi srde¢ni a/nebo plicni
nedostatec¢nosti nebo pfi sepsi, je vhodné podani transfuze erytrocytl jiz pti vySsi
hladin€¢ hemoglobinu (napt.80 — 100 g/I)

Masivni transfuze.

Za masivni transfuze se povazuje podani vice nez jednoho objemu krve (cca 5
litr)) béhem 24 hod. nebo poloviny tohoto objemu béhem 2 hodin.(15) V této
souvislosti je nutné¢ definovat Zivot ohroZzujici krvaceni, jako takové lze oznacit
kazdé krvacenti, které splituje alesponi jednu z uvedenych podminek:

- ztrata objemu krve za 24 hodin (ekvivalent cca 6 - 10 TU erytrocyt)

- ztrata vice nez 50% celkového krevniho obéhu béhem 2 — 3 hodin

- pokracujici krevni ztrata ptesahujici objem 150 ml/min.

- pokracujici krevni ztrata vétsi nez 1,5 ml/kg po dobu delsi nez 20 min.

- krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohroZeni zivotnich funkci. (3)
hypotenze, nutno patrat po podani antitrombotik (warfarin, hepariny,
antiagregancia,...) a/nebo jinych latek s prokrvacivym potencidlem (nesteroidni

antirevmatika,...).

6.1.2. Indikace deleukotizovanych transfuznich p¥ipravku erytrocyta

Podavani deleukotizovanych transfuznich piipravkl je z medicinského hlediska
prevence alloimunizace a prevence pienosu cytomegalovirové infekce. Kromé toho
pravé piimes leukocytl pravdépodobné zplsobuje imunosupresi vyvolanou
transfuzi. V praxi se preferuje deleukotizace piimo na transfuznim oddéleni.

Filtrace u lizka (tzv.bed-side filtrace) je méné vhodna.

6.1.3. Indikace ozareni transfuznich pripravku

Ozatovani transfuznich ptipravkli paprsky gama se provadi predevSim jako
prevence reakce Sté€pu proti hostiteli, vyvolana transfuzi (TI-GvHD) u nemocnych
s Castou aplikaci transfuzi. Nemulize nahradit deleukotizaci ptipravki. Indikace jsou

podrobnéji shrnuty nize.
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- Hematoonkologie:
a) Nemocni s planovanou autologni nebo allogenni transplantaci krvetvornych
bunék.
b) Hematologické malignity (leukémie a lymfomy) a t€zké anémie.
¢) Solidni tumory, u nichz je planovana vysokodavkovana chemoterapie.
- Darovani mezi ptibuznymi (hlavné v prvni linii).
- Pacienti s primarnimi poruchami imunity.
- Nemocni po transplantaci solidnich organti s imunosupresivni terapii.
- Polytransfundovani nemocni.
- Neonatologie:
a) Novorozenci o hmotnosti mensi nez 1 250 g. (15)
b) Intrauternni transfuze krve.
¢) Vyménna transfuze.

d) Extrakorporalni membranova oxygenace.

6.1.4. Plazma pro klinické pouziti
Cilem transfuze plazmy je predejyit nebo =zastavit krvaceni navozené
koagulopatii. Rychlost aplikace — plazma se obvykle transfunduje tak rychle, jak to
nemocny toleruje. Inicidln¢ obvykle 4 — 10 ml/min, podle tolerance lze zvysit na
nejvyssi tolerovanou rychlost. Plazmu Ize bezpe¢né transfundovat do 6 hod. po
rozmrazeni, pozdé&ji hrozi riziko bakterialni kontaminace ptipravku.
Indikace — pfi krvaceni u nemocnych s abnormalnimi parametry krevniho
srazeni( PT a APTT)
- Pfi krvdceni u nemocnych s defektem jednotlivych faktord, neni-li dostupny
specificky koncentrat koagula¢niho faktoru.
- U pacientt s trombotickou trombocytopenickou purpurou.
- Chirurgické krvaceni a masivni transfuze.
V ptipadé dilucni koagulopatie vzniklé po masivni transfuzi je v hyperakutnim
stadiu nutné podat 3 - 6 TU plazmy na 10 TU erytrocytarnich ptipravki. (15)
Optimalni mnozstvi plazmy a nacasovéani jejiho podani zilezi na klinickém
obrazu a na vysledcich testd krevniho sraZeni. Cilem je udrzet PT (ratio) a APTT
(ratio) pod 1,5 a zachovat koncentraci fibrinogenu na hodnotach ptesahujicich

1,0 g/l.

17



- Diseminovana intravaskularni koagulopatie
- Aktivaci systému srazeni krve a fibrinolytického systému se spotfebovavaji
koagula¢ni faktory, pfirozené inhibitory, fibrinogen i trombocyty.

Podéni plazmy je indikovano nejméné v davce 10 — 15 ml/kg a lécba se fidi
dynamikou klinického stavu a laboratornich testt. Cilem je zabranit nebo zastavit
krvaceni navozené koagulopatii a snizit PT (ratio) resp. APTT (ratio) pod hodnotu
1,5 ex.

- Koagulopatie pfi onemocnéni jater

V této indikaci se plazma podava opét v min.davce 10 — 15 ml/kg je-li PT (ratio)
nad 1,5 a pacient je pfipravovan k invazivnim vykoniim (biopsie jater,...). U
jaternich onemocnéni vSak reakci na podani plazmy nelze predvidat a k normalizaci
hemostazy nemusi vzdy dojit.

- Ziskany deficit koagula¢nich faktora II, VII, IX a X (1é¢ba antitrombotiky)

Krvéaceni nebo sklon ke krvaceni vyvolané nadmérnym pilsobenim terapie
warfarinem se ptrednostné 1é¢i koncentratem protrombinového komplexu. Podani
plazmy je indikovano pouze pii jeho nedostupnosti. Ma vSak své vyhody v piipadé
masivniho krvéaceni navozeného ,,warfarinovou koagulopatii“.(5)

- Deficit jednotlivého koagula¢niho faktoru.

Podani plazmy je indikovano pii poklesu plazmatické aktivity koagulacnich
faktorti, pod hodnotu minimalni hemostatické aktivity v ptipadech.

- Vyznamného krvaceni navozeného nalezenym defektem.

Profylakticky v dob¢ kolem invazivnich zakrokd.

6.1.5. Transfuzni pripravky trombocyti

Cilem podavani trombocyti je ptedejit nebo zastavit krvdceni navozené
trombocytopenii nebo trombocytopatii.

Davkovani: terapeuticka davka je 2 — 4 x 10*" trombocytt, coZ piedstavuje
podani 1 - 2 trombocytarnich ptipravkl z aferézy . Po podani trombocytil z aferézy
1ze u dospélého cloveka (70 kg) bez soucasné aloimunizace (ITP), sekvestrace
(hypersplenismus) nebo konsumpce (DIC,...) o¢ekavat vzestup poctu trombocytii o
30 — 40 x 10°/1.

Rychlost aplikace — Trombocytarni ptipravek by mél byt podan béhem
20 — 30 min.
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Indikace deleukotizovanych transfuznich ptipravki trombocyta.
- Obecné platnd pravidla jsou uvedena vyse v kapitole vénované deleukotizovanym
erytrocytarnim piipravkim. U pacientll uzivajicich ACE inhibitory neni vhodné
provadét leukodepleci u lazka pacienta (s pouzitim tzv. bed-side filtru).
- Existuje vysoké riziko zavaznych hypoteznich reakci zptisobenych bradykininy
pti aplikaci trombocytt pti pouziti leukoredukéniho filtru u lazka.
dojde k odbourani uvolnénych bradykinind.(7)

- Je-li tzv. bed-side filtrace nezbytna, doporucuji se ACE inhibitory nepodavat.

6.2. Spravné vystaveni Ziadanky o transfuzni pripravek, vzorek pro
predtransfuzni vySetieni

- nalezitosti dle platné legislativy

6.2.1. Vystaveni Zadanky

- Transfuzni piipravky se vydavaji vyhradné na zaklad¢ Zadanky. Nalezitosti této
zéddanky a vzorku pro piedtransfuzni vysetfeni fesi (vyhl. ¢. 143/2008 Sb., §5
odst.2) v platném znéni.

- Z4danky musi byt podepsany lékafem (jmenovka a podpis lékate), ktery svym
podpisem potvrdi indikaci transfuze a spravné uvedeni vSech dulezitych informaci
z anamnézy, z minulé¢ dokumentace a o prub¢hu dosud podavanych transfuzi
(reakce).

Musi obsahovat:

- Miniméalni identifikaci nemocného: pfijmeni a jméno, rodné Cislo.

- Identifikaci pracovi§té (razitko oddéleni, ICP a odbornost), které o vySetieni &i
transfuzni ptipravek zada.

- Informaci o pohlavi pacienta.

- Pocet téhotenstvi (abortll) a minulych transfuzi, zejména pokud byly abnormalni
vysledky imunohematologickych vysetfeni.

- Datum a hodinu poZadované transfuze, u pozadavku na okamzité vydani (bez
vySetieni nebo jen s orientanimi testy) vyrazné uvést ,,VITALNI INDIKACE*,
u pozadavku na pfednostni vydani uvést ,STATIM* (pozadavek vyiizovan

pfednostné mimo planovanou sérii vySetfeni). Neni-li jisté, zda bude transfuzni
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ptipravek potfebny, na zadance se uvadi ,,REZERVA‘‘ (15) — v tomto piipad¢ je
pouze provedeno stanoveni krevni skupiny a screening nepravidelnych protilatek
Z doruc¢eného vzorku, vlastni zkouska kompatibility s konkrétnim erytrocytarnim
pripravkem se provadi az pied vydanim piipravku na oddé€leni.

- Pocet nebo objem, druh a event. dalsi specifikace pozadovanych ptipravkda.

- Dalsi specifické informace, tykajici se daného pacienta (potransfuzni reakce).
Tyto tdaje musi byt na zaddance vzdy vyplnény, neni-li idaj dostupny, vyplni se

slovy ”neni znamo* pfipadné symbolem ,,?*.

Podani heparinu, dextranu ¢i jiného 1éCiva ovliviujiciho aglutinaci erytrocytt

nebo srazeni krevniho vzorku.

Datum a ¢as odbéru vzorku k pfedtransfuznimu vySetteni.

Jmenovka a podpis pracovnika provadéjiciho odbér vzorkl, ktery ruci za
spravnost udajii uvedenych na zkumavce.
- Pojistovna, u kter¢ je pacient registrovan.
- Elektronické (pocitacové) Zadanky musi spliiovat stejné minimalni poZadavky
jako pisemné.
- Pisemnou Zadanku mtize nékdy (z casovych davodil) predchéazet telefonicky
pozadavek, ktery musi byt dokumentovan v laboratofi (identifikace pozadujiciho
I¢kate a oddéleni, identifikace nemocného, typ a pocet piipravkil, datum a cas,

davod pozadavku).

6.2.2. Oznaceni vzorki

K pfedtransfuznimu vySetfeni pfijima kompetentni pracovnik krevni banky
vzorek srazlivé nebo nesrazlivé krve (odbér do zkumavek s EDTA) o stanoveném
objemu, fadné oznaceny Stitkem, ktery obsahuje min. tyto tidaje v ¢itelné forme:
a) jméno a piijmeni pacienta
b) rodné ¢islo pacienta
c¢) oddéleni, kde je pacient hospitalizovan
d) datum odbéru predtransfuzniho vzorku

Zkumavka musi byt Stitkem oznafena pfedem, pfed odbérem sestra ovéfuje
identifikaci pacienta (dle moznosti aktivné - dotazem na jméno a piijmeni, pfip.
datum narozeni) a udaje porovna s udaji na Stitku zkumavky. Vzorky od osob

Vbezvédomi a pifi ndhlych piihodach nemaji vzdy kompletni identifikaci,
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identifikace vSak musi byt jednozna¢nd (napt. Cislo traumatologického nebo
nahlého ptfipadu a pohlavi pacienta apod.), oznaceni, odbér vzorku a soucasné
vyplnéni zadanky s podpisem lékare musi byt kontinualni postup.

Vzorek je doprovazen zadankou (vétSinou na formulati obvyklém pro konkrétni
zdravotnické zafizeni).
Uplnost udaji na stitku zkumavky se vzorkem, na Zadance a jejich vzajemnou
shodu kontroluje kompetentni pracovnik krevni banky, v pfipadé neshody nebo
Vv ptipad€ uvedeni necitelnych nebo neuplnych udaji nebudou vzorek ani Zadanka

Kk pedtransfuznimu vySetieni pievzaty.(14)

/. Pozadavky na pracoviSté, personalni predpoklady,

4 r

technické vybaveni a zajiSténi kvality predtransfuzniho

vySetreni

7.1. Predtransfuzni vySetieni se provadi v téchto zarizenich

-Laboratot krevniho skladu: stanoveni ABO a RhD, screening nepravidelnych
protilatek, zkouska kompatibility, event. nékteré vykony uvedené pod
specializovanou imunohematologickou laboratofi (podle optimalni dostupnosti a
ekonomi¢nosti v zavislosti na mistnich podminkach).

-Specializovand imunohematologickd laboratot: stanoveni ABO a RhD, screening
nepravidelnych protilatek, zkouSka kompatibility, dale identifikaci protilatek,
urcovani  dalSich  erytrocytarnich  antigenti, konzultace a  vySetfovani
problematickych vzorkt pro laboratote krevnich skladli spadové oblasti.

-Referenéni  laboratof pro imunohematologii: konzultace a  vySetfovani
problematickych vzorkil pro krevni sklady i specializované imunohematologické

laboratofe.

7.2. Personalni predpoklady
Nepodkrocitelné meze odbornosti 222 pro transfuzni lékatstvi.
A. Pracovisté, které provadi pouze zdkladni spektrum imunohematologickych
vySetteni (krevni skupina ABO + RhD, screening protilatek, ptimy Coombsiv test,

zkouska kompatibility).
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1. 1ékat nebo VS nelékat se specializaéni zkouskou pro odbornost 222, ktery ma
v dané laboratofi (ivazek minimalng 0,5. Nemé-li VS specializa¢ni zkousku pro
odbornost 222, vyzaduje se smlouva s garantem odbornosti 222

2. nevyzaduje se denni pFitomnost VS na pracovisti, ale ,,fyzicka dostupnost do 1
hodiny.

3. denni ptitomnost laboranta/ky se specializaéni zkouskou zahrnujici transfuzni
Iékarstvi (napt. hematologie a transfuzni sluzba), uvazek min. 0.8.

4. u pracoviSté s nepfetrZitym provozem:

- plati pozadavky Al — A3

- po dobu nepfitomnosti laboranta/ky se specializacni zkouskou zahrnujici
transfuzni 1ékafstvi musi byt zajiSténa fyzickd dostupnost (do 1 hodiny)
laboranta/ky se specializa¢ni zkouSkou zahrnujici
transfuzni l€katstvi

B.Pracovisté, které provadi rozSitené spektrum imunohematologickych vySetfeni

(krom¢ vySe uvedenych ,,zdkladnich testi* napt. podrobné€jsi typizace erytrocytd,

identifikace protilatek proti erytrocytim, imunologie trombocytii a leukocyti, HLA

apod.)

1.2 VS pracovnici (Iékat + VS nelékai nebo dva lékafi), denni ptitomnost na
pracovisti alespon jednoho z nich

2. VS odpovédny za problematiku odbornosti 222 (garant) v dané laboratofi:
specializa¢ni zkouska pro odbornost 222, ivazek min. 0.8

3. druhy VS pracovnik: specializaéni zkouska pro odbornost 222 nebo v piipravé
na ni, ivazek min. 0,5

4. denni ptitomnost laboranta/ky se specializacni zkouSkou zahrnujici transfuzni
lékarstvi v oboru, ivazek min. 1,0

5. u pracovisté s nepfetrzitym provozem:

- plati pozadavky B1 — B4

- po dobu nepfitomnosti laboranta/ky se specializacni zkouskou zahrnujici
transfuzni lékafstvi musi byt zajiSt€éna fyzicka dostupnost (do 1 hodiny)
laboranta/ky se specializa¢ni zkouskou zahrnujici transfuzni 1ékatstvi

- po dobu nepiitomnosti VS (viz B1 — 3) musi byt zajisténa jeho fyzicka dostupnost
do 1 hodiny

C.Obecné
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Miniméalni profesni pozadavky na garanta odbornosti 222:
1. ukon¢ené VS (magisterské nebo lékaiské) studium
2.specializacni zkouska z odbornosti 222 (nebo zahrnujici odbornost 222)
3.praxe: nejméné 5 let prace v laboratofi pfi uvazku min. 0,5
4. minimalni Gvazek v dané laboratoti 0,3; celkovy pracovni tivazek (soucet na

vSech pracovistich) nejvyse 1,5 (17)

7.3. Technické predpoklady a zajiSténi kvality piredtransfuzniho vySetieni

Vsechny pfistroje a zafizeni, nutné pro provadénd vySetieni, musi byt udrzovany,
kontrolovany a validovany podle garantem schvalené dokumentace.

Musi mit vypracovany systém vnitini kontroly kvality (podle garantem
schvalenych postupli). Nutna je také ucast v externi kontrole kvality (SEKK, event.
jiné kontroly schvalené vyborem STL) s vyhovujicimi vysledky. Vyhovujicimi
vysledky se rozumi platnost certifikaitu EHK pro danou metodu.

Nutnosti jsou také vypracované a pravidelné aktualizované pisemné standardni
operacni postupy (SOP schvalené garantem) pro rutinni postupy a pro ndhradni
postupy, pouzivané pii doCasné nedostupnosti rutinnich (manualni postup pii poruse
automatického zatizeni, dokumentace a kontrola pfi poruse vypocetni techniky a;j.).
Vsechny vysledky vySetfeni musi byt dokumentované. Pokud celé vySetfeni
neprovadi jedna osoba, musi byt ziejmé, kdo provedl ktery dil¢i krok.

Pouzivana diagnostika musi byt urcena pro dané vysetteni (schvaleno garantem) a
musi mit ptislusné atesty kvality.

Pro splnéni minimalnich pozadavkt odbornosti 222 je nutné provadét adekvatni
dokumentaci provedenych vySetteni.

Kazdé¢ zatizeni transfuzni sluzby musi mit vypracovany systém pro feSeni neshod a

reklamaci. (17)
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8. Soucasti predtransfuzniho vySetfeni provadéné na krevni

bance

-Stanoveni krevni skupiny ABO a RhD se provadi u vsech piijemct transfuznich
ptipravkl. Toto vySetfeni je postaCujici pfed transfuzi ptipravkil neobsahujicich
erytrocyty tj. plazmy a trombocyta.

-Screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim se provadi u piijemci
ptipravki, obsahujicich erytrocyty (v pfipadé€ intrauterinni a neonatdlni transfuze je
vhodné screening protilatek provadét ze vzorku krve matky). (11)

-Identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytim se provadi pfi pozitivhim
nalezu screeningu nepravidelnych protilatek. U identifikované protilatky se posuzuje
jeji klinicka zavaznost. Klinicky zavazna je takova protilatka, kterd mize zpusobit
zrychlenou destrukci erytrocytii nesoucich ptisluSny antigen. Klinickou zavazZnost
protilatek proti erytrocytim a doporuceny postup pii vybéru kompatibilni krve

shrnuje tabulka na dalsi strance.
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Tab.¢.2.:Klinicka zdvaZnost protilatek proti erytrocytiim

Specifita Klinicka zavaznost | Vybér transfuzniho ptipravku

Anti-A, anti-B Vzdy ano ABO kompatibilni
Rh protilatky (reagujici Ano Negativni pro dany antigen a
v NAT) Anti-D,-C,-c,-E,-e negativni test kompatibility
Anti- CV Negativni test kompatibility

Ve smési s jinou protilatkou

negativni pro dany antigen

Kell protilatky (anti-K, -k) Ano Negativni pro dany antigen a

negativni test kompatibility

Anti - Kp® vzacné Negativni test kompatibility
Ve smési s jinou protilatkou
negativni pro dany antigen
Duffy protilatky (anti-Fy?, Ano Negativni pro dany antigen a
-Fyb) negativni test kompatibility
Kidd protilatky (anti-JKa, - Ano Negativni pro dany antigen a
Jkb) negativni test kompatibility
Anti-S, -s, -U Ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Al, -P1, -N Vzéacné Negativni test kompatibility
Anti-M (nereagujici pti Vzéacné Negativni test kompatibility
37°C)
Anti-M (reagujici pii Ne¢kdy ano Negativni pro dany antigen a
37°C) negativni test kompatibility
Anti-Le?, -Le** Vzacné Negativni test kompatibility
Anti-Le” Ne Lze ignorovat
Anti-Lu? Vzacné Negativni test kompatibility
Protilatky s vysokym nepravdépodobnd | Podle doporuceni specializované

titrem a nizkou aviditou ¢1referen¢ni laboratofe

(HTLA)
Protilatky proti antigentim Podle specifity

Podle doporuceni specializované

¢1referen¢ni laboratofe

s nizkou/vysokou frekvenci
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-Kazdy jednotlivy piipad protilatky s nepravdépodobnou klinickou zavaznosti je vSak
nutno posuzovat individuadlné a hodnotit klinicky efekt podané transfuze (reakce,
ocekavany vzestup hodnot krevniho obrazu).(13)

-Ovéereni vysledkii vySetieni protilatek proti zdznamim o vysledcich ptedchozich
vySetfeni. (Pocitacové nebo manudlni zaznamy.)

-Uréeni dalSich antigenti erytrocytd se provadi pro umoznéni vybéru vhodného
ptipravku pro pfijemce s klinickymi protilatkami(viz. Tab.¢.2.).

-Vybér vhodného piipravku s ohledem na vysledky vyse uvedenych zkousek.

-Vlastni zkouSka kompatibility v rozsahu zavislém na vysledku vySe uvedenych
zkousek.

-VysSetieni moce na hemoglobinurii pted transfuzi.

-Vydani vysledku ptedtransfuzniho vySetfeni a pfipravku k podani. Vydani
transfuzniho ptipravku probihd za presné stanovenych podminek:

Vzdy musi probéhnout kontrola kompetentni osobou, tedy laboranta i sestry.
Kontroluji se ¢isla transfuznich ptipravkl, druh ptipravkl, datum exspirace a jméno
pacienta. Pokud je vSe v poradku podepiSe laborant zaznam o vydeji a sestra o prevzeti
transfuzniho ptripravku.

- Vzorky pouzité k predtransfuznimu vySetfeni se uchovavaji 7 dni v lednici, pro
piipadnou rekonstrukci tohoto vysetieni v ptipad¢ potransfuzni reakce.

- Primarni dokumentace o provedenych pfedtransfuznich vySetfenich ma byt
skladovana nejmén¢ po dobu 5 let.

Informace s celozivotni vyznamnosti (vysledek ABO, RhD event. urCeni dalSich
antigenti, identifikace aloprotilatky) se uchovavaji trvale a jsou dostupné v laboratoti
pro ovéfeni pti vSech dalSich predtransfuznich vysettenich. Tyto informace (stejné€ jako
anamnestické udaje o potransfuznich reakcich a/nebo hemolytickém onemocnéni
novorozence) by se rovnézZ mély stat nedilnou sloZzkou jednotné zdravotnické
dokumentace pacienta, ktera by jej méla provazet pti dalSich hospitalizacich v jinych

zdravotnickych zatizenich.
9. Pisemny souhlas pacienta

Pro dodrzeni vSech zasad spravné transfuzni praxe je také dilezité informovat

pacienta o prubéhu podani transfuzniho ptipravku a také o moznych rizicich, kterym
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nelze vzdy predejit 1 pfes vSechna kontrolni opatieni. Po vyCerpavajicich informacich
podanych Iékafem pozadujeme po pacientech podpis predtisténého formulaie

,» Informovany souhlas s lécbou transfuznimi ptipravky”. V pifipadé¢ nesouhlasu,
z jakéhokoli divodu, opét pozadujeme podpis nesouhlasu. Pacient nebo zikonny
zastupce musi byt i v tomto piipad¢é informovan o moznych nasledcich, které z tohoto

odmitnuti mohou vzniknout a toto opét stvrdit podpisem.

10. Manipulace na klinickych oddélenich
10.1. Erytrocytarni pripravky

Erytrocytarni ptipravky jsou z krevni banky vydavany v chladicim boxu nebo
V izolované ptenosce, které udrzi skladovaci teplotu mezi 2 °C az 6 °C. Nejsou-li
bezprostfedné pouzity k transfuzi, maji byt v tomto teplotnim rozmezi skladovany
vV monitorovaném chladicim zafizeni aZz do doby nez jsou zadany pro transfuzi. Pti
ptekroceni horni hranice 6 °C vzristé riziko bakteridlni kontaminace, pfi pfekroceni
dolni hranice 2 °C vzrista riziko hemolyzy v ptfipravku a s tim spojenych komplikaci
u ptijemce transfuze.

Bezprosttedné pred aplikaci by se mély erytrocytarni transfuzni ptipravky nechat
temperovat cca 30 minut pii pokojové teplote, na misté¢ k tomu ur¢eném, minimalné
S moznosti sanitace kontaktni plochy, mimo dosah piimych slune¢nich paprski.

Pokusila jsem se zjistit, o kolik °C se erytrocytarni transfuzni ptipravek ohieje za
pul hodiny pii pokojové teploté. Mistnost, ve které jsem meéfila teplotu
erytrocytarniho transfuzniho ptipravku, byla vytemperovana na 24 °C. Teplotu tohoto
piipravku, ihned po vyjmuti z lednice, jsem naméfila 5 °C. Lednice ukazovala na
svém digitalnim teploméru 4 °C. Dalsi méfeni jsem provadéla v ¢asovych odstupech
10 minut. Po prvnich deseti minutach jsem namétila 9 °C. Dalsi métfeni bylo po 20
minutdch, naméfend hodnota odpovidala 12 °C. Posledni méfeni jsem provedla za 30
minut od zacatku temperace, odecetla jsem teplotu 15 °C. Podle mych méteni, teplota
erytrocytarniho transfuzniho ptipravku stoupne po 30 minutové temperaci o 10 °C.

Pouzivani vodnich l4dzni je nevhodné, optimdlni je podani erytrocytarniho

transfuzniho ptipravku ptes ohtivac.
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10.2. Transfuzni pFripravky trombocyti
Transfuzni piipravky trombocytt jsou z krevni banky vydavéany v chladicim boxu
nebo v izolované pienosce, které udrzi skladovaci teplotu 20 °C az 24 °C. Nejsou-li
pouzity bezprostfedné pro transfuzi, maji byt uloZzeny v tomto teplotnim rozmezi a do
doby vydeje zkrevni banky pravideln¢ promichavany (k zabranéni spontanni

agregace trombocytd v piipravku).

10.3. Plazma ke klinickému pouziti

Plazma ke klinickému pouZiti je optimalné rozmraZena validovanym postupem
v 37 °C teplé vodni lazni na krevni bance nebo na klinické oddéleni. Dochazi-li
k rozmrazovani az na oddéleni, je nutné postupovat v maximalni mozné mife tak, aby
se zabranilo ptipadné bakterialni kontaminaci. Plazma je aplikovana bezprostiedné po
rozmrazeni, maximaln¢€ do 6 hodin. Pokud je po rozmrazeni ulozena pfi teploté

4 — 6 °C, pak je mozno ji podat do 24 hodin od rozmraZeni.

11. Vlastni transfuze

11.1. Kontrola vzhledu transfuzniho pripravku

Transfuzni ptipravek je vzdy kontrolovan kompetentni pracovnici krevni banky
pied vydejem na klinické oddéleni. Neni-li vSak aplikovan bezprostiedné, mél by se
pied transfuzi vizualn€ zkontrolovat znovu.

Pfed aplikaci je nutno ovéfit integritu vaku (stlacenim), vyloucit pfitomnost
jakychkoli  srazenin (koagula v erytrocytarnich  pfipravcich, nerozpustny
kryoprecipitat v plazmé, vyloucit nezadouci barevné zmény (fialovocerné az Cerné
zbarveni erytrocytadrnich pfipravki je znamkou pravdépodobné bakteridlni
kontaminace, rizové az ¢ervené zbarveni resuspenzniho roztoku je znamkou prob¢hlé
hemolyzy).

Vzniknou-li jakékoli pochybnosti o kvalité transfuzniho ptipravku, piipravek
nesmi byt podéan. O zjisténych skute¢nostech ma byt co nejdiive informovana krevni

banka, ktera piipravek vydala.
11.2. Zajistovaci zkousky (kontrola identity, bed-side test, biologicky test)

Pred vlastnim podénim transfuze se provad¢ji kontrolni kroky, kterym musi byt

vénovana velkd pozornost, protoze predstavuji posledni mozZnost odhaleni ABO
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inkompatibility, zpiisobené zdménou pii odbéru vzorku, predtransfuznim vysetieni

A4

nejcasteji zptisobeny soubéhem zamény a nedostatecné kontroly.

11.2.1. Kontrola identity
Kontrola identity ma probihat u pacientova lizka tésn¢ pied zahajenim podani

transfuze. M¢ély by ji provadét dvé osoby (,.kontrola ¢tyi oci‘), zpravidla 1ékat a

kvalifikovana sestra.

Provadi se:

- Kontrola shody tudaji na vysledku piedtransfuzniho vySetfeni a na Stitku
transfuzniho piipravku (typ ptipravku, Cislo ptipravku, krevni skupina, antigen D,
exspirace transfuzniho ptipravku).

- Ovéfeni identifikace ptijemce (je-li to mozné, pak vzdy aktivné — dotazem!)

a porovnanim téchto idajti s idaji na vysledku predtransfuzniho vysetieni.

11.2.2. Bed-side test (zkou$ka u lizka)

Jde o ovéteni krevni skupiny pifijemce a erytrocytarnich transfuznich ptipravki
orienta¢nim testem u lizka. Provadi se vysetienim kapky bezprostiedné¢ odebrané
krve ptijemce s diagnostickym sérem anti-A a anti-B. Stejnym zptsobem se vySetti
kapka erytrocytarniho transfuzniho ptipravku, ziskana po napojeni transfuzniho
setu. Pro validni zhodnoceni je k reakci nezbytné pouzit malé mnozstvi krve
s nadbytkem protilatky anti-A (resp. anti-B). Tento test je vhodné zafadit i pied
aplikaci pripravkli neobsahujicich erytrocyty (trombocytarni ptipravky, plazma)
k ovéfeni krevni slupiny pfijemce. Dulezité je porovnani vysledku s vydejkou

zZ transfuzniho oddéleni, zda krevni skupina souhlasi.

11.2.3. Biologicky test.

Po rychlém pifevedeni prvnich 10 — 20 ml transfuzniho pfipravku je transfuze na
n€kolik minut zpomalena nebo zastavena a pacient je bedlivé sledovan, zda
nedochéazi ke zndmkam piipadné potransfuzni reakce. Tento postup se minimalné
jednou opakuje. Zaznam o vyse uvedenych zabezpeCovacich ukonech je soucasti

zdznamu o podané transfuzi ve zdravotnické dokumentaci pifijemce, musi byt
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podepsén lékatfem (resp. sestrou s povolenim aplikovat transfuzni pfipravky), ktery

svym podpisem stvrzuje spravné provedeni a interpretaci.

11.2.4. Monitoring pacienta béhem transfuze a po transfuzi, uchovavani

vzorkii.

Je nezbytné zajistit monitorovani pacienta pied, béhem i po transfuzi tak, aby
se co nejdiive zjistila jakdkoli potransfuzni reakce a v ptipadé potieby mohla byt
co nejrychleji zahéjena opatieni.

- Pfed zahajenim transfuze je nutné poucit pacienta, aby sestru nebo Iékate
okamzité informoval o jakychkoli reakcich, resp. zajistit takové umisténi pacienta,
které umozni jeho pfimé pozorovani.

- Pfed zahajenim transfuze je do zdravotni dokumentace zaznamenan minimalné:
celkovy stav pacienta, teplota, puls, krevni tlak, event. dechova frekvence,
vysledek vySetieni moce na hemoglobinurii pfed transfuzi. Funkce jsou dale
monitorovany 15 minut po zahdjeni transfuze, dale nejméné kaZdou hodinu
v prubéhu transfuze, pti ukonceni a 4 hodiny po ukonceni transfuze.

- Po ukonceni transfuze je dle moznosti vySetiena i moc, v tomto piipade je nutné
vySetfit 1 mo¢ pred podanim transfuze. (Jde o odliSeni hemoglobinurie, ktera
S transfuzi nesouvisi, tj. byla pfitomna jiz pted transfuzi.)

- Pouzity transfuzni vak a set je uchovavan pfti teploté¢ 2 °C az 8 °C nejméné 24

hodin po podani na pfislusném klinickém odd¢leni. (9)

12. Klasifikace potransfuznich reakci

- Nezéadouci ucinky souvisejici s podanim transfuzniho ptipravku miizeme klasifikovat

Z n¢kolika hledisek, napf-.:

a) Podle casu zacatku: - akutni (anafylaktické ¢i okamzité generalizované reakce,
objevujici se do 24 hodin po podéni transfuzniho ptipravku)
- pozdni (po 24 hodindch po podéni transfuzniho ptipravku).

b) Podle etiologie: imunitni (napf. akutni hemolyticka potransfuzni reakce)
neimunitni, infek¢ni a neinfekcni.

c) Podle klinické zavaznosti: zivot ohrozujici, nezavazné.
Lékaft, ktery provadi transfuzi musi umét rychle rozpoznat vSechny ptiznaky

potransfuznich reakci, nebot’ se mize jednat i o Zivot ohroZujici komplikace, u
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nichz se okamzité musi podniknout nalezita opatieni.

13. Jednotlivé potransfuzni reakce

13.1. AKutni intravaskularni hemolyticka reakce (AIHTR — acute intravascular

hemolytic transfusion reaction)

Etiologie

- Pricinou AIHTR je ABO inkompatibilita (méné casto jind, napt. RhD
inkompatibilita) produktu pii podani pifijemci S pfitomnymi protilatkami, jde o
masivni intravaskularni rozpad erytrocytii se vzristem zanétlivych cytokint.

Klinicky obraz

- Krozvoji dochdzi do 24 hodin po transfuzi, symptomy maji rozli¢nou intenzitu,
zaCinaji zpravidla navalem tepla, dyspnoi, bolest na hrudi, dale se objevi hypotenze,
prudka bolest zad, oligurie, anurie, postupné az rozvoj multiorganového selhani,
DIC.

Prevence

- Dtisledné provadéni zajistovacich zkousek!

13.2. Pozdni hemolyticka reakce (DHTR — delayed hemolytic transfusion reaction)

Etiologie

- Pri¢inou DHTR je pfitomnost nepravidelnych protilatek v obéhu piijemce,
predevsim proti antigentim v systému Kidd (Jk), Rh (E, C, c), Kell (K), Duffy (Fy),
tyto protilatky zptsobi extravaskularni destrukci transfundovanych erytrocyti,
Vv tézkych pripadech i intravaskularni rozpad.

Klinicky obraz

- Pfiznaky jsou obvykle minimdlni, vedle neo¢ekavaného poklesu hladiny
hemoglobinu (za 1 - 28 dnl po transfuzi) jen laboratorni prukaz nepravidelnych
protilditek proti erytrocytim, né€kdy mirnd hyperbilirubinémie, pokles sérového
haptoglobinu.

Prevence

- Dobra spoluprace krevni banky a klinického pracovisté, dislednd identifikace
nepravidelnych protilatek a vybér maximalné kompatibilniho transfuzniho

ptipravku.
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- U pacientll v chronickém transfuznim programu je vhodné stanoveni kompletniho
fenotypu Rh a Kk transfuzi se vyuzivaji fenotypové shodné ptipravky, nebo alesporn

ptipravky neobsahujici antigen, ktery u pacient chybi.

13.3. Neimunitni hemolyticka reakce

Etiologie

Nejcast¢jsi pri¢iny neimunitni hemolyzy erytrocyt jsou:

- Destrukce erytrocytt fyzikalnimi vlivy (napf.aplikace transfuze infuzni pumpou,
ptetlakové transfuze).

- Bakterialni kontaminace.

- Nizka/vysoka teplota pii skladovani nebo aplikaci transfuzniho ptipravku.

- MiSeni s neizotonickymi roztoky, soucasna aplikace nekompatibilnich roztoka ¢i
1€kt do stejné i.v. linky.

- Filtrace déle skladovanych piipravkd.

- Vzacné nepoznany korpuskularni defekt erytrocyti u darce.

Klinicky obraz

- Zalezi na stupni a etiologii hemolyzy, pfiznaky mohou byt jen laboratorni, pti
velkém stupni hemolyzy muize dojit k rozvoji piiznakii pod obrazem AIHTR.

Prevence

- Vyvarovat se situaci uvedenych v odstavci etiologie.

13.4. Febrilni nehemolyticka reakce

Etiologie

- FNHTR je definovéana jako transfuzi vyvolany vzestup télesné teploty alespon 1 °C
bez piiznakli hemolyzy. Jde o nejcast&j$i reakci objevujici se pii transfuzi
erytrocytll, plazmy ¢i trombocyti.

- Je zplsobena piitomnosti cytotoxickych alloprotilaitek v obéhu piijemce proti
transfundovanym leukocytim nebo trombocytiim, nasledkem vzniku kompexu
antigen - protilatka a navazanim komplementu dojde k vyplaveni prozanétlivych

cytokind.
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Klinicky obraz

- Tize klinického obrazu zavisi na mnozstvi kontaminujicich leukocyt v podavaném
ptipravku a na rychlosti pfevodu. Pfiznaky se objevi nejcastéji béhem transfuze,
n¢kdy az do 4 hodin po ukonceni ptevodu.

- VétSinou jde o piiznaky, které nejsou zivot ohrozujici: vedle typickych piiznakt
(vzestupu teploty a tfesavky) se mize objevit nauzea, zvraceni, dyspnoe, hypotenze.

Prevence

- Premedikace: antipyretika, neni-li i¢inna, pak zkusit hydrokortizon 50 - 100 mg i.v.
pfed aplikaci transfuze, G€innéjsi je podani dexamentazonu 20 mg per os 6 a 12
hod. pted planovanou transfuzi. (3)

- Nutnosti je aplikace deleukotizovanych transfuznich ptipravkd (vyhodnéjsi jsou
piipravky, kde byla leukodeplece provedena bezprostfedné po jejich vyrobe, filtrace
u lazka pacienta nemusi opakovani FNHTR zabranit).

- Promyté transfuzni pfipravky jsou indikovany pouze V ptipade, Ze vySe uvedené

postupy nezabranily opétovnému vyskytu FNHTR. (15)

13.5. Alergické reakce

Etiologie

- Je zpisobena protilatkami tfidy IgE zprostiedkovana alergickd reakce na
plazmatické proteiny.

Klinicky obraz

- NejcCastéjsi jsou mirné projevy: pruritus, urtika bez pfitomnosti teploty. VaznéjsSim
piiznakem je akutni anafylaktickd reakce s laryngealnni obstrukci, dusnosti,
hypotenzi.

Prevence

Vv v

13.6. Obéhové pretizeni (TACO — transfusion- associated circulatory overload)

Etiologie

- Obchové pretizeni se objevuje u chronicky anemickych nemocnych
s kompenzatorn€ zvySenym srdecnim vydejem nebo u pacientl s kardiovaskularnim

onemocnénim (napf. ischemicka choroba srdecni, srde¢ni selhdvani) pfi rychlé

33



aplikaci plazmy ¢i erytrocytarnich transfuznich ptipravki v disledku zhorSené
tolerance zvyseného intravaskuladrniho objemu.

Klinicky obraz

- V poptedi jsou ptiznaky plynouci z levostranného srde¢niho pietizeni: oprese na
hrudi, kasel, progredujici dyspnoe az vznik plicniho edému.

Prevence

- Pomala aplikace transfuzi: aplikace erytrocytarnich ptipravku rychlosti 2 — 3 ml/kg/l
hodinu, tj. 1,2 — 2 kapky/kg/l minutu, nejpomaleji vSak Ize 1 TU po dobu
maximalné 4 hodin (pfi delsi aplikaci je vysoké riziko bakterialni kontaminace).

- U predisponovanych pacientii dle moznosti redukovat objemy podavanych

ptipravki.(aplikace krevnich derivatii misto podavani plazmy).

13.7. Sepse zpusobena transfuzi (TAS — transfusion-associated sepsis)

Etiologie

- TAS je zptsobena transfuzi ptipravku kontaminovaného mikroorganismy. Infek¢éni
agens se nejCastéji do ptipravku dostane odbérem krve od déarce s nepoznanou
bakteriémii (napt. darce krve nepfizna priijmové onemocnéni). Nedodrzeni pravidel
asepse pii odbérech a zpracovani krve, nevhodnou manipulaci s transfuznim
piipravkem na klinickych oddélenich.

- Bakteridln¢ mtze byt kontaminovdno 1 — 3% piipravkil, nejcastéjsi je bakteridlni
kontaminace trombocytarnich piipravki (vzhledem k jejich skladovacimu rezimu
20 °C az 24 °C). NejCastéjsimi patogeny jsou saprofytické bakterie z ktze
(Staphylococcus  epidermidis, Corynebacterium), vzacnéji jinymi patogeny
(Yersinia, Enterobacter, Pseudomonas).

Klinicky obraz

- Je odvisly od infek¢niho agens, jeho kvantité, soucasného podéavani antibiotik, poctu
granulocytli a imunitniho stavu piijemce. Projevy kolisaji od bezptiznakového
prabéhu, ptes klinicky lehkou reakci se zimnici a tfesavkou (obvykle TAS pfi
pfevodu trombocytarnich piipravkill), aZ po obraz septického Soku s ohrozenim
zivota (kontaminace erytrocytarnich ptipravkd Yersiniemi tvoficich endotoxiny pfi

teplotach 4 °C az 6 °C). (6)
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Prevence

- Je nutna po celou dobu cesty vyroby transfuzniho pfipravku — peclivy vybér darca
krve, dodrzovani zasad asepse pifi odbéru a zpracovani krve, pfi manipulaci
s transfuznim piipravkem na klinickych oddélenich. Po napojeni transfuzniho setu

(otevieni systému!) ma byt transfuzni ptipravek aplikovan nejpozdéji do 4 hodin.

13.8. Ostatni infekéni nemoci pirendsené transfuznimi pripravky

Etiologie

- Krom¢ bakteridlni kontaminace jde predevSim o virové infekce: viry hepatitid
(EBV, CMV), retroviry (HTLV-1, HIV).

- Dalsi infekce, které mohou byt pfeneseny transfuzi jsou syfilis, malarie,
trypanozomoéza, bruceldza, toxoplazmoza, Lymeska nemoc, Creutzfeldt-Jakobova
nemoc atd..

Klinicky obraz

- Zavisi na konkrétnim infekénim agens.

Prevence

- Na klinickych odd¢€lenich: zptisnéni indikace transfuzi — stale platné indikacni
pravidlo, Ze ,kazda transfuze, ktera neni piisn¢ indikovana, je piisné
kontraindikovand, podavani transfuznich piipravki napt. z divodu hrozici
exspirace je postupem non lege artis!

- Podavani deleukotizovanych ptipravkll v podstaté mize zabranit prenosu pievazné
intracelularné persistujicich vira (napt. deleukotizované ptipravky jsou tak vhodnou
alternativou pfi pozadavku CMV - negativnich ptipravki).

- Pfi vlastni vyrobé transfuznich ptipravkl: zkvalitnéni vybéru darci, zlepSovani
senzitivity testovacich systémut, vyvoj novych testovacich systémul na existujici
nebo nova infekéni agens (napt. PCR). Virova dekontaminace kone¢nych ptipravkl

se provadi fotochemickou dekontaminaci plazmy psoralenem + UV zatfenim.(8)

13.9. AKkutni poSkozeni plic zpisobené transfuzi (TRALI — transfusion-related
acute lung injury)
Etiologie
- TRALI je vzacna (vyskyt cca 1/5000 transfuzi), ale obvykle Zivot ohroZzujici
komplikace (napt. v USA je TRALI po akutni hemolytické reakci z inkompatibility
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transfundovanych erytrocytt druhou nejcastéj$i pric¢inou umrti v souvislosti
S podavanim transfuze) (4). V etiologii se uplatiiuje imunitné zprostiedkovana
reakce HLA protilditek nebo jinych leukoaglutinini (v séru pfijemce nebo
v transfuznim p¥ipravku) s leukocyty. Dojde k vyplaveni cytokinii a proteolytickych
enzymu s naslednym capillary leak syndrome rozvojem plicniho edému.

Klinicky obraz

- Symptomy se objevuji obvykle jiz béhem transfuze, maximaln¢ do 6 hodin od
zahajeni transfuze (dyspnoe, tachypnoe, tézkd hypoxémie, cyanodza, teplota,
hypotenze, obraz respira¢niho selhani obtizné odlisitelny od ARDS), RTG prikaz
oboustrannych  plicnich infiltrati. Laboratorné prokazujeme ptitomnost
antigranulocytarnich protilatek v séru darce nebo piijemce, resp. pozitivitu
granulocytového cross-match (sérum pacienta + granulocyty darce, resp. sérum
darce + granulocyty pacienta).

- TRALI by mélo byt brano v diferencialné diagnostickou tivahu vzdy, objevi-li se
plicni edém do 6 hodin po transfuzi u nemocnych bez kardialni anamnézy a bez
hypervolémie.

Prevence

- Nejdulezitéjsim krokem je disledna leukoredukce vSech transfuznich ptipravki

(nejlépe deleukotizace pred skladovanim).

13.10. Potransfuzni trombocytopenicka purpura

Etiologie

- Je vzacnou komplikaci zptisobenou protilatkami v séru ptijemce proti destickovym
antigenim (obvykle anti-HPA-la), nejéastéji se vyskytuje u pacientek v 6. — 7.
deceniu, (polytransfundovanych, resp. multigravid). Pro diferencidlné diagnostické
uvahy nutno podotknout, Ze u nemocnych v hematologické intenzivni péci (z nichz
naprosta vétSina ma trombocytopenii z jinych pfi¢in) je tato komplikace
diagnostikovana jen velmi vzacné.

Klinicky obraz

- Rozvoj trombocytopenie a purpury béhem 12 dnli po transfuzi erytrocytarnich
ptipravkill, vzacn€ po podani trombocytarnich piipravki nebo plazmy.

Prevence

- Neni mozna.
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13.11. PretiZeni Zelezem, potransfuzni hemosider6za

- Pfetizeni zelezem nasledkem opakovanych transfuzi erytrocytarnich ptipravki
(kazda TU erytrocyti obsahuje cca 250 mg Fe, zatimco denni exkrece Fe
V nepfitomnosti krvaceni je pouze 1 mg).

Klinicky obraz

- Jiz podani 15 TU erytrocytarnich ptipravkl saturuje transferrin a Zelezo nenavazané
na tento protein je potencidlné toxické — zptisobuje poskozeni tkani tvorbou depozit
Fe ptedevS§im v jatrech (postizeni podobné fibroze s moznou progresi az do
cirh6zy), srdci (klinicky obraz kardiomyopatie), slinivce bfiSni (klinicky obraz tzv.
,bronzového diabetu‘) event. endokrinnich Zlaz.

Prevence

- Pfisnd indikace erytrocytarnich transfuznich piipravkl, u pacientii v chronickém
transfuznim programu je vhodné Casné zahajeni preventivni chelatacni terapie (po
aplikaci 10 — 15 TU erytrocytarnich pfipravk nebo pti hladiné ferritinu nad 1 000
mg/ml).

13.12. GVHD vyvolana transfuzi (TI-GvHD — transfusion induced graft vs host)

Etiologie

- Tato vzacna komplikace vznikd v disledku pienosu a perzistence vitalnich
T-lymfocyta transfuznimi ptipravky nékterym imunokompromitovanym skupinam
nemocnych.

Klinicky obraz

- Ptiznaky obdobné jako u akutni GVHD: postizeni kiize (erytém, exantém), jaterni
dysfunkce, postizeni traviciho traktu (prijem), febrilie, aplazie diené
(pancytopenie) béhem 1 az 6 tydnl po transfuzi bez jiné zjevné pfiCiny. Prikaz je
mozny koZzni biopsii typickou pro GvHD, nalézdme identitu chimerismu lymfocytl
ptijemce transfuze s darcovskymi lymfocyty. (10)

Prevence

- Pfi podavani transfuznich pfipravkli imunokompromitovanym pacientim (napf.
pacienti s primarnimi poruchami imunity, s planovanou nebo provedenou autologni
¢i alogenni transplantaci kostni dfené, s aplastickou anémii) je nezbytna inaktivace

lymfocytl v transfuznim ptipravku ozéfenim davkou 25 Gy. Z divodi castecné
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HLA shody a moznosti rozvoje TI-GvHD neni doporucovano darovani krve mezi
pribuznymi, hlavné v prvni linii (tzv. directed donations, smérované darcovstvi).

- Dévka radiace 25 Gy inaktivuje lymfocyty, nepostihuje granulocyty ani trombocyty,
poskozuje vSak erytrocyty proto se exspiratni doba ozafenych erytrocytarnich

ptipravkl zkracuje na 28 dni.

13.13. Imunosuprese vyvolana transfuzi

Etiologie

- Potransfuzni imunosuprese je nejpravdépodobnéji zplsobena kontaminujicimi
leukocyty v transfuznich piipravcich, ovlivnéni imunity je na vice urovnich
(suprese bunééné 1 humoralni imunity, blokace monocyto-makrofagového systému).
Na podporu této teorie se uvadi empirické zkuSenosti s onkologickymi pacienty,
ktefi pfi signifikantné vétSim poctu podanych transfuzi méli kratSi preZiti,
zhorSovani imunitniho stavu u téch HIV - pozitivnich nemocnych, ktefi byli
transfundovani.

Prevence

- U¢inné je pravdépodobné odstranéni leukocytl z transfuznich ptipravk.

13.14. Komplikace spojené s masivnimi krevnimi prevody

Etiologie

- Za masivni transfuze se povazuje aplikace vice nez 1 celotélového objemu krve (cca
70 ml/kg u dospélych) béhem 24 hodin, ¢i poloviny tohoto objemu béhem
2 hodin. Komplikace rychlych a masivnich pievodi vyplyvaji predevsim :
- Z poruchy transportu kysliku (v disledku tvorby mikroagregati, defektni funkce
transfundovanych erytrocytl) — rozvoj metabolické acidozy, MODS (multiorgan
dysfunction syndrome), ARDS, DIC.
- Z hemostatického selhdni (v disledku diluce, konsumpce koagulaénich faktort a
inhibitort  koagulace, snizené produkce koagulacnich faktori) progrese
krvaceni,DIC.
- Z elektrolytovych a metabolickych zmén — predev§im hyperkalémie,
hypernatrémie, hypokalcémie a metabolicka alkaldza v disledku citratové toxicity

(pti vyssi rychlosti transfuze je citrat v jatrech metabolizovan na bikarbonat).
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- Vazoaktivnich reakci (v dusledku aktivace kininii z poSkozenych trombocytl a
granulocytl).

- Defektni funkce monocyto-makrofagového systému. (2)

14. Postup pri podezieni na potransfuzni reakci

- VysSetfovaci postupy zavisi na typu reakce. U akutnich reakci, kde inicidlni
symptomy jsou podobné u reakci z riznych pficin, musi byt vzdy piednostné
vyloucena potransfuzni hemolyticka reakce z divodu ABO inkompatibility. U
pacientil v celkové anestezii je vzhledem k absenci subjektivnich ptiznakil potieba
maximalni pozornosti (transfuze inkompatibilni krve se projevi nej¢astéji poklesem
tlaku a rozvojem krvacivého stavu pii DIC).

- U vSech reakci je tfeba zajistit adekvatni sledovani a kde je potieba 1 preventivni
opatfeni a v€asnou 1é€bu zejména s ohledem na riziko rozvoje Soku, DIC, renalniho

selhani ARDS aj.

14.1. Okamzita organizacni opatieni pri akutni reakci

- Okamzit¢ zastavit transfuzi a informovat oSettujiciho 1ékare!

- Ponechat 1.v. pfistup (napf. napojenim kontinualni infuze fyziologického roztoku)
pro dalsi 1é¢ebné postupy.

- Zkontrolovat u lizka pacienta, zda podavany transfuzni ptipravek byl uréen pro
tohoto pacienta (shoda identifikacnich tudaji na Stitku ptipravku, vysledku
predtransfuzniho vySetieni a identifikace pacienta). Zkontrolovat ptipravky jejichz
podani bylo ukonceno pied aktualni transfuzi. Zkontrolovat dokumentaci pacienta
S ohledem na zdznamy o minulych transfuzich a laboratornich vySettenich (nalezy
nepravidelnych protildtek, potransfuzni reakce v anamnéze).

- Pokud je pfi kontrole identifikace pacienta zjiStén nesouhlas, je nutné okamzité
provést kontrolu vSech dalSich vtu dobu podavanych transfuzi, zda nedoSlo
k zaméné transfuznich ptipravki uréenych pro riizné pacienty.

- Zkontrolovat makroskopicky vzhled ptipravku, zejména zda nejsou u piipravku
pfitomny znamky hemolyzy, zmény barvy, pfitomnost abnormalnich shlukd,
zakalu.

- Nahlasil reakci na krevni banku, ktera ptipravek vydala.
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- Posoudit, zda hemolyza nevznikla nezédvisle na transfuzi (infuze hypotonickych
roztok).

- Odebrat vzorky a okamzité zaslat na krevni banku.(11)

- Bezodkladné vyplnit formulafe o reakci (SEVT 14747 0 ,,HlaSeni o klinicky lehké
reakci po transfuzi nebo SEVT 14748 0 ,,HlaSeni o klinicky zavazné komplikaci pii
transfuzi ) a jejich zaslani na krevni banku. Klinicky tézké (zavazné) potransfuzni

reakce se musi hlasit SUKLu.

14.2. OkamZzité pozadovana vySetieni
Odebrat, oznacit a zaslat na krevni banku:

- Vzorky krve pacienta po reakci: zpravidla 1 zkumavka nesrdzlivé krve (s EDTA)
pro rychlé orientac¢ni vysetieni k vylou€eni hemolyzy (na krevni bance je vzorek
centrifugovan, plazma bez viditelného zabarveni vylucuje moZnost klinicky
vyznamné hemolytické reakce) a 2 — 3 vzorky srazlivé krve bez antikoagulacnich
piisad (k imunohematologickym vySetfenim).

- Transfuzni pfipravek i s transfuzni soupravou, pii jehoz podani doslo k reakci,
pokud bylo bezprostiedné po sobé podavano vice piipravki, téz zbytky jiz
podanych.

- Zajistit vySetfeni potransfuzniho vzorku krve a moce na pfitomnost volné¢ho
hemoglobinu a podle moznosti porovnat s piedtransfuznimi vzorky (okamzité
makroskopicky, laboratorné dle mistnich podminek).

- Zajistit provedeni odbéri na bakteriologicka kultiva¢ni vySetieni.

a) transfuzniho ptipravku
b) hemokultury pacienta

¢) ostatni v daném Case podavanych i.v. roztokl

14.3.Dalsi fakultativné provadéna vySetieni

Dalsi vySetteni jiz vétSinou nemaji statimovou povahu a slouZzi k ozfejméni pti¢iny
reakce, nebo ke sledovani a monitorovani projevil resp. nasledkli potransfuzni reakce.
Provadéji se napt.:
Biochemické vySetieni, napf.:

- haptoglobin v pted - a potransfuznim vzorku
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- hladina neptimého bilirubinu a jeji kinetika (maximum byva 5 — 7 hodin po
probéhlé hemolyze)

- monitorovani rendlnich funkci

- vySetteni moce (hemosiderin)

- hematologicka vysetieni, napft..
vyhodnoceni parametrii krevniho obrazu s ohledem na ocekavanou odpovéd’ na
transfuzni substituci (u 70 kg pfijemce lze ocekavat po aplikaci 1 TU
erytrocytarniho piipravku vzestup hodnoty hemoglobinu o cca 10 g/l a hematokritu
0 cca 0,03)

- kinetika hladin trombocytt s ohledem na dilu¢ni trombocytopenii

- koagulaéni vySetieni v ptipad¢ podezieni na rozvoj DIC

- vySetfeni protildtek proti leukocytim a trombocytim v ptipadé opakovanych
febrilnich reakci

- vySetfeni protilatek proti leukocytim v piipadé (event. u ptisluSné¢ho darce), resp.
leukocytového cross-match v piipadé reakce typu TRALI

- vySetteni protilatek proti trombocytim (anti-HPA-1a) u potransfuzni purpury

- vySetteni protilatek proti IgA u anafylaktické potransfuzni reakce

- vySetteni kardiopulmondlniho systému pii podezieni na reakci z obéhového
pietizeni (s ohledem na dosud neznamou predispozici)

- vySetteni krvi pfenosnych infek¢nich nemoci atd.

14.4. Dokumentace a hlasSeni potransfuznich reakci

- Kazda potransfuzni reakce musi byt podrobné dokumentovéna ve zdravotni
dokumentaci pacienta a byt uvedena v informacich ptedavanych pii piekladu a
propusténi.

- Kazda potransfuzni reakce musi byt nahlaSena vedoucimu pracovisté (oddéleni), na
kterém k reakci doSlo, ten poskytuje informace o reakcich nemocni¢ni transfuzni
komisi (je-li v nemocnici ziizena).

- VSechny vazné potransfuzni reakce v daném zdravotnickém zafizeni jsou
bezodkladné& nahlaseny vedoucimu ZZ. Dojde-li pfi potransfuzni reakci k vaznému
poskozeni zdravi &i imrti, oznamuje to vedouci zdravotnického zafizeni SUKLu.

- Potransfuzni reakce z imunohematologickych pfi¢in musi byt nahldSeny vSem

laboratofim, které se na piedtransfuznim vySetteni podilely.
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- Podezfeni na souvislost reakce s kvalitou transfuzniho ptipravku se hlasi jeho

vyrobci, prislusSnému zatizeni transfuzni sluzby.

- Podezieni na pienos infekéniho agens transfuzi se hlasi podle pftislusnych

hygienickych predpisi orgdnim hygienické sluzby a vyrobci transfuzniho

ptipravku.

Prakticka c¢ast

15. Potransfuzni reakce hlasené KC FN Ostrava

Pro nastinéni Cetnosti potransfuznich reakci jsem ziskala pfesné informace piimo

z KC Ostrava, které mi poskytl MUDr. Martin Kofistka.

Tab.¢.3.:
Potransfuzni reakce — Krevni centrum FN Ostrava

Rok 2008 EBR |[ERD |TBD |TAD |P/PA |KP
Pocet podanych ptipravkl 10214 | 2312 0 677 9806 105
Febrilni nehemolyticka 0,04% | 0,09%
Hemolyza ¢asna neimunni 0,01%
Hemolyza pozdni imunni 0,01%
Alergie 0,03% 0,15% |0,09% |1,90%
Anafylaxe 0,01%
TRALI 0,02% 0,03%
Obéhova reakce 0,02% | 0,04%
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Tab.¢.4.:

Rok 2009 EBR |ERD |TBD |TAD |P/PA |KP
Pocet podanych piipravkl 8283 |3262 |8 556 9570 |208
Febrilni nehemolyticka 0,08% | 0,09%

Hemolyza ¢asnd neimunni

Hemolyza pozdni imunni

Alergie 0,05% | 0,03% 0,03%
Anafylaxe

TRALI 0,01%
Obéhova reakce 0,01% | 0,03% 0,02%

Tab. ¢ .5.:

Rok 2010 EBR |ERD |TBD |TAD |P/PA |KP
Pocet podanych ptipravkl 7594 | 3738 121 596 0826 |233
Febrilni nehemolyticka 0,11%0,03%

Hemolyza ¢asna neimunni 0,03%

Hemolyza pozdni imunni

Alergie 0,01% {0,05% |0,83% 0,11%
Anafylaxe 0,01%
TRALI 0,03% 0,01%
Obéhova reakce 0,01% | 0,03% 0,17%

V tabulkach jsem uvedla jen transfuzni pfipravky, po kterych byla zaznamenana
potransfuzni reakce.
ABO inkompatibilitou (méné¢ ¢asto jina, napf. RhD inkompatibilita). Tato potransfuzni
reakce nebyla za sledované obdobi tti let zaznamenéna.

Z udaji uvedenych v tabulkadch vyplyva, Ze nejcetnéjsi jsou alergické potransfuzni
reakce a to nejcastéji po podani plazmy. Druhou nejCastéjsi potransfuzni reakci je
febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce po ptfevodu erytrocytarniho transfuzniho

ptipravku EBR.
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Vsechny tyto zaznamenané potransfuzni reakce byly zafazeny mezi lehké
potransfuzni reakce. Jen dvé z nich, za celé obdobi, byly povazovany za tézké. Jednou
po podani erytrocytarniho transfuzniho ptipravku ERD, tato potransfuzni reakce byla
klasifikovana jako ob&hova. Druhd, tézka potransfuzni reakce byla zhodnocena jako

anafylaxe po podani plazmy.

16. Ovéreni teoretickych znalosti personalu opravnéného

podavat transfuzni pripravky

Jak jsem jiz zminila dfive, pro spravnou transfuzni praxi jsou velice dulezité
teoretické znalosti vSech stfedné zdravotnickych pracovnikid, ktefi jsou opravnéni
transfuzni ptipravky poddvat. Pro tyto ucely jsem sestavila test, ktery obsahuje 15
otdzek na toto téma. Otazky jsou velice jednoduché a predpokladala jsem, Ze odpovedét
na n¢ nebude problém. Vzdy jedna odpovéd byla spravna, dotazované odpovidaly
anonymné. Oslovila jsem 80 sester z naseho zdravotnického zatizeni. Vysledky

oddéleni, kde provadéji prevody krevnich piipravkl ¢astéji, jsou o néco lepsi.

16.1. Test:
Spravna transfuzni praxe
(pro zdravotnicky personal opravnény podavat transfuzni ptripravky)
1) Myslite si, Ze je dilezité spravné a kompletné vyplnit Zadanku na zkousku
kompatibility?
a) Ano, ale kdyz ji nevyplnim kompletng, napf. pii nedostatku Casu, nic se
ned¢je.
b) Ano — vzdy v plném rozsahu. (musi byt vyplnény vSechny kolonky)
c) Neni to dulezité, pfedev§im kolonky pocet porodii a potrati u Zen je

informace, ktera v tomto pfipad€ neni dileZita.

44



2)

3)

4)

5)

ReZim vySetieni zkousky kompatibility ,,Vitalni indikace®.:

a) Krevni banka vyda erytrocytarni pripravek skupiny 0- neprodlené, bez
zkousky kompatibility, na zdkladé spravné vyplnéné zadanky, ktera je zfeteln¢
oznacena ,,Vitdlni indikace”. Zkousku kompatibility provede laboratof
dodate¢né ihned po vydeji.

b) Krevni banka vydd neprodlené erytrocytarni piipravek skupiny 0- po
provedeni zkousky kompatibility.

c) Krevni banka vyda erytrocytarni pripravek skupiny 0- neprodlené, bez
zkousky kompatibility. ZkouSku kompatibility vySetfi dodatecné — neni tieba
spéchat.

Plazmu krevni skupiny AB+ :

a) Je mozno podat pacientovi jen s krevni skupinou AB+.

b) Je mozno podat pacientovi s krevni skupinou A+ a B+, pacientim se
skupinou 0+ nelze.

¢) Je mozno podat pacienttim s jakoukoli krevni skupinou.

Skupinovou plazmu, ktera je oznacena jako 0+, 1ze podat pacientiim s krevni
skupinou 0-?

a) Nelze podat.

b) Jen v nutnych piipadech s rizikem imunizace.

c) Ano lze. (bez rizika)

Po rozmraZeni plazmy musi byt prevod této plazmy ukondcen:
a) Do 4 hodin.
b) Do 6 hodin.
c) Do 8 hodin.
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6)

7)

8)

9)

Pied podanim erytrocytarniho pripravkii je nutné:

a)

b)

c)

Temperovat cca 30 minut pfi pokojové teploté, mimo dosah slunecnich
paprskl, na dezinfikované plose k tomuto ucelu urcené.

Temperovat cca 15 minut pfi pokojové teploté, na misté k tomuto ucelu
uréeném.

Temperovat cca 20 minut pfi pokojové teploté, mimo dosah slunecnich

paprski, na dezinfikované plose k tomuto ucelu urcené.

Pii dopadu slune¢nich paprski na transfuzni pripravky erytrocytu:

a)
b)

c)

Je urychleno temperovani.
Miize dojit k rozpadu leukocytt.
Miize dojit k rozpadu erytrocytli — hemolyze.

Nejpomaleji 1ze erytrocytarni pripravek aplikovat béhem:

a)
b)

c)

2 hodin.
6 hodin od vydeje z krevni banky.

4 hodin od zacatku prevodu.

Transfuzni pripravek erytrocyti lze nejrychleji aplikovat rychlosti:

a)
b)

c)

50 ml/min.
150 ml/min.
100 ml/min.

10) Transfuzni p¥ipravek trombocyti po vydeji z krevni banky podavame:

a)
b)

c)

Do 1 hodiny.
lhned, béhem 20 — 30 min.
Do 2 hodin.

11) Potransfuzni reakce musi byt podrobné proseti‘ena:

a)

b)
c)

Vzdy. Musi byt uvedena v informacich pfedavanych pii piekladu a
propusténi.
Jen tézka, lehka ne.

Nemusi se proSefovat, ani evidovat.
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12) Po ukonceni prevodu transfuzniho pripravku, pro pripad potransfuzni
reakce:
a) Neni tfeba uchovavat zbytek transfuzniho ptipravku ani pouzity transfuzni set.
b) Je nutné ponechat zbytek transfuzniho ptipravku a pouzity transfuzni set a
po dobu 24 hodin pfi teploté 2 °C — 8 °C.
c) Je nutné ponechat zbytek transfuzniho piipravku a to po dobu 24 hodin pfti
teploté 2 °C — 8 °C, pouzity transfuzni set nemusime uchovavat.
13) Pri podezieni na potransfuzni reakci musim ihned:
a) Informovat oSetiujiciho Iékare.
b) Zastavit transfuzi a informovat oSetfujiciho 1ékare.
C) Zkontrolovat makroskopicky vzhled ptipravku a informovat oSetfujiciho

lékare.

14) Doba mezi vydejem prvniho erytrocytarniho pripravku z laboratoie a
vydejem ostatnich erytrocytarnich pfipravka pripravenych pro jednoho
pacienta, miiZe byt bez opakovani zkousky kompatibility maximalné:

a) 12 hodin.
b) 48 hodin.
c) 24 hodin.

15) Myslite si, Ze dobrovolnych darci krve:
a) Piibyva.
b) Ubyva.

c) Jejich pocet je jiz mnoho let stejny.
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16.2. VysledKky a hodnoceni testu:
Pfi sestavovani tohoto testu jsem vychazela z nejcastéjSich chyb, kterych se sestry

dopoustéji. 80 dotdzanych odpovédélo takto:

Tab.c.6.:
Otazka |Spravna |Spatna Spatna Otazka |Spravna |Spatna Spatna
¢islo: |odpovéd |odpovéd |odpovéd | |Cislo: |odpovéd |odpovéd |odpoveéd
(%) (%)
1. 76 4 5 9. 52 28 35
2. 61 19 24 10. 39 41 51
3. 37 43 54 11. 79 1 1
4. 58 22 28 12. 76 4 5
5. 80 0 0 13. 80 0 0
6. 62 18 23 14, 56 24 30
7. 78 2 3 15. 48 32 40
8. 80 0 0
Otazka ¢.1. :

Myslite si, ze je dulezit¢ spravné a kompletné vyplnit Zadanku na zkouSku
kompatibility?

Vzhledem ktomu, Ze nespravné nebo neuplné vyplnéné zadanky nesmime
piijmout, (hned na pfijmu se vraceji) mé piekvapilo, Ze si ve Ctyiech pripadech mysli,
ze spravné a uplné vyplnit zadanku neni pro piedtransfuzni vysetteni dulezité. Vzdy
Vtomto piipadé¢ pifipominam, ze Zzadanka spozadavkem na jakykoli transfuzni
ptipravek je srovnatelnd sreceptem na léky. V I€karné také nepiijmou neulplné

vyplnény recept.

Otazka ¢.2.:
Rezim vySetteni zkousky kompatibility ,,Vitalni indikace®.

19 tj. 24% dotazovanych odpovédélo nespravné (tab.¢.6.) a to, ze pii pozadavku na
vitadlni indikaci se vydad erytrocytarni ptipravek 0- po provedeni zkousky

kompatibility. Pravdépodobné nechdpou smysl rezZimu vySetteni ,,Vitalni indikace*.
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Otazky ¢.3. a4.:

3. Plazmu krevni skupiny AB+ je moZzno podat pacientim s jakoukoli krevni
skupinou.

4. Plazma pro klinické pouziti, kterd je oznacena jako 0+, lze podat pacientim

s krevni skupinou 0-?

Odpovédi na otazku €. 3 a 4 se tykaji krevni plazmy. Vice nez polovina sester maji
problém s podanim 0+ plazmy pacientovi s krevni skupinou 0-. Casto se mé& pfi
vydeji plazmy ptaji, jestli je to v potadku. Velice ocenuji, ze se zeptaji, kdyz si nejsou
jisty. Dalsi problém byl pro 43 sester tj. 54% (tab.¢.6.) s podanim plazmy krevni
skupiny AB pacientovi s jakoukoli krevni skupinou. Tohle jsou otazky, vhodné spis
pro laboranty, ale zajimalo m¢, jak na né stiedné zdravotnicky personal odpovi. Tyto

vysledky jsem ptedpokladala.

Otazka ¢.5.:
Po rozmraZeni plazmy musi byt pfevod této plazmy ukoncen do 6 hodin.
Otazku ¢.5 zodpovédéli vSichni spravné, vSichni uvedli ¢as ukonceni prevodu

plazmy po Uplném rozmrazeni do 6 hodin.

Otazka ¢.6:.
Pfed podanim erytrocytarnich ptipravkii je nutné je temperovat cca 30min. pii
pokojové teploté, mimo dosah slunecnich paprskii, na dezinfikované plose k tomuto
ucelu urcené.

Tohle je dilezita ¢ast spravné transfuzni praxe pro omezeni vzniku potransfuzni
reakce zpiisobené pfipadnymi chladovymi protildtkami. 18 sester tj. 23% (tab.c.6)
z 80 odpovédeély nespravné, doba temperace cca 30min. (15) by se skute¢né¢ méla

dodrzovat.

Otazka ¢.7.:
Pii dopadu slune¢nich paprskii na erytrocytarni pfipravek mtze dojit k rozpadu
erytrocytii — hemolyze.

Dotaz €.7. souvisi s pfedchozi otdzkou. Dvé dotazované odpovédély nespravné a
to v jednom piipad¢, ze dojde k rozpadu leukocytl a druha dokonce odpovédéla, ze

dopadajici slune¢ni paprsky na erytrocytarni piipravek urychli temperovani. Jako
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dalsi ptipad hrubé chyby pfi temperaci mohu zminit sestru, kterd chtéla temperovat

erytrocytarni piipravek na rozpaleném topeni.

Otazka ¢.8. a 9.:
8. Nejpomaleji lze erytrocytarni ptipravek aplikovat béhem 4 hodin od zacatku
prevodu.
9. Erytrocytarni ptipravek lze nejrychleji aplikovat rychlosti 100 ml/min.

Otazky ¢.8. a 9. se tykaji rychlosti podani. VSechny dotazované by aplikovaly
erytrocytarni ptipravek do 4 hodin od ukonceni temperace.

Huf dopadly odpovédi na nejrychlejsi aplikaci erytrocytarnich ptipravki. 28 sester
t).35% (tab.€.6.) si mysli, Ze nejrychlejsi aplikace mtze byt vétsi nez 100 ml/min.
(15)

Otazka ¢. 10.:
Trombocytarni ptipravky podavame po vydeji z krevni banky ithned, béhem
20 — 30 min.
Prestoze vzdy pii vydej zduraziiujeme, Ze trombocytarni ptipravky aplikujeme
thned, spravnou odpovéd’ uvedlo jen 39 dotdzanych (tab.c.6.). Opét jim chybi

informace, co se stane s trombocyty kdyz nechame vak lezet v klidu.

Otazka ¢.11.:
Otéazka C.11. se tykala podrobného prosetieni kazdé potransfuzni reakce. Jen
1 sestra zvolila nespravnou odpoveéd. Mysli si, ze podrobné prosetieni se tyka jen

tézkych potransfuznich reakci. Ostatni odpovédEly spravné.

Otazka ¢.12.:

Dalsi dotaz byl na uchovani zbytku transfuzniho ptipravku a pouzitého setu po
dobu 24 hod. pfi teploté 2 °C — 8 °C. Tato otazka dopadla docela dobte, jen 4 sestry
tj.5% (tab.¢.6.) odpovedely Spatné a to, ze pouzity set se uchovavat nemusi, ostatni by

postupovaly spravné.
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Otazka ¢.13.:
Pti podezieni na transfuzni reakci vSechny dotazované odpoveédély spravné —

zastavit transfuzi a neprodlené informovat lékare.

Otazka ¢.14.:

Doba mezi vydejem prvniho erytrocytarniho ptipravku z laboratoie a vydejem
ostatnich erytrocytarnich ptipravka piipravenych pro jednoho pacienta, mize byt bez
opakovani zkousky kompatibility maximalné¢ 24 hodin. VSechny zvolily odpovéd,
ktera neposkodi pacienta tedy 12 nebo 24 hodin, vzhledem k pacientovi tedy
spravnou odpoveéd’. OvSsem vzhledem k ndkladiim, které jsou zbytecné vynalozené pii
opakovani zkousky kompatibility dfive nez za 24 hodin, povazuji odpovéd ,,12

hodin* za nespravnou, odpovédélo tak 24 dotazanych tj. 30% (tab. C.6.).

Otazka ¢.15.:

Posledni otazku nebudu hodnotit, zatadila jsem ji do svého testu jen pro
zajimavost. Mnoho dotazanych odpovédélo, ze dobrovolnych dérct je dostatek, coz
neni pravda..

Dobrovolnych déarcti ubyva, je to nejen starnouci populaci, ale také se zvySuje
procento lidi, ktefi jsou ochotni krev bezplatn¢ darovat, ale nejsou k darovani vhodni
z davodu svého zdravotniho stavu. Je zajimavé, Ze transfuzni stanice v Ostravé a
jejim okoli (i v Karviné), ma darcii dostatek. Je to pravdépodobné socialnim citénim,

které maji mistni lidé pohybujici se v okruhu lidi pracujicich v hutich a Sachtéch.

Jesté bych se rdda zminila o dalsi casté chybég, které se dopousti zdravotnicky
personal opravnén vyzvednout transfuzni pfipravky na krevni bance. Casto se nam
stava, ze kdyz vydavame krev i1 plazmu zérovei, pfinesou si jen jednu prenosku a
erytrocytarni pfipravek do ni ulozi bezprostiedné na zmrazenou plazmu (plazmu si
rozmrazuji v naSem zdravotnickém zafizeni sestry na oddéleni). Muze dojit

k hemolyze erytrocyt.
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17. Zavér

Jak jsem jiz zminila dfive, myslim si, Ze teoretické znalosti zdravotnikl
opravnénych podavat transfuzni ptipravky jsou velice dilezité pro spravnou transfuzni
praxi. Neexistuji ucelené a presné informace, které by poskytly navod, jak piesné
postupovat, a kdyz, tak jsou vétSinou ve formé doporuceni. Nékteré postupy jsou na
riznych transfuznich stanicich rGzné, naptfiklad doba exSpirace zkousky
kompatibility. Krevni centrum Ostrava ma tuto dobu 72 hodin, ale krevni banka na
HTO v Karviné ma tuto dobu 48 hodin. Bylo by k prospéchu véci, kdyby se nad touhle
otazkou zamysleli kompetentni lidé a vytvofil se misto doporuceni pfesny navod na
spravnou transfuzni praxi, ktery by byl pro vSechna odd¢leni a transfuzni stanice stejny.
Znalosti sttedn¢ zdravotnickych pracovnikli odpovidaji této skutecnosti. Podle vysledkt
mého testu je opravdu co dohanét. Skoleni pro sestry v této oblasti je spi§ vzacnosti a

piitom si myslim, ze pro ziskani jakési jistoty v této oblasti je to témef nezbytné.
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18. Seznam zkratek

AIHTR
APTT
ARDS
CMV
CLS JEP
DHTR
DIC
EBV
EDTA
EHK
FNHTR
GvHD
HIV
HLA
HTLV -1
ITP

KP
MODS
PCR

PT
SEKK

SOP
STL
SUKL
TACO
TAS
TBD
TI-GVHD
TRALI
Y4

Akutni intravaskularni hemolyticka reakce

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

Syndrom respiracni tisné

Cytomegalovirus

Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng

Pozdni hemolyticka reakce

Diseminovana intravaskularni koagulace

Epstein — Barr virus

Protisrazlivy roztok

Externi hodnoceni kvality

Febrilni nehemolyticka reakce

Reakce §tépu proti hostiteli

Human immunodeficiency virus

Hlavni histokompatibilni systém

Retrovirus

Idiopaticka trombocytopenicka purpura

K-plazma (plazma bez kryoproteinu)

Syndrom multiorganové dysfunkce

Polymerazova fetézova reakce

Quickiv test (protrombinovy cas)

Spolecnost poskytujici laboratofim komplexni sluzby v oblasti systému
externiho posuzovani jakosti a zajisténi spravné laboratorni prace.
Standardni operacni postup

Spolecnost pro transfuzni l1ékatstvi

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Ob&hové pietizeni zpiisobené transfuzi

Sepse zplsobend transfuzi

Transfuzni ptipravek trombocytt z buffy-coatu smésné deleukotizované
Reakce stépu proti hostiteli vyvolana transfuzi

Akutni poskozeni plic zptisobené transfuzi

Zdravotnické zatizeni
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