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Uvod

Transfuze krve je bezpochyby Zivot zachranujici vykon v péci o zranéné ¢i nemocné
pacienty. Na zakladé pokust a omylu pii podavani krve v minulosti, na zakladé objevi
krevnich skupin a konzervaénich latek se vyvinuly nové moznosti a pravidla, které daly smér
transfuznimu 1ékafstvi. Po stale se zdokonalujicim vyvoji bylo dosazeno mnoha tspécht
Vv 1éEbé nemocnych s krvacivymi projevy.

Diky rozvoji propagace darcovstvi krve se podarilo ziskat mnoho ochotnych lidi, ktefi
zcela dobrovolng poskytuji nemocnym tak vzacnou tekutinu jakou je krev. V Ceské republice
neni nabor darcd centralizovan. Registry darct existuji pod jednotlivymi nemocnicemi
a transfuznimi oddélenimi. Nejvétsi podil na celoplosné propagaci darcovstvi ma Cesky
erveny kiiz (CCK). V kralovehradeckém regionu spolupracuje na naboru darci CCK
s Transfuznim odd¢lenim (TO) pii Fakultni nemocnici HK. Ziskat nové darce neni
jednoduché zalezitost. Je potifeba mit dostatek zaregistrovanych darct pro béznou spotiebu
nemocnic a pro ptipad mimoradnych udalosti a katastrof.

Jak postupovat, kdyz se ¢loveék rozhodne stat se darcem krve? Jaké podminky musi
splnit, aby mohl vstoupit do registru? Na tyto i jiné otazky dostanete odpovéd’ v mé praci.

V teoretické Casti prace Se zamé&tuji na anatomii, fyziologii krve a systém krevniho
srazeni. Stru¢né popisuji objeveni krevnich skupin (KS) a historii transfuze. Zabyvam se
systémem darcovstvi (kritéria vhodného darce, motivace k darcovstvi). Popisuji jednotlivé
typy odbéru (odbér plné krve, separatorovy odbér). Z osetiovatelského hlediska poukazuji
na péci o darce pted, v pribéhu a po odbéru krve. Snazim se znazornit i mozné komplikace
darce na odbér. V dalsi ¢asti uvadim moznosti zpracovani suroviny na transfuzni pfipravky
(TP). Zamétuji se predevsim na vyrobu TP trombocytt, na jejich moznosti podani
a nezadouci reakce na podani.

Empirickou ¢ast jsem zamétila na rozbor potransfuznich reakei po podani transfuzniho
ptipravku trombocytt, které se objevily ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK).
Zpracovala jsem udaje z dotaznikového Setfeni a analyzovala data na transfuznim oddéleni.
Statisticky jsem zhodnotila mnoZstvi vyrobenych a proexpirovanych transfuznich ptipravkt
trombocytl. Znazornila jsem i vydej TP trombocyti na jednotliva oddéleni ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové.



Zavedenim vyroby TP Trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované v SSP+
roztoku (TBSD v SSP+) jsem ptedpokladala snizeni nezadouci reakce piijemce na podani.
Cilem vyroby tohoto nového vyrobku byla nahrada plazmy resuspenznim roztokem.

Cile empirické casti:

1. Zjistit, zda doslo ke snizeni poctu potransfuznich reakei u ptijemct
transfuzniho piipravku trombocytt a porovnat statistické udaje na TO
(za obdobi 2007-2012 a leden-unor 2013).

2. Zjistit, jaké potransfuzni reakce se vyskytly béhem sledovaného obdobi
(listopad 2012 — unor 2013) a porovnat udaje dotaznikového Setieni se
zdznamy na TO.

3. Zmapovat rozsah pouziti transfuzniho ptipravku trombocyti v klinické praxi
po zavedeni TBSD v SSP+.

4. Zhodnotit, zda oSetrovatelska péce u aplikace transfuze probiha podle

predepsanych postupt.
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Teoreticka cast

1. Teoretické poznatky 0 Krvi

Lidské krev je Cervena tekutina kolujici v cévach kardiovaskularniho systému. Je
fekou zivota, jez v nas plyne, a piendsi téméf vSe potfebné z mista na misto uvniti naseho téla.
Po tisice let byla krev povazovana za kouzelny elixir obsahujici mystickou Zivotni silu,
jelikoz pfi jeji ztraté dochazi soucasné ke ztraté zivota. (13)

Krev plni svoji ulohu jen tehdy, pokud se v organismu pohybuje. Pohyb krve se
uskutec¢iiuje dutym systémem srdce a cév, z nichz je v bezprosttednim kontaktu s krvi jen
jejich nejvnitingjsi ¢ast, souvisla vrstva endotelovych bungk. (14) Obéh krve zajist'uje srdce
ve dvou obéhovych systémech. Maly krevni obéh vede pies plice, zde je krev okysli¢ena.
Velky krevni ob¢h rozvadi tepnami krev do tkani, kde v kapilarach odevzda kyslik a ptijme
oxid uhli¢ity, odpadni produkt bunék, a zilami se vraci zpét. Okyslicena krev je svétlejsi,
odkyslicena je tmavsi.

Poprvé popsal krevni obéh v lidském téle anglicky 1ékai William Harvey v roce 1628.
Diky svému badani a logickému uvazovani zjistil, Ze srdce Cerpa krev a ta koluje v lidském

téle.

1.1. Anatomie a fyziologie krve

Celkovy objem krve souvisi s télesnou hmotnosti. Kazdy kilogram vahy odpovida
70-75 ml krve a u déti 80-85 ml. Z celkové vahy téla zaujima krev 7-8%, coz je asi 1/13
hmotnosti. Mnozstvi krve u Zen a muzi se li§i. Zeny maji v priméru 45 litri a muzi 5-6 litr
krve. Pfimé ohrozeni zivota nastava pii akutni ztraté vice nez 1/3 celkového objemu.

Mezi funkce krve fadime ptedevsim transport celé fady latek, jako je kyslik, oxid
uhlicity, ziviny, produkty latkové vymény, vitaminy, elektrolyty aj. Dale zajist'uje transport
tepla, ve smyslu oteplovani i ochlazovani a poméha udrzovat stalost vnitiniho prostiedi.
Napomaha transportu hormonti k cilovym orgdniim a chrani organizmus proti cizorodym

latkdm a mikroorganismum.
10



Proces tvorby krevnich elementl se nazyva krvetvorba neboli hematopoéza
nebo hemopoéza. Zakladem je pluriputentni kmenova buiika, kterd je schopna sebeobnovy
a diferenciace do riznych vyvojovych linii (myeloidni, erytroidni a lymfoidni prekurzory). Ty
davaji zaklad pro tvorbu krvinek a krevnich desti¢ek. Dulezitou tlohu zde hraje i prostiedi,
kde se bunky diferencuji uc¢inkem hemopoetickych ristovych faktord. Hemopoéza je zavisla
na piisunu stavebnich latek (aminokyseliny, zelezo, vitaminy ze skupiny B, C a kyselina

listova).

GRAF 1: DELENI KMENOVE BUNKY (ZDROJ: AUTORKA)
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1.1.1. SloZeni krve

Krev ma tekutou slozku (krevni plazmu) a pevnou slozku (krevni ¢astice). Pomér mezi
tekutou a pevnou slozkou je 56 : 44 z celkového objemu krve (tzv. hematokrit).

Krevni plazma (plasma)

Plazma je extracelularni lepkava slamové zluta tekutina. Kromé vody (93% objemu
plazmy) obsahuje celou fadu molekul: ionty — Na”, Ca®*, Fe®*, CI, ziviny — jednoduché cukry,
aminokyseliny a tuky, bilkoviny, odpadni latky — mocovinu, oxid uhli¢ity, kyslik, hormony

a vitaminy. Asi 2/3 bilkovin plazmy tvoii albuminy, které se podili na udrzovani

osmotického tlaku a brani tniku vody do prostor mimo cévni fecisté. Globuliny plni funkci
11



pfenaSecl a zicastni se na obrannych pochodech. Tieti skupinou bilkovin, také pouzivanych
Vv 1&€bé, jsou bilkoviny krevniho srazeni a fibrinogen, které se spolu s krevnimi destickami
podileji na zastaveé krvaceni. Krevni plazma ptenasi ziviny, udrzuje latkovou vyménu
a pienos informaci. Naprosta vét$ina slozek plazmy se obnovuje béhem nékolika hodin
az dnt. (13)

Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty se tvoti v kostni dieni z prekurzorovych bun€k obsahujici jadra.
Do krevniho fe¢isté vstupuji jako okrouhlé desti¢ky velikosti 8 um zbavené jadra
1 mitochondrii @ povazujeme je spiSe za netplnou buiitku. Mohou se zna¢né deformovat, coz
jim velmi usnadnuje pasaz krevnimi vlasecnicemi stejn¢ jako vyménu latek a plyna
s okolnimi tkanémi. (21) Proerytroblasty, erytroblasty, polychromatofilni erytroblasty,
normoblasty se jiz nedé€li, a tak diky hromadéni hemoglobinu uvniti buniky dochazi
ke svrasténi jadra, které je spolu s organelami vypuzeno ven z buiky. Vznika retikulcyt,
erytrocyt. (13) Hlavnim regulatorem jejich tvorby je hormon erytropoetin tvoteny
Vv ledvinach. Pfi hypoxii dochazi ke zvySenému vylucovani. Erytrocyt pieziva v krvi po dobu
110-120 dni. Postupnym sniZzovanim aktivity enzymu dochazi ke zmenSovani cervené
krvinky a ztenCovani membrany. Jeji tvar se stava kulovity a obtizné se pohybuje v kapilarach
reCiSté. Zanika ve slezin€. Jejich hlavni funkci je pfenos kysliku do tkani a oxidu uhli¢itého
opa¢nym smérem. Pocet Cervenych krvinek je zavisly na vyvojovém stupni organismu
a na pohlavi. Novorozenec ma 3,9-5,5 x 10'%/1, muz 4,2-5,8 x 101, 7ena 3,5-5,2 x 10*?/1.

Hemoglobin

Hemoglobin (Hb) je cervené krevni barvivo, které krvinku zcela vypliuje. Je slozen
ze 4 podjednotek. Kazdou z nich tvoii hem (ktery ma centralné uloZzené dvojmocné Zelezo,
na n¢z se vaze kyslik) s pfipojenym polypeptidovym fetézcem, globinem. Struktura hemu se
béhem vyvoje krvinek neméni, naopak zastoupeni jednotlivych aminokyselin v globinovych
retézcich se lisi. Molekulu hemoglobinu tvoii 4 hemy a vzdy dva a dva stejné globinové
fetézce, které se podileji na transportu oxidu uhli¢itého. Podle zastoupeni globinovych fetézct
rozliSujeme prenatalné rizné typy hemoglobinu — embryonalni, v hepatolienalnim obdobi se
tvoii fetalni HbF a po narozeni adultivni typ hemoglobinu HbA. MnozZstvi hemoglobinu se 1isi
behem vyvoje a v zévislosti na pohlavi. Novorozenec ma 135-195 g/l, muz 135-174 g/, zena

116-163 g/l.
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Zelezo

Zelezo je biogenni prvek. Jeho atom je schopen velmi snadno vézat i uvoliiovat
elektron, a tak ménit své mocenstvi z dvojmocné feroformy na trojmocnou feriformu
a naopak. V organizmu se vyskytuje v nejvy$$im mnozstvi asi 35 mg/kg u Zen a 45mg/kg
u muzi. V hemoglobinu je ho obsazeno 6070 % z celkového mnozstvi. Vedle své
nejznaméjsi funkce transportu kysliku plni Zelezo i fadu dalsich vitalnich funkci (syntéza
nukleovych kyselin, proteintl). Zelezo je v krevnim proudu vazano na bilkovinu, jde
o transportni transferin. Zasobni zelezo je v buiikach ulozeno ve form¢ feritinu. P¥i negativni
bilanci zeleza (poruchy vstfebavani, chronické krevni ztraty, gravidita) se postupné rozviji
nedostatek prvku. Nejprve dochazi k ubytku Zeleza v zasobach, pak klesa saturace transferinu
pod 15% jeho celkové vazebné kapacity a soucasné stoupa i koncentrace transferinu v Krvi.
Po vycerpani ze zasob 1 snizeni jeho obsahu v krvi se rozviji hypochromni mikrocytarni
anemie. (16)

Bilé krvinky (leukocyty)

Vychazeji z kmenovych bunék, které se diferencuji do jednotlivé linie bilych krvinek.
Zanikaji voln€. Jsou to bezbarvé kulovité buiiky obsahujici jadro. Doba Zivota leukocytt je
rizné€ dlouhd, od nékolika hodin az po desitky let. Maji rozhodujici vyznam pro
obranyschopnost organizmu, a to i piesto, ze se v krvi nachazeji v mnohem mensim poc¢tu nez
erytrocyty (4—11 x 10%/1). V piipadé pritomnosti infekce jsou schopny vstupovat do pojivoveé
tkané mimo krevni ob¢h.

Bilé krvinky délime do dvou skupin na zakladé¢ ptitomnosti ¢i nepfitomnosti
cytoplazmatickych granul vazanych k jejich membrang.

1. Granulocyty
Neutrofily (60%) granula se nebarvi
Eozinofily (1-4%) granula se barvi ¢ervené
Bazofily (0,5%) granula se barvi temné fialove
2. Agranulocyty
Lymfocyty (20-45%) T-lymfocyty, B-lymfocyty, NK — bunky
Monocyty (4-8%)

13



Krevni desti¢ky (trombocyty)

Nejsou burniky v pravém slova smyslu. Odstépuji z cytoplazmy zralych
megakaryocytu. Maji diskovity tvar a nemaji jadro, proto nemtzou syntetizovat DNA
a neprobiha v nich buné¢né déleni. Hormon trombopoetin tvofeny v jatrech je regulatorem
jejich tvorby. V krevnim ob&hu piezivaji asi 9—12 dni, podléhaji procesu starnuti. Nefunkéni,
staré¢ a poskozené trombocyty se odbourdvaji fagocytarnim systémem ve slezing, jatrech
a kostni dieni. Ugastni se zastavy krvaceni, kdy vytvaii tzv. primarni zatku a aktivuji
plazmatické koagulacni faktory. Maji vliv na spravnou funkci endotelovych buné¢k, vykazuji
téz fagocytarni aktivitu. Hraji podstatnou ulohu pti chorobném uzavirani nebo ucpéavani cévy
krevni srazeninou (trombogeneze). (14) Pocet desticek v krvi kolisa mezi hodnotami
130-400 x 10°/I.

1.1.2. Systém krevniho sraZeni

Hemostaza neboli zastava krvaceni je nezbytnd pro udrzeni lidského Zivota. Jde
o velmi slozity enzymaticky proces, ktery vede k zastavé krvaceni v misté poranéni.
Pfi neporuseném cévnim fecisti udrZzuje tekutost krve. Hlavni podil maji cévy, krevni
desticky, plazmatické koagulacni faktory, systém fibrinolyzy, aktivatory a inhibitory
koagulace 1 fibrinolyzy, ale 1 latky pfitomné v krvi (erytrocyty, leukocyty, lipidy, mineraly)
a na vnitini stén¢ cévy. Hlubsi vrstvy cévni stény (subendotel) se do kontaktu s krvi dostavaji
pouze pii poranéni, kdy aktivuji vSechny systémy hemostazy. Cévni sténa reaguje reflexnim
spasmem a vytvoii podminky primarni zatky pomoci aktivovanych trombocyti. Kolagen
Na negativné nabitych povrsich kolagenti dochazi k aktivaci koagulac¢ni kaskady a k adhezi
desticek vytvofenim vazby mezi kolagenem, von Willebrandovym faktorem a receptory
desticek. (16)

Primarni hemostaza

Jde o proces zacelujici poranénou cévni integritu pomoci aktivovanych krevnich
desticek a k zastave krvaceni. Tvorba zatky za¢ina adhezi (ptilnutim) desti¢ek, obsahujicich
Vv centralni Casti granula, K receptorim kolagennich vlaken bazalni membrany cévni stény.
Dalsim krokem je agregace desticek (shlukovani) pomoci fibrinogenu a von Willebrandova

faktoru. Desticky zméni tvar a povrchové vlastnosti (Iepivost). Nasleduje retraktibilita
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(schopnost staZeni ¢i smrSténi destickové zatky). Proces je ukoncen vytvoienim destickového
agregatu fixovaného fibrinovou siti. Ta je vytvofena v procesu krevniho srazeni (koagulace).
Tyto dva procesy probihaji souc¢asné. Jedna se o prokoagula¢ni schopnost desticek. (16)

Plazmatické faktory

Jsou to bilkoviny obsazené v krevni plazmé, jez se podileji na procesu krevniho
srazeni. Délime je na koagula¢ni faktory, faktory fibrinolyzy, ptirozené inhibitory koagulace
a fibrinolyzy. Jedna se o enzymy ¢i kofaktory (latky urychlujici enzymatické reakce),
regulacni proteiny, fosfolipidy (estery glycerolu a kyseliny fosforecné) a ionty minerali
(vapnik, zinek, hot¢ik).

Koagulaéni faktory

Ke spravné funkei nekterych koagulacnich faktorii je tfeba vitaminu K v dostate¢ném

mnozstvi v organismu. Vétsina koagulacnich faktord je v plazmé v neaktivnim stavu.

F. 1 —fibrinogen

F. Il — protrombin

F. Il — tkanovy tromboplastin

F. IV - Ca*

F. VII — prokonvertin, aktivuje faktory X, X

F. IX — Christmastv faktor, aktivuje faktor X

F. X — Stuartiv-Powerové faktor, aktivuje faktor Il
F. XI — plazmaticky pfedchidce tromboplastinu, aktivuje faktor IX
F. XIl — Hegemantv faktor, aktivuje faktor XI, VII
F. X1l — faktor stabilizujici fibrin

Kofaktory

¢ Kininogeny jsou bilkoviny, které jsou v plazmé o vysoké
hmotnosti. Piisobi jako kofaktory aktivace na povrch
navéazaného F. XII kalikrenem. Navéze se na aktivované
trombocyty, neutrofily a buiiky endotelu.

e F.V —proakcelerin, kofaktor faktoru X — protrombin méni na
aktivni trombin.

e F. VIII - antihemofilicky faktor, kofaktor faktoru I’X
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Fibrinogen

Jedna se o faktor I, ktery se nachazi v plazmé¢ i granulach trombocytl. Tvofi se
Vv jatrech. Je to bilkovina. Ta vyzaduje pro udrZeni struktury a stability vapnik. Ma obrovskou
molekulovou hmotnost, proto nemuze prostupovat kapilarami do intersticialniho prostoru.
Fibrinogen je $tépen trombinem na fibrin, a tak vznikaji fibrinova vlakna. Tyto vlakna jsou
velmi slaba, proto se zpeviuji ptisobenim aktivovaného faktoru XIII na tzv. zesitovany
fibrin. (9)

Adhezivni proteiny

Vzajemny kontakt mezi jednotlivymi buiikami a mezi buiikou a extracelularnim
matrixem se uskute¢nuje diky témto bilkovinam. Nejdilezitéjsi je von Willebrandiav faktor,
ktery patii mezi nejvétsi molekuly v plazmé. SlouZi jako nosic¢, jenZ vaze a stabilizuje F. VIIL
(16)

Proces koagulace

Cilem tohoto procesu je zastava krvaceni, pfeména trombinu a vznik pevného
fibrinového vlakna. Po aktivaci koagula¢nich faktord za¢ina probihat kaskadovité proces
koagulace v misté endotelového poskozeni. Dle zptisobu aktivace se d€li na zevni a vnitini
systém, oba systémy se spojuji na urovni aktivace F X.

e Zevni — je tieba tkanového faktoru (pifi poranéni)
e Vnitini — je tieba kontakt mezi F. XII a F. XI s aktivnim povrchem (kontaktni
faze)

Vnitini ¢ast: F. X1l — F. Xlla (katalyzuje kalikrein a kininogen) — F. X1 — F. Xla

(aktivovano F. Xlla) — F. IX —F. 1Xa (aktivovano F. XIa) + F. VIIla=F. X — F. Xa

Vnéjsi ¢ast: F. VII - FVIla + TF (F. Il) - F. X - F.Xa (aktivovano F. VIla)

Spolecna éast: F. Xa (aktivuje se vnitini nebo vnéjsi cestou) + F. Va— F.II-F. lla—F.

| —F. Ia, ktery je stabilizovan F.Xllla

1.2. Historie

Dtlezitost krvi pfikladali lidé jiz od davnych dob. Vé&fili, ze md mocnou silu

a zdzracné ucinky. Stala se elixirem zivota, vSemocnym lékem a méla i omlazujici vliv.
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1.2.1. Krevni pievody v minulosti

Prvni pisemné zminky 0 transfuzi jsou zaznamenany Vv staroegyptskych, starofeckych
a fimskych pisemnych pamatkach. Velmi dlouho odolavala krev lidskému poznani, proto byla
po staleti povaZzovana za zazraénou tekutinu. Rada 1ékait a védct piispivala K jejimu
zkoumani. Napftiklad némecky 1ékat Andreas Libavius (16. stoleti) podava presny navod
postupu pii vymeéné krve pomoci stiibrné trubice. Ze zdravého Cloveka tece krev tepld, sveézi,
vzduchem bohata, ktera je pro nemocného pramenem nového zivota, coz plati dodnes.

Az v dobé& objevu krevniho ob&hu anglickym lékafem a anatomem Wiliamem Harveyem

(17. stoleti), jsou prvni doklady o skute¢né vykonanych transfuzich krve. Ve druhé poloviné
17. stoleti dochazi k pralomu, kdy anglicky fyziolog tispésné provedl ptevod krve mezi
dvéma psy. Stiibrnou trubici spojil tepnu zdravého psa se zilou psa nemocného. Délali i rizné
obmény pokust, v ramci jiného zivoc¢isného druhu, napiiklad z beranka psovi, z telete
berankovi a opacné.

Prvni, historicky ovéfenou transfuzi krve u ¢lovéka, vykonal patizsky matematik,
filozof a 1ékar Jean Baptiste Denis roku 1667. Jednalo se o krevni pfevod z beranka
Sestnactiletému chlapci, ktery byl uspésny. Dalsi pokusy nevychazely podle
predstav - objevovaly se riizné komplikace. Smrtici reakce prevySovaly nad tspéchem, proto
se upustilo od pfevodu zvifeci krve jako lé¢ebné metody. Myslenku 1é€it vykrvacené rodicky
pfevodem krve opét oZivil londynsky profesor fyziologie a porodnictvi James Blundel
v 19. stoleti. Vychazel z vysledk svych predchtudct, proto pievadél pouze krev lidskou.
Diky nému se tak vlastné poprvé objevil pojem ¢loveka jako déarce krve. Ml mnoho uspéchu
i neuspéchi, ty pramenily z neznalosti krevnich skupin. Zac¢atkem 20. stoleti objevil vidernisky
patolog a sérolog Karl Landsteiner shlukovani lidskych krvinek s n€kterymi lidskymi séry,
coZ je prirozenou soucasti lidské krve (izoaglutinace). Rozdé¢lil lidi do tfi krevnich skupin:

A, B, C. Jeho objev rozsitil prazsky psychiatr Jan Jansky v roce 1907, kdy lidi rozdélil do ¢ty
skupin: I, I, III, IV. Ukazalo se, ze transfuze krve v ramci stejné skupiny je bezpecna,

ale musi se odstranit i prekézka srazeni krve. Tento problém vytesili védci (Jurevic,
Rozeengart, Hustin, Agote, Lewisohn) a v Americe objevili protisrazlivy citrat sodny. Diky
tomu se podatilo nahradit pfimou transfuzi za nepfimou transfuzi konzervované a skladované
krve. Pozd¢ji se ukdzalo, Ze pfidanim glukdzy je mozno prodlouzit piezivan citratové krve

mimo lidské télo az na 14 dni.
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V roce 1948 byla u nas zalozena Nérodni transfuzni sluzba. Spojenim nasich a sovétskych

zkuSenosti v transfuzni sluzbé vznikd novy 1ékaisky obor.

1.2.2. Objev krevnich skupin

K objeveni krevni skupiny doslo na pocatku 20. stoleti. Vidensky profesor Karl
Landsteiner se zabyval problematikou krevniho séra. Pti vyzkumech zjistil, ze krevni séra
nékterych lidi shlukuji ¢ervené krvinky jinych lidi v urcitém zakonitém poradku. Krev
rozd¢lil do tii skupin a v roce 1930 dostal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu, konkrétné
za objev krevnich skupin u lidi. Jeho zaci, Decastello a Sturly, doplnili jeho praci o ¢tvrtou
skupinu AB. V roce 1907 publikuje ¢esky psychiatr Jan Jansky své rozdéleni krve do ¢tyf
skupin. K celosvétovému sjednoceni krevnich skupin doslo az ve tficatych letech 20. stoleti.
Vybor americkych védeckych spole¢nosti doporudil k téidéni krevnich skupin klasifikaci
Janského. Dodnes se oznacuji platnymi pismeny A, B, AB, 0.

Profesor Mudr. Jan Jansky se nedockal za svého zivota uznani a ocenéni svého objevu
od odbornikli doma ani v zahrani¢i. V poloviné Sedesatych let 20. stoleti se k Janskému
odkazu piihlasil Ceskoslovensky Gerveny k¥iz v souvislosti s rozvijenim bezpiispévkového
darcovstvi krve, kdyz jeho jménem nazval nejvyssi ocenéni pro mnohonasobné darce krve
— Janského plaketu a pozd¢ji medaile.

Postupné dochézelo k novym a novym pokustim a objeviim. Vznikaly nové antigenni
systémy erytrocyti. V roce 1940 ve spolupraci s americkym védcem A. Wienerem objevil
Landsteiner Rh faktor (Rhesus faktor) tak, ze pouzil ptipravovana antiséra vstiikovanim krve
opice Macacus rhesus kralikiim nebo morc¢atiim. Kdyz nova imunitni latka erytrocyty
shlukovala, byla oznacena jako Rh pozitivni. Jakmile neshlukovala, byla znacena jako

Rh negativni. Ukazalo se, Ze tento objev velice zvysil bezpecnost transfuze. (15)

1.3. Krevni skupiny

Krevni skupiny jsou dédi¢né vlastnosti ziskané od obou rodic¢t prostiednictvim gend,

které jsou piesné lokalizovany na fetézci DNA. N¢ekteré bunky lidského téla, tedy
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1 ¢ervené krvinky, maji na bunéénych membranach antigenni znaky, jejichz pfitomnost, mimo
jiné, umoznuje identifikovat krevni skupiny. Zasadni pro podani transfuzniho ptipravku je
ABO systém. Antigeny = aglutinogeny (nazev vyjadiuje schopnost aglutinace) na povrchu
erytrocytl jsou oligosacharidy vdzané na bilkovinné a lipidové slozky. Vznikaji ze spolecné
prekurzorové molekuly tvorené ctyfmi oligosacharidy. Pfipojenim jedné nebo dvou molekul
monosacharidii vznikaji pfislusné antigeny A (N-acetylgalaktozamin), B (D-galaktoza),

H (L-fukoza). (21). Pfirozené pravidelné protilatky (aglutininy anti-A, anti-B), vznikaji

V prvnim roce zivota pisobenim stievnich mikroorganismu, po narozeni v téle tedy nejsou
ptitomny. Vzhledem k tomu, ze jejich specifita je namifena proti antigenu, ktery se u majitele
protilatky nevyskytuje, v téle nereaguji a jejich aglutina¢nich vlastnosti se vyuziva zejména

pfi laboratornim stanovovani krevni skupiny, viz nasledujici ptehled:

TABULKA 1: PREHLED KREVNICH SKUPIN

Krevni skupina Erytrocyty Plazma
A Aglutinogen A Aglutinin anti B
B Aglutinogen B Aglutinin anti A

Aglutinogen A 5
AB ] Zadny aglutinin
Aglutinogen B

5 Aglutinin anti A
0 Zadny aglutinogen . .
Aglutinin anti B

Dalsi, velmi dilezity krevné skupinovy systém, je Rh systém. Zahrnuje celou fadu
znak, které jsou velmi silnymi imunogeny a pro klinickou praxi je povazujeme
za velmi dilezité. Patii do né€j znaky C, c, D, E, e, Cw . Erytrocyty, nesouci znak D
(dtive Rh faktor), oznacujeme jako RhD pozitivni (85% populace), by mély byt
transfundovany pouze RhD pozitivnimu jedinci. V opaéném piipadé mize dojit k nezadouci
imunizaci piijjemce. Zhruba 15% populace tento znak nenese, tito jedinci se oznacuji jako
RhD negativni. Antigen D se téz muze vyskytovat ve dvou odchylkach, kvantitativni
oznadujeme jako D"V, kvalitativni jako D",

Na membranég erytrocytl se nachdzeji i dalsi antigenni systémy. Mezi n€ patii
zejména Kell systém, Duffy a Kidd systém, MNS ¢i Xga systém. Jsou vyznamné tvorbou

protilatek Ig G, které prochazeji placentou a zptisobuji vazné potransfuzni reakce
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a hemolytickou nemoc novorozence.
Dalsi skupinou antierytrocytarnich antigenti jsou potencionalné nevyznamné. Nebot’
tvoii protilatky s tepelnym optimem v chladu a pfi t€lesné teploté ztraci na vyznamu. Jsou to

systémy Lewis, P a Lutheran.

2.0S8etrovatelské hledisko

Osetrovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd je zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného.
Veénuje se i zdravému jedinci a pe€uje o jeho zdravi. Zaméfuje se na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi, rozvoji sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného
¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii
a rehabilitaci.

Osetrovatelska péce je individualizovana prostrednictvim oSetfovatelského procesu.
Aplikuje se v jakékoli oblasti zdravotnictvi. Je poskytovana na zakladé védeckych poznatki
podlozenych vyzkumem a ma preventivni charakter. Ma holisticky pfistup k jednotlivci, coz
znamena, ze se zaméiuje na celostni oblast v pohledu na ¢lovéka. Dle definice Zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,, Zdravi je stav télesné, psychické a socialni
pohody.“ Nesoustted’uje se pouze na jeden fyzicky zdravotni problém, ale hleda ptic¢iny
i v nemocné dusi. Komplexni oSetfovatelsky tym pracuje na zaklad¢ stanovenych
oSetfovatelskych postupti proto, aby se piedeslo konfliktnim situacim. Rovnéz spravné vedena
zdravotnickd dokumentace slouzi jako diikaz, Ze péce je poskytovana lege artis.

Na transfuznim oddéleni se oSetfovatelska péce zamétuje na darce krve pred odbérem,
béhem odbéru a po odbéru, a to jak u odbéra plné krve, tak i u odbért piistrojovych. Dilezita

je edukace darce o odbéru jako prevence komplikaci.

2.1. Hledisko darcovstvi

V minulosti byli darci krve pfibuzni nemocnych nebo zaméstnanci nemocnic.

Nevyhodou byla zejména obtizna dostupnost pii naléhavych ptipadech, omezeny pocet,
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ale i odlisnosti krevnich skupin. Proto se zacaly vytvaret svazy darcl krve pii nemocnicich.
Pozdgji se soustiedily pod Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (CSCK), ktery propagoval darcovstvi
krve jako dobrovolnou ¢innost a zac¢al darce evidovat. Dnes hlavni roli piebral CCK
a jednotliva transfuzni oddéleni si vedou svoji evidenci samy. Zakladni kritéria vybéru
dobrovolného darce jsou stanovena Vyhlaskou o lidské krvi 143/2008 Sb.

Hlavnim cilem darcovstvi krve a krevnich slozek je neposkodit zdravotni stav darce.

Na druh¢ stran€ je nutné zajistit bezpeci pro ptijemce transfuze.

2.1.1. Motivace k darcovstvi

Aby se zajistilo dostate¢né mnozstvi krve pro potfeby nemocnice, musi byt bezplatni
darci krve dostate¢né motivovani. Vyhodou muize byt:
e Pracovni volno stanovuje Zakonik prace (Zakon 262/2006 Sb., § 2030dst.2d)
e Obcerstveni: Stravenka (75 K¢ pro darce krve, 100 K¢ pro darce plazmy a krevnich
desticek), kava, ¢aj, pe€ivo
e Parkovné: potvrzeni na bezplatny vyjezd z FN
e Proplaceni jizdného: Linkovy autobus, MHD, CD
e Danovy odpocet: Darce mé narok si za kazdy bezplatny odbér odecist 2 000 K¢
z danového zékladu
e Bonusy: Pro darce plazmy - studenty zdarma ockovani proti klistové encefalitidé
nebo meningokokové infekci (za kazdé 4 odbéry plazmy 1 o¢kovaci davka)
e Zdravotni pojistovny odménuji bezplatné darce podle vlastnich schvalenych
programut
e Dopravni podnik HK poskytuje darcim po dosazeni 40 bezplatnych odbért
dotovanou ro¢ni jizdenku MHD
e Oceiovani darcii: CCK ocefiuje bezplatné darce od roku 1960
Kripégj krve - ud€luje se za prvni odbér
Bronzova medaile Prof. MUDr. Jana Janského - ud€luje se za 10 odbéra
Stiibrna medaile Prof. MUDr. Jana Janského - udé€luje se za 20 odbért
Zlata medaile Prof. MUDr. Jana Janského - udéluje se za 40 odbéru
Zlaty kiiz CCK 3. tiidy - udéluje se za 80 odbért

Zlaty kiiz CCK 2. tiidy - udéluje se za 120 odbért
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Zlaty kiiz CCK 1. tidy - udéluje se za 160 odbéri
Informace jsou dostupné na internetu:

http://www.fnhk.cz/fs676/odmeny-darcum-krve-a-plazmy1208.pdf

2.1.2. Kritéria vhodného darce

Kazdy, kdo chce darovat krev, musi byt fadn¢ poucen o darovani krve, o prubéhu
odbéru i o moznych komplikacich. Informace nalezne na internetovych strankach FNHK.
V ptipadé¢ jakychkoliv nejasnosti se potencionalni darce miize obrétit na 1ékate transfuzniho
oddé¢lent, ktery mu ochotné otazky zodpovi. Krevni odbér podstupuje pouze zdravy clovek
ve véku 18-65 let. V kartotéce TO se prokaze platnym ob¢anskym prukazem. Nasledné je
vystavena pravodka k odbéru. Veskeré tidaje podléhaji ptisné ochrané dat. Povinnosti darce je
vyplnéni ,,Dotazniku pro darce krve* viz piiloha 1., jenz obsahuje dulezité otazky
0 zdravotnim stavu a rizikovém chovani darce. Svym podpisem potvrdi pravdivost udaji.
Zpusobilost darce krve k odbéru hodnoti 1ékai transfuzniho oddéleni. Odebira anamnézu,
provadi fyzikalni vySetfeni (hmotnost, krevni tlak, pulz, té€lesna teplota)
a kontroluje laboratorni vysledky krevniho obrazu. V databazi PC transfuzniho oddéleni hlida
minimalni intervaly mezi odbéry. U odbéra plné krve je stanoven interval 10 tydnd,
u erytrocytaferéz 6 mésict, u plazmaferéz 14 dni a u trombocytaferéz 48 hodin.

Vysetteni pfed odbérem pro jednotlivé typy odbéru znazornuji tabulky.

TABULKA 2: VYSETREN[ PRED ODBEREM PRO VSECHNY TYPY ODBERU

Parametr Rozmezi hodnot
Krevni tlak < 180/100 mm Hg
Pulz 45-100 / min.
Télesna teplota <37,55°C
Hmotnost >50 kg
Hemoglobin Zeny > 125 g/l
Muzi > 135 g/l
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TABULKA 3: DOPLNUJICI VYSETREN] U ERYTROCYTAFEREZY

Parametr Rozmezi hodnot
Hmotnost >70kg
Hemoglobin > 140 g/l

TABULKA 4: DOPLNUJICI VYSETRENI U PLAZMAFEREZY

Parametr Rozmezi hodnot

Celkova bilkovina >60 g/l

TABULKA 5: DOPLNUJICI VYSETRENI U TROMBOCYTAFEREZY

Parametr Rozmezi hodnot

Pocet trombocyti > 150 x 1071

2.1.3. Kontraindikace

Lékart konzultuje s darcem ptipadné otazky spojené s odbérem, zaznamena vSechny
choroby, operacni zakroky v minulosti a pouci 1 o moznych rizikovych faktorech.
Kontraindikace darovani krve a jejich slozek je okolnost nebo stav darce vylucujici podstoupit
odbér. Mohou byt docasné, ale i trvalé. Kontraindikace trvald znamend, Ze odbérem mizeme
poskodit piijemce transfuze nebo i samotného darce krve. Radime sem naptiklad AIDS,
hepatitida B, C, maligni onemocnéni, transplantace. Docasnou kontraindikaci rozumime,
ze aktualné je piekazka ke zpusobilosti odbéru, ale po vylé€eni nebo stanovené dobg, je
mozno zpétné zaradit darce k odbéru. Patii sem napiiklad sniZené hodnoty hemoglobinu,
mononukledza, viedova choroba. Za kontraindikaci se nepovazuje funkéni hypertenze
kompenzovana 1é¢bou, diabetes mellitus kompenzovany peroralnimi antidiabetiky,
substituovana hypofunkce §titné zlazy ¢i karcinom in situ po zhojeni. Leh¢i alergie typu senné
rymy, atopického ekzému a astmatu se za kontraindikaci k darcovstvi povazuji jen ve fazi
klinickych projevii. Diivodem k do¢asnému vylouceni mtize byt uzivani béznych 1¢ki
napf. analgetika, antipyretika, které ovliviiuji funkce trombocytli, uzivani hormonalni
antikoncepce na zavadu neni.(19) Pokud nebyly nalezeny béhem vysetieni zadné odchylky
od normy, je darce propustén k odbéru. Lékat potvrzuje kontrolu vyplnénych udaji

a propusténi nebo odmitnuti darce svym podpisem na dotazniku pro darce krve.
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2.2. Odbéry krve a krevnich sloZzek

Pted odbérem musi byt darce fadn¢ pifipraven: nema koufit, pit alkohol, chodit nala¢no
naopak ma zvysit ptijem tekutin a jeden den dodrzovat dietni opatfeni dle doporuceni.

Béhem samotného odbéru hlasi sestie vSechny nepiijemné pocity, reakce
a komplikace. Po odbéru se musi fyzicky Setfit, dodrZzovat pitny rezim a misto vpichu si necha
sterilné zakryté 12 hodin z divodu infekce. Dalsi informace nalezne na
http://www.fnhk.cz/fs91/informace-pro-darcevar20120629.pdf

V predsali odbérové mistnosti si darce omyje predlokti dezinfekénim mydlem
a na vyzvani vchazi na odbérovy sal, viz ptiloha 11, obr. 1. Samotny odbér se provadi
na odbérovém luzku. Po kontrole totoznosti darce aktivnim dotazem na jméno, datum
narozeni si odbérova sestra ovétuje spravnost identifikacnich udaja s kartou darce. Zada
veskeré udaje do pocitacového terminalu. Pfedem oznaci vaky a zkumavky ¢arovym koédem
daného odbérového c¢isla. Nasleduje vlastni odbér. Na pazi upevni elastické obinadlo

a provede pripravu mista vpichu. Odmasti kiizi loketni jamky ¢tvereckem bunicité vaty

namocenym v roztoku lihobenzinu a nasledné otira ctvereCkem s dezinfekei. Pouziva
schvaleny originalni dezinfek¢ni piipravek dle platného dezinfekéniho fadu a dle doporuceni
vyrobce. Opakuje nejméné 3 krat po sobé do tplného zaschnuti (nejméné vsak 30 sekund).
Na odbé&rové misto jiz nesahd. Je ptipustné vpich opakovat z divodu kolapsu Zily, ruptury Zily
nebo pomalého priatoku do vahy 50 g. Po odbéru si darce misto vpichu stla¢i a zdistane

na odbérovém luzku po dobu stabilizace krevniho ob&hu.

2.2.1. Vysetreni vzorku krve u darcii

Pted kazdym odbérem nejprve sestra odebird vzorky krve do Ctyt peclivé oznacenych
zkumavek pro povinné vysetfeni.
1. Zkumavka — 3 ml krve (medium K3EDTA) — kompletni krevni obraz (KO), krevni
skupina ABO RhD (KS+Rh), fenotyp, screening protilatek
2. Zkumavka — 5 ml krve (gelova zkumavka) - testy na stanoveni infekénich markert:
antigenu HBV (HBsAg), protilatek anti-HCV, protilatek proti syfilis a kombinovany
test stanovujici antigen i protilatku proti HIV 1, 2

3. Zkumavka pro farmaceutické zpracovatele plazmy
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4. Zkumavka pro farmaceutické zpracovatele plazmy

Viz piiloha 11, obr. 2.

2.2.2. Odbér pIné krve

Standardné se odebira 450 ml + 10 % plné krve do jednorazovych odbérovych
systémd troj, Ctyt vaku, které jsou navzajem propojeny hadickami. Hadi¢ka vedouci
od odbérového vaku je zakoncena jehlou S ochrannym krytem. Soucasti uzaviené¢ho
odbérového systému je maly satelitni vak pro odbér vzorku a deleukotizac¢ni filtr.

Uvnitt odbérového vaku pro plnou krev je protisrazlivy roztok doplnén o stabilizujici
latky, které zabranuji sraZzeni (CPD). Ve druhém vaku je izotonicky resuspenzni roztok
SAG-manitol. Obsahuje chlorid sodny s glukozou jako zdroj energie, adenin
pro metabolizmus ¢ervenych krvinek a manitol pro stabilizaci bunéné membrany. Ostatni
vaky odbérového systému slouzi pro nasledné zpracovani krve v uzavieném systému jako
prevence kontaminace choroboplodnymi zarodky transfuzniho piipravku.

Odbér se provadi na automatickych vahach nastavenych na hmotnost 473 g. Jakmile
zacne krev protékat ptes ¢idla odbérové vahy do vaku ulozeného na misce vahy, za¢ne
se miska pravidelné kyvat a pftitékajici krev misit s antikoagulaénim roztokem. Pritok musi
byt nepierusovany a dostate¢ny. Po dosazeni stanovené hmotnosti dojde k automatickému
uzavéru piivodni hadicky tlackou a K preruseni ptitoku krve. Odbér je ukoncen a zdznamy
automaticky prevedeny do PC. Délka odbéru je individualni, nejdéle vSak 15 minut,

viz ptiloha 11, obr. 3.

2.2.3. Aferetické odbéry

Dalsim typem odbéru je pouziti pfistroje - metodou aferézy, piti které¢ dochazi
k oddéleni jednotlivych slozek krve.

Plazmaferéza je odbér plazmy. Probiha na separatoru typu Haemonetics PCS, Baxter.
Pouzivaji se jednorazové vaky, antikoagulac¢ni roztok, fyziologicky roztok (0,9% NaCl) jako
kompenzace mnozstvi odebrané plazmy. Odbér probiha v cyklech, kdy je pfi jednom odsato
maximaln¢ 250 ml krve. Takovych cykli je 4-12 podle nastavené¢ho objemu. Cely proces

trva 30— 60 minut. Mnozstvi uréi Iékai podle hmotnosti darce (570-830 ml).
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Trombocytaferéza je odbér koncentratu krevnich desti¢ek. K této separaci je urcen

separator typu Haemonetics MCS+ a TRIMA Accel verze 5. 1., viz nize.

Erytrocytaferéza je odbér cervenych krvinek. VSeobecné zdravotni sestry pracuji

se separatorem Alyx Component Collection System a Heamonetics MCS+. Soucasti

jednorazového setu je antikoagulaéni a konzervacéni roztok a deleukotizacni filtr. Hlavni

vyhodou tohoto odbéru je moznost ziskat od jednoho darce dvé transfuzni jednotky

erytrocytu. Odebira se 400 ml a na konci procesu se odebrané mnozstvi kompenzuje

fyziologickym roztokem. Doba separace je okolo 40 minut.

2.2.4. Nezadouci reakce darce na odbér

Nezadouci reakce se déli podle nékolika hledisek.

Casova souvislost
— Casné komplikace, které nastaly pted ukonéenim odbéru (napf. ruptura zily)
— pozdni komplikace se objevuji po skonceni odbéru (napi. vasovagalni reakce
pozdni)
Zavaznost komplikace podle klinického stavu darce
— lehka (pfechodné postizeni, s navratem plného zdravi — napf. hematom)
— stfedni (s nutnosti hospitalizace, se zdravotnimi nasledky — napt. kolaps
S poranénim)
— z4vazna (definovana nevratnym poskozenim zdravi — napt. vzduchova
embolie)
Typ komplikace
— lokalni typ — krvaceni (napf. hematom v misté vpichu, punkce arterie,
prodlouzené poodbéroveé krvaceni)
— bolest (napft. iritace a poranéni nervu, poranéni §lach)
— ostatni (napf. tromboflebitida, lokalni alergické projevy)
— generalizovany typ — vazovagalni (napt. synkopa, kolaps)
— ostatni (napf. citratova reakce, hemolyza, vzduchova

embolie)
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Ke komplikacim je ptivolan l1ékaf, ktery organizuje péci. Je fadn€ zaznamenana
do dokumentace (anamnéza darce v PC, provozni denik ,,Reakce darcti na odbér). Po Gpravé
nezadoucich obtizi, darce potvrdi svym podpisem v provoznim deniku, ze odchazi v poradku.
Je poucen, jak postupovat v piipadé dalsich komplikaci.

O nezadoucich reakcich darcti na odbér je vedena statistika a jsou povinné hlaseny
pro potieby SUKLu , dle uvedené vyhlasky. Dojde-li k poranéni darce (napi. padem), zasila
1ékaf zranéného darce na Oddéleni urgentni mediciny (OUM) k vySetieni. Situace je
vyhodnocena jako mimoifadna udalost, ktera podléha ,,Hlaseni mimofadnych udalosti‘

pro potieby feditelstvi FNHK.

2.2.5. Mozné oSetiovatelské diagnozy

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (riziko dehydratace) — doména 2:
Vyziva, tfida 5: Hydratace — definice: Riziko vyskytu vaskularni, celularni nebo intracelularni
dehydratace

Riziko infekce — doména 11: Bezpecnost/ochrana, tfida 1: Infekce — definice: Zvysené
riziko napadeni patogennimi organizmy

Riziko poSkozeni — doména 11: Bezpe€nost/ochrana, tfida 2: Fyzické poskozeni
— definice: Riziko poskozeni jako disledek interakce okolnich podminek s adaptivni

a obrannou vybavou jedince

2.3. Zpracovani krve

Krev se po odbéru zpracovava na transfuzni ptipravky a surovinu pro dalsi vyrobu.
Pti zpracovani je tfeba dodrzovat zésady spravné vyrobni praxe a postupovat tak, aby bylo
minimalizovano riziko sekundarni kontaminace. Diky systému odbérovych sestav probiha
zpracovani v uzavieném systému. (19) Vsechny vyrobni ukony a procesy se zaznamenavaji
do PC a nasledné se archivuji v podobé¢ primarnich protokold. Zaznamy se uchovavaji
az po dobu triceti let. Technicka zafizeni (pomucky a pfistroje) jsou validovany
a kontrolovany dle doporuéeni vyrobce. Métidla jsou kalibrovana dle rozpisu v navaznosti

na smérnici FNHK: SM/1 Metrologicky fad FNHK.

27



Po odbéru se krev uklada do klidové faze trvajici 60 minut pti pokojové teploté. Poté
nasleduje centrifugace, kde dochazi k rozdéleni jednotlivych slozek krve podle specifické
hmotnosti. PouZivaji se velkoobjemové centrifugy Heraeus 6000 i, viz pfiloha 11, obr. 4.
Dtlezité jsou parametry rychlosti otaceni, Cas, teplota, akceleracni a brzdny stuper.

Pfi vysokych otackach (900-3500 otacek za minutu) po dobu 7-13 minut dochazi k odd¢leni
vrstvy erytrocyti (spodni vrstva), buffy-coatu (uprostted) a plazmy (vrchni vrstva),

viz piiloha 11, obr. 5. Na automatickych separatorech krevnich ¢asti JMS Dualpress a T-ACE
dochazi k pietlaceni jednotlivych vrstev do finalnich vaku, viz ptiloha 11, obr. 6. Plazma se
tlaci horni vypusti a erytrocyty dolni vypusti. Vptivodnim vaku zlstava izolovany buffy-coat,

viz ptiloha 11, obr. 7. Trvani je rizné.

2.3.1. Erytrocyty

Erytrocyty se resuspenduji v roztoku SAG-manitol umoznujici dlouhodobé
skladovéni. Déle se mohou deleukotizovat pomoci filtru. Transfuzni ptipravky erytrocytl jsou
tedy erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR) nebo erytrocyty resuspendované
deleukotizované (ERD). Skladuji se v lednici pfi teploté 4+2 °C. Doba expirace je 42 dni.

2.3.2. Plazma

Ziskana plazma (P) se Sokov¢ zmrazi pii velmi nizkych teplotach (-70 °C) tak,
aby bylo béhem 40-60 minut docileno teploty — 30 °C v jadfe vaku. Timto zptisobem je
zabezpeceno co nejvyssi zachovani aktivity koagulacnich faktort, zejména faktoru VIIL.
Pouzivaji se zmrazovace Kryotek a Mabac. Plazma se pak pouziva bud’ pro 1é¢ebné pouziti
anebo pro frakcionaci (primyslové zpracovani na krevni derivaty). Uchovéava se v mrazicich
boxech pfi teploté — 25 °C a niz$i v rezimu karantény. V praxi to znamena, ze plazma je
ke klinickému pouziti uvolnéna az po té, co je provéteno, ze darce byl v odstupu minimalné
6 mésicii od piivodniho odbéru znovu odebran, vysetfen a shledan negativnim v predepsanych
testech infek¢nich markerti. Preklene se tak obdobi sérologické negativity Cerstve

infikovaného darce. (19)
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2.3.3. Buffy-coat

Buffy-coat (BC) je tenka vrstva obsahujici leukocyty, trombocyty, volny Hb,
bunéénou drt’, plazmu. Zistava v ptivodnim vaku a slouzi jako surovina pro dalsi vyrobu

TBSD v SSP+. Uchovavaji se po dobu 24 hodin pii pokojové teploté (22+2 °C).

2.4. Vyroba TBSD v SSP+

Jedna se o transfuzni ptipravek trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované
V ndhradnim roztoku SSP+.
Pro piipravu jedné terapeutické davky (TD) TBSD v SSP+ se pouzivaji 4 buffy-coaty
ziskané z odbért plné krve. Kritéria pro moznost pouziti buffy-coatt: délka odbéru
pod 10 minut, hodnota poctu trombocytii v KO déarce musi byt vyssi nez 150 x 10%I.
Pro vyrobu TP se pouzivaji buffy-coaty shodné krevni skupiny v systému ABO, vySetiené

(KS, screening protilatek, infekéni markery).

2.4.1. Pristroj, material, pomicky

Na transfuznim oddéleni je vyuZzivan pfistroj Systém OrbiSac™ od firmy CARIDIAN
BCT™. Je pIn& automaticky. Sou&asti piistroje je ty& pro zav&seni vaku s aditivnim roztokem,
vngjsi viko, oddélitelnd kazeta, viko rotoru a ochranny kryt.

Pro standardni vyrobu TP trombocytil se pouziva set OrbiSac Standard BC set 50000.
Jednorazovy set obsahuje separacni vak (kruhovy prstenec setu), vak pro koncentrat, vacek
pro odbér vzorku, deleukotiza¢ni filtr, uzavienou hadi¢ku pro pfipojeni roztoku SSP+

a uzaviené hadicky pro ptipojeni 6 BC.
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OBRAZEK 1: SCHEMA SEPARACNIHO SETU (1.)

Hadi¢ky pro napojeni BC

Hadicka pro napojeni SSP+

Nezbytné je i pouZiti sterilni svafeCky Terumo TSCD II, stahovacich klesti, peanu,

kovové miizky, PC a vyrobniho $titku.

2.4.2. Pouzivané roztoky

Roztok SSP+

Aditivni roztok pro krevni desti€¢ky SSP+ je ureny k ¢astecné ndhradé plazmy
pfi ptipravé a skladovani koncentrati krevnich desti¢ek vyrobenych z buffy-coatu
nebo ziskanych aferézou. Doporu¢eny pomér je nasledujici: maximalné 80% SSP+/20%
plazmy. Tento roztok umoznuje uchovavani krevnich desticek pii teploté 22°C + 2°C
za jemného tfepani po dobu 7 dni po odbéru a v souladu s mistnimi piedpisy.

Objem sacku je 250 ml.

SloZeni: Naj citrat2H,0, Na-acetat 3H,0O, NaH,PO,42H,0, Na,HPO,, KCI, MgCl,
6H,0, NaCl, Aqua pro inject. ad 1000 ml, pH 7,2.

Roztok CPD

Jedna se o antikoagulant (citrate — phosphate — dextrose), ktery je soucasti odbérovych
vaku. Obsahuje acidum citricum (anhydrous), natrii citras (dihydrate), natrii
hydrogenphosphat monohydrate, aqua. Objem roztoku je 63 ml v 450 ml + 10% plné krve
(PK).
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2.4.3. Postup vyroby TBSD v SSP+

Vyrobni postup se déli do dvou fazi.

Prvni faze je manualni, ta spociva ve sterilnim napojeni jednotlivych BC na set,
sterilni pfipojeni roztoku SSP+. Nasleduje navleceni BC na instala¢ni kazetu, kterd se
instaluje do pfistroje spolen¢ se setem a piistroj se aktivuje.

Druha faze je ptistrojova. V tivodu dochazi k promichéni a prepusténi BC
do kruhového prstence setu a napusténi SSP+ roztoku do vakt po BC. Tato procedura se
opakuje 2 krat a nasledné se zatavi ptitokova hadi¢ka z BC. Po odstranéni kazety proces
pokracuje plné automatickou separaci a deleukotizaci trombocytll uvniti pristroje,

viz ptiloha 11, obr. 9.

2.4.4. Hotovy vyrobek TBSD v SSP+

Obsah sacku se promicha mirnymi krouzivymi pohyby, ale netfepe se. Mizeme zde
sledovat vitivy fenomén ,,swirling* zaloZzeny na lomu svétla pohybujicich se neaktivovanych
destickek v ptipravku, coz je znamkou dobré kvality. Vak s obsahem koncentratu se
odvzdusni tlakem ruky do satelitniho sacku, zvazi na digitalnim métidle a odebere se vzorek
pro stanoveni titru protilatek. Oznafeny vzorek se odesila do specialni laboratofe na vySetteni.
Polepi se finalnim stitkem a vyrobek se ulozi do klidové faze na kovovou mtizku
pfi pokojové teploté, viz piiloha 11, obr. 10. Po Sedesati minutach se vyrobek pfemisti
do termostatové skiing pfi teploté 22+2 °C na horizontalni agitator, viz pfiloha 11, obr. 11.

Stanovené parametry vyrobku: objem vaku je 200-400 ml. Maximalni objem
plazmy je 80 ml/TD. Obsah trombocyti v jedné terapeutické davcee je > 200 x 10°, obsah
leukocytil je <1,0 X 10°%TU, pH na konci doby skladovani pti 22°C je > 6,4.

Viz ptiloha 11, obr. 12.

2.4.5. Skladovani TBSD v SSP+

Vyrobek TBSD v SSP+ je skladovan v laboratoti expedice v termostatové skiini

na horizontalnim agitatoru pii teploté 22+2 °C po dobu expirace 5 dnu.
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2.4.6. TITR protilatek v AB0 systému

Stanovuje se mnozstvi pravidelnych piirozenych protilatek anti-A, anti-B kvantitativni

zkumavkovou metodou.

K tomuto vysetfeni pouzijeme stojan, zkumavky, Pasteurovu pipetu, fyziologicky

roztok a reagencie (vzorek TBSD a diagnostické erytrocyty krevni skupiny A a B).

VysSetfovany vzorek roztitrujeme ve fyziologickém roztoku geometrickou fadou

do oznaéenych zkumavek. Hodnotou titru je 1-2 —4 — 8 — 16 — 32 — 64 — 128.

Podle stanovené hodnoty titru se fidi vydej transfuzniho ptipravku TBSD. Piednost

vydeje ma shoda v ABO systému. Pouziti pii inkompatibilité plazmy se fidi titrem protilatek

anti-A, anti-B. Je-li titr < 1:32, lze pouzit pro vSechny krevni skupiny. Je-li titr > 1:64, je

nutno respektovat kompatibilitu plazmy vyrobku s ptijemcem TBSD.

TABULKA 6: POUZITI TBSD V PRAXI (7)

Krevni skupina

Urcena pro piijemce

TBSD Titr
<1:32 1:64 a vice (skupinoveé)

0 0,A B, AB 0 anti-A | anti-B

B A

A A, AB A
0, B — lze pouzit pii akutnim 0 — Ize pouzit pii akutnim krvaceni
krvaceni

B B, AB B
0, A — lze pouzit pti akutnim 0 — Ize pouzit pti akutnim krvaceni
krvaceni

AB AB

(titr se nevysSetiuje)

0, A, B — Ize pouzit pii akutnim krvaceni

Krevni skupina 0 je pouZitelna takto: anti-A 1:64 je vhodna pro krevni skupinu B,

anti-B 1:64 je vhodna pro krevni skupinu A, anti-A, anti-B 1:64 pro krevni skupinu 0.
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2.5. Vyroba TAD2, TAD3

TP trombocyty deleukotizované ziskané aferézou (TAD) na separatoru krevnich ¢astic

od jednoho darce.

2.5.1. Separatory, material

Pro trombocytaferézu lze vyuzit dvou typu ptistroju.

e Haemonetics MCS+9000, viz ptiloha 11, obr. 13. Jedna se o mobilni
multikomponentni odbérovy systém. Odbérova procedura probiha v cyklech,
které se opakuji, pokud se nedosdhne pozadovanych kritérii. V prubéhu
jednoho cyklu je zpracovano pramérné 450 ml krve. Lze odebrat 1TU (200 ml)
nebo 2TU (400 ml). Pied zahajenim procedury musi obsluha (NLP) nastavit
pozadavky do programu ,,Haemokalkulator*: parametry darce (pohlavi,
vyska, t€lesna hmotnost, objem krve, hematokrit, pocet trombocyti),
parametry odbérové procedury (cilovy objem plazmy, cilova vytéznost,
zpracovany objem, pocet cykll, celkovy ¢as odbéru). V prib&hu separace
dochézi ke kontinuélni deleukotizaci trombocytového produktu.

e TRIMA Accel verze 5. 1, viz ptiloha 11, obr. 14. Jde 0 mobilni automaticky
systém pro odbér krevnich ¢asti riznych kombinaci produkti (plazma,
trombocyty, erytrocyty). Systém umoznuje kontinualni rozdéleni krve
na jednotlivé slozky. Do systému separatoru obsluha zadé tidaje o darci
(pohlavi, vysku, télesnou hmotnost, krevni skupinu, hematokrit, pocet
trombocytl pfed odbérem) — pfistroj navrhne, jaké produkty je mozné odebrat.
Béhem separace dochazi k deleukotizaci trombocyti.

Pouzivaji se jednorazové sety s funkéné€ uzavienou soustavou, jehoz soucasti je

deleukotizaéni filtr a vacek na odbér vzorki krve (Heamonetics, TRIMA).
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2.5.2. Antikoagulaéni roztok

Antikoagula¢ni roztok (ACD-A) je slozeny z citratu a dextrozy. Je sterilni,
apyrogenni. Obsahuje: monohydrat kyseliny citonové, dihydrat citronanu solného,

monohydrat glukozy, aqua pro injectione.

2.5.3. Postup separace

Odbeérova sestra zkontroluje jméno, datum narozeni darce aktivnim dotazovanim
a peclivé porovna s Udaji na pritvodni dokumentaci darce. Zada potiebné udaje do terminalu
PC a oznadi si odbérové vaky a zkumavky pro vzorky krve piidélenym ¢arovym kodem. Dba
mimoiadné bezpecnosti. Pro zvyraznéni zilniho systému pied vpichem, nasadi na pazi
nafukovaci manzetu (50—60 torri) nebo pouzije elastické obinadlo. Nésleduje pfiprava mista
vpichu (podrobné vysvétleno na odbéru plné krve), odbér vzorku krve pro laboratorni
vySetieni (KO, KS+Rh, screening protilatek, infekéni markery, elektroforéza bilkovin)
a spusténi separace. Odberova sestra priabézné sleduje stav darce a pti nezadouci reakcei
na odbér zajist'uje okamzitou pomoc tim, Ze ptivola lékate, ktery rozhodne o dalSim postupu
péce. VSe se zaznamena do dokumentace darce (anamnéza v PC, provozni denik ,, Nezadoucti
reakce®).

Po automatickém ukonceni procedury se zapisi udaje o celém procesu do protokolu
a oddeli se produktové vaky. Do hematologické laboratofe plazmaferetického centra se

odesila vzorek K vySetfeni vytéznosti vyrobku.

2.5.4. Hotovy vyrobek TAD

Vyrobek se zvazi, rozdé€li na 2 TU dle vytéznosti (A/B) a ulozi do termostatové skiiné
na agitator pfi teploté 22+2 °C, viz ptiloha 11, obr. 15.

Stanovené parametry vyrobku: objem trombocytd 200-300 x 10%/TU (TAD2),
> 300 x 10%/TU (TAD3), obsah leukocyti je <1,0 x 10%/TU, pH pti 22 °C > 6,4. Trombocyty

jsou resuspendovany v plazmé darce.
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2.5.5. Zahajeni vyroby nového TP TAD v SSP+

V kvétnu 2012 byla na transfuznim oddéleni FNHK zahdjena vyroba TAD v SSP+

z davodu prevence potransfuzni reakce (nahrada bilkoviny v plazmé resuspenznim roztokem).

2.5.6. Propusténi a oznaceni transfuzniho pripravku

Po spInéni vsech kritérii pro vyrobu a po kontrole laboratornich vysetieni
kvalifikovana osoba uvolni k vydeji v§echny vyrobené transfuzni ptipravky. Vytiskne
primarni ,,Propoustéci protokol®, podle kterého povéteni pracovnici vyrobniho tseku oznaci
finalni TP vyrobnim §titkem, ktery obsahuje nezbytné udaje: vyrobce, ¢islo a nazev
transfuzniho ptipravku, objem, charakteristiku, KS, Rh, datum odbéru, datum expirace,

podminky skladovani. Nasledné ho piedaji do laboratoie expedice pro mozny vyde;.

2.5.7. Plan vyroby TBSD v SSP+ a TAD

Vyroba TBSD v SSP+ je pfedem planovana podle potieby expedi¢niho skladu. Je
mozna od utery do patku, v sobotu je k dispozici NLP v rezimu telefonické pfisluzby.
V indikovanych piipadech se vyrabé&ji TAD. Pracovnici zapisuji objednavky do protokolu

viz ptiloha 2.

2.6. Bezpecnost transfuznich pripravki

V literatute Transfuzni 1€kafstvi je uvedeno nékolik postupli zvySujici bezpecnost TP.
e Karantény plazmy, viz 2.3.2.
e Prevence TRALI (akutni plicni selhani vazané na transfuzi) - vyskyt
TRALI se klade do souvislosti s anti-HLA nebo anti-HNA protilatkami
Vv podavané plazmé. Riziko je pravdépodobné mozno snizit vybérem darce
plazmy pro klinické pouziti (plazma od muzi, od Zen do té doby bez gravidity,

negativita anti-HLA protilatek apod.)
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2.7.

Bakterialni screening u trombocyti - riziko bakterialni kontaminace je

u trombocytt dano zejména skladovanim pfi teploté 20—24 °C. V nékterych
zemich byla proto zavedena povinna kultivace piipravki pied vydejem nebo
jiné techniky detekce proliferujiciho mikrobialniho agens. Uvadi se,

ze ucinnost kultivacnich technik je asi 50%.

Protiinfeké¢ni oSetieni transfuznich pripravki (inaktivace nebo redukce
patogenii) - U trombocytl se vyuziva schopnosti riboflavinu nebo psoralent

v kombinaci s UV zafenim alternovat nukleové kyseliny (DNA, RNA). Tim se
zabrani proliferaci pfitomného infekéniho agens. Vzhledem k tomu,

7e Castecna alterace destickovych funkci spojend s protiinfekénim oSetfenim
ve svém disledku vede k podévani vyssich davek trombocytil, neni stanovisko
inaktivaci patogent v trombocytovych transfuznich ptipravcich jednotné.

U plazmy lze vyuzit i oSetfeni metylenovou modii, kterd denaturuje
DNA/RNA (nevyhodou je Castecna alterace koagulacnich faktort). (19)
Ozareni - k prevenci potransfuzni reakce §tépu proti hostiteli (TA-GvVHD) je
mozné transfuzni ptipravek ozafit gama zatenim v davce 25-50 Gy. Tim se
zablokuje proliferacni aktivita lymfocyti kontaminujicich transfuzni piipravek
a po jejich podani piijemci nemuze dojit K jejich blastické transformaci

a proliferaci. Po ozafeni je tfeba zkratit expiraci erytrocytd na maximalné

14 dni, expirace trombocytl se neméni, plazma se obvykle ozafuje

PO rozmrazenti, tj. pfed podanim. (19)

Transfuzni pripravky ve FNHK

EBR — erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

ERD — erytrocyty resuspendované deleukotizované

EAR — erytrocyty z aferézy

EAD — erytrocyty z aferézy deleukotizované

ERDP — erytrocyty deleukotizované promyté (pfipravuji se na objednavku

dodate¢nym zpracovanim v uzavieném systému, kdy dochazi k odstranéni zbytkové

plazmy a u¢inné slozky, ktera se nahrazuje fyziologickym roztokem. Musi se zkratit

doba expirace).
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P — plazma z odbéri plné krve
PD — plazma z odbéri plné krve deleukotizovana

PA — plazma z aferézy

TBSD — trombocyty smésné v nahradnim roztoku SSP+ deleukotizované
TAD, TAD; — trombocyty z aferézy deleukotizované

TAD v SSP+ - trombocyty z aferézy resuspendované deleukotizované

2.8. Kontrola transfuznich pripravku

Kvalitu transfuznich pfipravki denné monitoruje kontrolni laboratof vySetfovanim
stavonenych parametra dle Guide to the preparation, use and quality assurance of blood

components a pozadavkt SUKLu.
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TABULKA 7: KONTROLOVANE LABORATORNI PARAMETRY (6)

KONTROLOVANE PARAMETRY TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

hodnoty

hodnoty

Zkratka PK
Nazev Plna Erytrocyty Erytrocyty Erytrocyty Erytrocyty Plazma Plazma Trombocyty Trombocyty
transfuzniho krev bez buffy-coatu z aferezy bez buffy-coatu bez buffy-coatu z pIné krve z aferezy z buffy-coatu z aferezy
pripravku resuspendované deleukotizované resuspendované resuspendované deleukotizované deleukotizované
Erytrocyty deleukotizované deleukotizované Plazma smésné Trombocyty
bez buffy-coatu promyté promyté z pIné krve v SSP + deleukotizované
deleukotizované (intraumbilikalni tr.) deleukotizovana v SSP +
koeficient
prepoctu 1,052 1,07 1,07 1,07 1,07 1,026 1,026 1,031 1,031
gna ml
objem 450 *10% 280 * 80 280 = 80 250 = 60 26070 dle > 200 ml >40 ml
(ml) bez antikoagula&niho hmotnosti |(> 40 ml pro 60 x 10°
darce pro 60 x 10° trombocytu)
roztoku trombocytt)
hematokrit 0,50 - 0,70 0,50 - 0,70 0,50 - 0,80 dle pozadavku
(1) oddéleni
hemoglobin |> 45 >43 > 40 > 40 po deleukotizaci
(g/TU) dle pozadavku odd.
obvykle
230 - 270 g/l
hemolyza <0,8 % <0,8 % <0,8 % <0,8 %
na konci
skladovani
leukocyty 1,2x10%TU  [1,0 x 10%/TU 1,0 x 10%/TU «1,0 x 10%/TU 0,1x10°1 [<0,1x10°1 [1,0x10%TU [1,0x10%TU
«1,0x10°/TU
trombocyty <50 x10%1 |<50 x 1091 [>200 x 10%/TU [>200 x 10°/TU TAD
»300 x 10°/TU TAD 3
TAD P.J. >200 x 10°/TU
erytrocyty <6,0x10°/1 |<6,0 x 10°/l
celkova <0,59g/TU > 50 g/l > 50 g/l
bilkovina
pH > 6,4 > 6,4
faktor Vil >70% ptuv. |>70 % puv.
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2.9. Podani TP trombocytu

Vydej TP se d&je na zakladé Zadosti ,, Zadanka o vydeji transfuzniho ptipravku*
viz piiloha 3.

Jedna TD by méla u dospé&lého ¢loveka zvysit podet trombocyti 0 20-30 x 10° /1.
Trombocyty se aplikuji shodné v ABO systému. V piipad¢ vitalni indikace (akutni krvaceni)
a neznamé KS se podavaji trombocyty dle uvedené tabulky 6. nebo podle schématu
stanoveného OUM k urychleni poskytovani akutni péce viz popis v bodé 2.10.2. Kritéria

dle naléhavosti podani.

2.9.1. Indikace podani

Transfuzni ptipravky trombocytli se podavaji u pacientti s trombocytopenii
a trombocytopatii. Indikuje se individudlné. Pfi akutnim krvaceni se podava terapeuticka
davka, pfi prevenci vzniku krvaceni, kdy kleséa pocet desticek pod hodnotu 5-10 x 10° /1,
se indikuje davka profylaktickd. V tivahu se berou i rizikové faktory zvysujici
pravdépodobnost krvaceni. Patfi sem infekce, horecka nad 38 °C, leukocytdza, koagulacni
poruchy, pfitomnost GVHD ...aj. (19)

Akutni indikace je pfi ohrozeni Zivota krvacenim, pfi poklesu hladiny trombocyti
pod 50 x 10°/ 1. P¥i multiorgdnovém poranéni nebo poranéni CNS se k transfuzi pfistupuje jiz
pii poklesu desticek pod 100 x 10%/ 1. (19)

Chronicka indikace se vyuziva u trombocytopenie zptisobena nedostate¢nou produkci
kostni dien¢ nebo upadkem krvetvorby nddorem. Pak je velmi zasadni transfuze trombocyti
pfed operaci nebo invazivnim vykonem. Jedna se naptiklad o neurochirurgické operace, o¢ni

operace, lumbalni punkce, epidurdlni anestezie, gastroskopie s biopsii nebo biopsie jater.

2.9.2. Kontraindikace podani

Hemolyticko-uremicky syndrom, tromboticka trombocytopenicka purpura, heparinem
indukovana trombocytopenie. Nedoporucuje se pouziti trombocytti od ptibuznych nemocného

nebo jinych HLA shodnych jedincti. Relativni kontraindikaci je znama piecitlivélost na lidské
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bilkoviny, disseminovana intravaskularni koagulopatie, idiopaticka trombocytopenicka
purpura.

RhD negativnim zenam ve fertilnim véku nebo mladSim by se nemély podavat
trombocyty od RhD pozitivnich darct. Jestlize je nutné podat trombocyty od RhD pozitivnich

darct, jako prevence imunizace by se mél podat specificky imunoglobulin anti-D.

2.10. Obecné zasady transfuze

Je to terapeuticky vykon, kdy dochazi k ptevodu transfuzniho ptipravku pacientovi. Je
dalezité zajistit bezpené podani TP jako soucast 1é¢by ve spravné indikaci, spravnému
pacientovi a ve spravné kvalité. Vykon indikuje 1ékart a je zapsan do zdravotnické
dokumentace. Pacient musi byt fadné poucen oSetiujicim 1ékafem o divodu podani TP,

o rizicich a komplikacich spojené s podanim transfuzniho ptipravku. Je-li informovan

a vS§emu rozumi, podepise ,,Pisemny souhlas pacienta / zdkonného zéstupce s transfuzi‘
viz priloha 5., ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. Pro urgentni situace, kdy je
naléhavé podat TP v pritbéhu vykonu, kde se vSak aplikace primarné nepfedpoklada

a pisemny souhlas neni podepsan, v ptipad€ nezbytnosti Se postupuje v ramci krajni nouze
a TP se poda. (20)

Za transfuzi je odpovédny lékat, zodpovédnost NLP je dana vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
— ¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki pro ziskani odborné zpisobilosti:

e VSeobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym dohledem I¢kate:
(spolupracuje pfi zahajeni aplikace transfuzniho piipravku a déle bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe oSetfuje pacienta v pribc¢hu
aplikace a ukoncuje ji).

e Sestra pro intenzivni péci (IP), détska sestra se zaméefenim na IP, porodni

asistentka pro IP pod odbornym dohledem lékaie: (aplikuje TP). (20)

2.10.1. Odbér vzorku krve pred transfuzi

Odbér vzorku krve na predtransfuznim vySetieni se provadi do pfedem oznacené

zkumavky (identifika¢ni udaje — jméno, piijmeni, rodné ¢islo, datum odbéru, ¢iselny kod

40



pojistovny). Je nezbytné dbat zvySené opatrnosti pii zadadvani identifika¢nich udaji, nebot
ptipadna zaména pacienta mize mit fatalni nasledky. Soucasti krevniho vzorku je vyplnéna
7adanka ,, Zadanka o imunohematologické vySetieni* viz piiloha 4., ktera obsahuje:
identifikacni idaje (jméno, ptijimeni rodné ¢islo, ¢iselny kod pojistovny a Ciselny kod
diagnozy), indikaci k transfuzi, pozadovany typ transfuzniho ptipravku,
imunohematologickou anamnézu (udaje o predchozich transfuznich reakcich v minulosti),
podpis sestry odebirajici vzorek krve a podpis 1ékare, ktery transfuzi indikuje.
Piedtransfuzni vySetieni se provadi na transfuznim oddéleni a zahrnuje:
e Vysetieni krevni skupiny v systému ABO a RhD
e Vysetieni zkousky kompatibility

e Screening antierytrocytarnich protilatek

2.10.2. Kritéria dle naléhavosti podani transfuze

Standardni situace: pozadavek na piipravu a vydani TP je na konkrétni den a ¢as. Jde

o indikace, které nejsou akutni a nehrozi nebezpeci z prodleni (planované operace, u pacientli
s chronickym onemocnénim). Piedtransfuzni vySetteni se provadi v pracovni dobé¢, obvykle
V sérii (automatickym analyzatorem).

Situace statim: pozadavek na pfipravu a vydani TP je pfednostni (60—90 minut).
Piedtransfuzni vySetieni se provadi ihned.

Situace AVIZO:

V ramci zvySovani kvality péce o pacienty, vznikl ve FNHK standardizovany
,»Zaznam o komunikaci OUM a ostatnich klinik s transfuznim oddélenim FNHK pf#i vydeji
TP*. Jedna se o urgentni vydej TP bez zkousky kompatibility. Bylo docileno urychleni vydeje
TP a doslo k usnadnéni komunikace mezi TO a klinikami. Tento projekt byl jesté rozdélen
do Ctyft typt aktivace dle urgentnosti.

1. AVIZO - slouzi pro OUM, kdy je pacient jesté na cesté do FN. Pozadavek je
nahlaSen ZZS nebo ptimo z vrtulniku LZS. Vydavaji se univerzalni TP:
2ERDa?2P.

2. Pacient — je ur¢en pro OUM, kdy pacient nem¢l hlaSeno AVIZO a je prave piijat
na oddé€leni. Vydavaji se univerzalni TP: 4 ERD, 4 P, 1 TBSD v SSP+.
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3. Vitdlni indikace — je ur¢ena pro vSechny kliniky, kde pacient vyzaduje podani TP
z vitalni indikace. Vydavaji se univerzalni TP: 2 ERD.

4. Skupinova vitalni indikace — vyuzivaji vSechny kliniky pro pacienty, kde 1écba
vyzaduje vitalni indikaci, ale je jiz vySetfena KS. TP se vydavaji bez provedeni

ktizové zkousky.

2.10.3. Postup pripravy transfuze

Cela priprava pted podanim TP se provadi zasadn¢ u liizka pacienta. Lékat nebo NLP
identifikuje pacienta ptimym dotazovanim na jméno a rodné ¢islo. Shodu dajli ovéri
s dokumentaci. V ptipadé, Ze je pacient v bezvédomi, kontroluje se identifikacni naramek
s dokumentaci metodou ¢tyt o¢i. Nasledné zkontroluji shodu TP se zadankou a vydejkou TO.
Nesmi chybét ani kontrola TP, kde se sleduje datum expirace, makroskopicky vzhled
(neporusenost obalu, nepfitomnost koagul, znamky hemolyzy...aj.). NLP si ptipravi potiebné
pomucky a dokumentaci ,, Transfuzni protokol* viz pfiloha 6., kde se zaznamenava cely
pribéh transfuze. Zméii pacientovi krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu a vysetii mo¢
na bilkovinu a krev. U transfuze z vitalni indikace nebo v prib&hu anestezie se mo¢
nevysetiuje. Nezbytné je ovéieni krevni skupiny pomoci zajistovaci zkousky (bed side test).
Provadi NLP a I¢kat zasadn¢ u lizka pacienta, bezprostiedné po napojeni transfuzniho setu
do TP a po venepunkci nebo odbéru vzorku krve z kanyly. Bed side test se provadi pomoci
diagnostickych sér anti-A a anti-B. Do pfislusnych okének testovaci karticky se nakapou
2 kapky séra, pak se ptida 1 kapka krve pacienta a transfuzniho pfipravku. K promiseni
dochazi dle navodu, ke kazdému promichani pouzijeme novou ty€inku. Odecte se aglutinace
a ur¢i krevni skupina.

Pokud dojde k aglutinaci v okénku anti-A, jedna se o KS A. Aglutinace v okénku
anti-B znaci KS B. Dojde-li k aglutinaci v okénku anti-A i anti-B, jde o KS AB. Pokud
nedojde k aglutinaci v zadném okénku, jedna se o KS 0.

Vysledky se porovnaji s dokumentaci pacienta, s TP a jeho privodkou. Pokud se
vysledky neshoduji, transfuze se nesmi provézt a kontaktuje se TO. Pfed podanim TP, které
neobsahuji erytrocyty (plazma, trombocyty), se ovéiuje pouze krevni skupina pacienta (horni
radek testovaci karticky). Testovaci karticku zlikviduje po skonceni transfuze
dle hygienicko-epidemiologického fadu.
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OBRAZEK 2: TESTOVACI KARTICKA (ZDROJ: IVT IMUNO, S.R.0.)

Po 1 kapce Anti A do kazdého modrého VZOREK KRVE PRIJEMCE ID:
krouzku v horni i dolni poloviné karty.

Po 1 kapce do kazdého

krouzku v horni i dolni poloviné karty

V horni poloviné karty do ¢ervenych
kapek po 1 kapce pIné krve pfijemce.

V dolni poloviné karty do ¢ervenych
kapek po 1 kapce krve z krevni konzervy.
Michacimi ty¢inkami (pro celkové 4
rozdilné vzorky vyuZzijte oba konce

2 tyCinek) se krouzivymi pohyby
promichaji kapky krve s kapkami 3
diagnostik. VZOREK KREVNI KONZERVY ID:

KAZDY VZOREK JE NEZBYTNE
PROMICHAT CISTYM KONCEM TYCINKY

URCENIi KREVNICH SKUPIN

krevni
ANTI -A skupina

03 A
= B
+ AB

- 0 < VYHODNOCENI VYSLEDKU: Vysledky se odegitaji do 1 minuty
po promichani za mirného kyvavého pohybu diagnostickou kartou. s mune

vysledna
krevni
skupina

Bt — % BINR. - ool T

vysledna
= krevni
A skupina

2.10.4. Aplikace transfuze

Pacient se ulozi do vyhovujici polohy s dosahem signaliza¢niho zafizeni. NLP provede
hygienickou dezinfekci rukou a oblékne si ochranné rukavice. Setrné promisi TP obrdcenim
vaku a zavede transfuzni set se sitkem do uzavéru transfuzniho vaku, odvzdusni pfevodovou
soupravu. Bude-li se aplikovat vice TP, pouZije vzdy novy transfuzni set, s vyjimkou
urgentniho podani, kdy hrozi nebezpeéi z prodleni. Transfuzni piipravek vydany
z transfuzniho oddéleni by mé&l byt podan pacientovi co nejdiive, nejpozdéji vSak do 6 hodin.
K transfuzi se nesméji piidavat zadna 1é¢iva a infuzni roztoky, ani Y spojkou k transfuznimu
setu. NLP nebo I€kaf zajisti venepunkei, ptipadné asepticky napoji transfuzi na stavajici
kanylu. V uvodu transfuze se provadi biologicky pokus, kdy se podava TP rychle
(5-10 ml = cca 100 kapek). Poté zpomalime transfuzi na 3 minuty a peclive sledujeme
klinicky stav pacienta, zda se neprojevi potransfuzni reakce. Neobjevi-li se, pokracujeme
rychlosti dle ordinace 1ékate. Pacient je béhem aplikace sledovan v pravidelnych intervalech
a je veden peclivy zdznam. Je seznamen s piiznaky, pfi kterych musi piivolat oSetiujici
persondl (napt. dusnost, tlak na prsou, nauzea, zvraceni, tfesavka, bolest hlavy, bolest
Vv bederni krajing, uzkost, zrychleni tepu ...aj.). Pii vyskytu potransfuzni reakce je nutné
okamzit¢ zastavit transfuzi a ptivolat I¢kaie, ktery organizuje dalsi postup péce.
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Po ukonceni transfuze se méfi pacientovi krevni tlak, pulz, télesna teplota a vysSetii
mo¢ na bilkovinu a krev. Vak se zbytkem TP se ulozi do chladni¢ky na 24 hodin pro ptipad

vyskytu potransfuzni reakce. Vak slouzi k eventudlnimu piesSetieni TP.

2.10.5. Transfuzni protokol

Kazda transfuze by méla mit zaznam o celém pribéhu aplikace. Ve FNHK se udaje
zapisuji na tiskopis ,, Transfuzni protokol* obsahujici: datum, ¢as zahajeni
a ukonceni transfuze, identifika¢ni udaje ptijemce S KS. Nesmi chybét druh, identifika¢ni
¢islo, mnozstvi a krevni skupina TP. Vysledek zajistovaci zkousky a priibéh biologické
zkousky je samoziejmosti. NLP provede zapis o vySetfenich pted a po transfuzi a zaznam
o sledovani pacienta béhem transfuze. Objevi-li se potransfuzni reakce, zdznam doplni.
Zaznamy potvrzuje podpisem aplikujici 1¢ékat i NLP. Za spravnost zaznamt odpovida

aplikujici 1¢ékar.

2.10.6. Nezadouci komplikace spojené s transfuzi

Jedna se o nezadouci ucinky souvisejici s podanim TP. Jsou nazyvany jako
potransfuzni reakce. Nové doslo k rozsiteni sledovaného spektra nezddoucich piihod
Vv pritbéhu celého transfuzniho procesu. Sleduji se jakékoli neptiznivé skutec¢nosti pii odbéru,
vyrobé, vySetieni, zpracovani, skladovani, pfepraveé a vydeji transfuznich ptipravki, které
nerozpoznany by mohly zplsobit poskozeni zdravi nebo smrt u pfijemcti transfuzi. Cilem je
zvyseni bezpecénosti transfuze. (18) Mohou objevit mistni komplikace spojené s venepunkci.
Patii sem propichnuti Zily pti aplikaci kanyly, paravendzni podani TP, alergicka reakce
na dezinfek¢ni prostfedek nebo obvazovy materidl.

Potransfuzni reakce se déli podle asového pribéhu (akutni, pozdni), podle klinického
prabehu (lehkd, stfedni, zavaznd) a podle pii€iny (transfuzi prenosné infekce, imunitni
komplikace, kardiovaskularni a metabolické komplikace, neznamé komplikace).

AKkutni reakce

Reakce se objevi nejdéle do 24 hodin po podéani TP a vyzaduje okamzitd organizacni

opatieni a laboratorni diagnostiku. Radime sem hemolytickou, febrilni, alergickou,
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anafylaktickou, septickou reakci, TRALI (Akutni poskozeni plic zptisobené transfuzi),
kardiovaskularni a metabolické komplikace.

Pozdni reakce

Komplikace se mohou objevit po 24 hodinéach, po nékolika dnech, tydnech od podani
transfuze. Patfi sem ptredevsim reakce pozdni hemolyticka, potransfuzni trombocytopenicka
purpura, reakce Sté€pu proti hostiteli (TA-GVHR), transfuzi ptenosné infekce, potransfuzni
hemosiderdza, aloimunizace. (18)

Lehka reakce

Tato reakce odezni po pferuseni a zastaveni transfuze. Pfiznaky vymizi po jednoduché
1écbe.

Stiedni reakce

Ptiznaky neodezni po jednoduché 1écbé. Nevyzaduji vSak monitorovani Zivotnich
funkci.

Zavazna reakce

Zavazna komplikace se projevi orgdnovymi poruchami a vyZaduje monitorovani
zivotnich funkci. MiiZe vyvolat poskozeni zdravi, ohroZeni Zivota, az smrt pacienta. Radime
sem: akutni hemolytickou reakci, bakterialni/septickou, TRALI, TA-GVvHD, anafylaktickou,
potransfuzni trombocytopenickou purpuru, pienos infekce zptisobenou transfuzi. (19)

Transfuzi prenosné infekce

e Virové infekce — jedna se o prenos hepatitidy B, C, vird HIV. VSichni darci
jsou testovani na priikaz téchto infekei. Déale se miiZe jednat o riziko pfenosu
cytomegaloviru (CMV) a Epsteina-Barrové virus (EBV).

e Bakteridlni infekce — nastava pii bakteriemii déarce (stafylokoky, enterokoky,
streptokoky, Treponema pallidum) nebo pii kontaminaci TP pti zpracovani
nebo skladovani. Klinické ptiznaky se manifestuji jako horecka nad 39 °C,
tachykardie, zména systolického tlaku do 4 hodin po transfuzi.

e Parazitarni infekce — ptikladem je prenos malarie.

e Prionové infekce — ptikladem je sporadicky vyskyt Creutzfeldt-Jakobovy
choroby. Z preventivnich divodi byly z darcovstvi vyfazeny osoby Zijici
ve Velké Britanii a Francii déle nez 6 mésicu v letech 1980-1996 nebo dostaly

v minulosti transfuzi ve Velké Britanii. (19)
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Imunitni komplikace

Hemolyticka potransfuzni reakce - probiha v akutni i pozdni formé¢. Jedna se

o reakci vznikajici na imunologické neslucitelnosti mezi darcem a piijemcem.
Akutni forma se charakterizuje intravaskularni hemolyzou s nasledkem Soku,
renalniho selhani a rozvojem DIK (diseminovana intravaskularni
koagulopatie). Je zpusobena podanim inkompatibilniho TP v ABO systému

a velice Casto dochazi k umrti pacienta. Klinicky se projevi horeckou, duSnosti,
hypotenzi, tachykardii, bolesti zad, zvracenim, krvacenim. Lécba spociva

Vv protiSokovém opatieni, terapie anémie a casna hemodialyza. NejduleZzitejsi je
vSak prevence, kdy je zdsadni dodrzovat bezpecné postupy pii odbéru vzorki

a pti zajistovaci zkousce.

Pozdni forma je nasledkem sekundarni imunitni odpovédi organismu na
opakovanou expozici erytrocytarnim antigeniim, kdy k primérni expozici doslo
pii pfedchozi transfuzi nebo gravidité. Inkompatibilita, nejcastéji v systému
Kell, Kidd, Duffy, zptisobi extravaskularni hemolyzu. Klinické pfiznaky jsou
stejné, ale projevi se az za 5—7 dntl po transfuzi a prubéh reakce neni tak
dramaticky jako u akutni formy. Prevenci je celoZivotni aplikace erytrocyti
bez antigenu, vuci kterym mél pacient vytvorenou protilatku. (18)

Febrilni potransfuzni reakce — objevuje se u polytransfundovanych pacientl

s antileukocytarnimi protilatkami (anti-HLA protilatky). Dalsi pti¢inou vzniku
reakce mohou byt cytokiny, které se uvoliuji z leukocyti v TP v pribéhu
zpracovani nebo skladovani. Klinicky se projevi horeckou, ttesavkou, zimnici,
zvracenim. Pribéh nebyva dramaticky, 1é¢ba spociva v podavani antipyretik.
Zasadni prevenci je deleukotizace TP. Patii mezi nejcastéjsi potrasfuzni
reakce.

TRALI — jedna se o velmi zadvaznou reakci. Vznikd u podani jakéhokoli TP.
Pti¢inou jsou specifické anti-HLA nebo antigranulocytové protilatky (obvykle
u darkyn multipar) anebo biologicky aktivni lipidy pfitomné v plazmé darce,
které reaguji s leukocyty piijemce. Protilatky zplisobi adherenci granulocytti

k plicnimu endotelu. Nasledkem je uvolnéni proteolytickych enzymu

a kyslikovych radikali, které zptisobi poSkozeni endotelialni vystelky

dychacich cest, obstrukci plicni mikrocirkulace a plicni edém. (19)
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Respiracni selhani, hypotenze a horecka patii mezi hlavni klinické piiznaky.
Na rentgenovém snimku jsou viditelné plicni infiltraty. Lécba spociva

V zajisténi respiracnich funkei pii fizeném dychani. Prevenci je vyfazeni
plazmy multipar z klinického pouziti a deleukotizace TP.

Alergicka reakce — vznika po podani TP trombocytt a plazmy, méné

po podani erytrocytl. Vznika reakce, kdy protilatky v krvi pfijemce zacnou
reagovat s plazmatickymi bilkovinami nebo alergeny pfitomnymi v piipravku.
Ptiznaky se objevi do 24 hodin jako kopfivka, erytém, dusnost, edém, pruritus.
Prevenci miiZze byt redukce mnozstvi plazmy v TP.

Anafylakticka reakce — je velmi zavazna komplikace, kterd ohrozuje pacienta
na zivoté€. Jednd se o vystupniovanou alergickou reakci u pacientli

s IgA-deficitem nebo pfitomnymi protilatkami anti-IgA. Ptiznaky vznikaji

do 24 hodin po aplikaci jako hypotenze, dyspnoe, stridor, angiodém, kopiivka
a pruritus. Neni vyjimkou, Ze vznika az anafylakticky Sok se ztratou védomi,
bronchospazmem a laryngealnim edémem. Dulezité je zahajit protiSokova
opatfeni a 1écit alergické ptiznaky.

TA-GVHD — je velmi zédvazna komplikace, kterd vede ke smrti pacienta.
Pti¢inou je proliferace imunokompetentnich darcovskych lymfocytt

V organismu piijemce, nejcastéji u transplantovanych pacientt. (14)

K hlavnim projeviim fadime horecku, exantém, erytém, masivni prijem. Déle
se objevuji jaterni dysfunkce, cytopenie za 1-6 tydn po aplikaci transfuze.
Ozateni TP je hlavni prevenci vzniku reakce.

Potransfuzni trombocytopenicka purpura — vyskytuje se u pacienti, ktefi
opakovang piijimali transfuzi a u multipar. Je zpisobena sekundarni imunitni
reakei antitrombocytarnich protilatek v krvi ptijemce a podavanymi
trombocyty. V obdobi 5-12 dni se objevi znamky krvaceni a tézka
trombocytopenie. Jde o potencionalné smrtelnou komplikaci, kterd se
vyskytuje velice sporadicky.

Aloimunizace proti antigeniim krevnich bunék ¢i plazmatickych bilkovin

— po aplikaci TP muZe dojit k vytvotfeni nepravidelnych protilatek proti

erytrocytim, leukocytarnim a trombocytarnim antigentim, které komplikuji
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dalsi ptfevody. Nésledné dochazi vlivem sekundarni imunologické odpovédi
k akutni hemolyze. (18) Je vhodné, aby byl pacient informovan o existenci
a vyznamu protilatek a byly zapsany do zdravotnické dokumentace.

Kardiovaskularni a metabolické komplikace

Mizeme zde zaradit napiiklad: Transfuzi zpisobené obéhové pretizeni (TACO)
u rychlych nebo objemovych transfuzi (hypervolemie). Projevi se dusnosti, kaslem, cyan6zou,
tachykardii a bolesti hlavy az srde¢nim selhdnim. Lécba spoc¢iva v preruSeni transfuze,
podavani kysliku a diuretik.

Hypotermie se objevuje u masivnich nahrad, kdy teplota klesa na 32—34 °C. Prevenci
je ohiev TP.

Hypokalcemie jedna se o sniZeni hladiny kalcia po transfuzi, ktera je zptisobena
citratovou intoxikaci. Projevi se karpopedalnimi spazmy nebo srde¢ni arytmii.

Do této skupiny potransfuznich reakci pfipojime i hyperkalemii, potransfuzni

hemosiderdzu, hypotenzi, hypertenzi. Jedna se o reakce objevujici se ojedinéle.

2.10.7. Jak postupovat pri potransfuzni reakci

Pti objeveni jakéhokoliv nezddouciho ptiznaku, NLP pterusi transfuzi a ponecha
intravendzni pfistup pro terapeutickou intervenci. Neprodlené informuje oSetfujiciho 1ékare,
ktery nemocného vysetii a stanovi dal$i 1é¢ebny a diagnosticky postup péce. NLP spolu
s Iékafem zkontroluje u liizka pacienta, zda nedoslo k zdméné TP. Ovéri si identifikacni tdaje
pacienta, provedou kontrolu privodni dokumentace podaného transfuzniho ptipravku, datum
expirace a makroskopicky vzhled vaku. Zkontroluji zdznamy o minulych vySetfenich KS ABO
RhD a nepravidelnych protilatek ve zdravotni dokumentaci. Zopakuji zajisStovaci zkousku
u lizka. Nové vysledky porovnaji s vysledky vySetieni pied zahdjenim transfuze. Z druhé
paze, nez do které byla aplikovana transfuze, odebere vzorky krve pro vysetfeni potransfuzni
reakce.

Osettujici Iékat provede zapis do dokumentace. Vyplni formulét ,,Zprava
o nezadoucim ucinku transfuze® viz ptiloha 7, odesle spolu se zbytkem transfuzniho
ptipravku a vzorky srazlivé a nesrazlivé krve na TO k preSetfeni. Nasleduje série kontrolniho
vySetieni TP, segmentu a vzorku krve. Zaznam je veden do protokolu viz ptiloha 8.

O komplikacich se vedou statistické zaznamy.
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,,Hlaseni nezadouci (mimotadné) udalosti* se vypliuje v piipadé t¢zké potransfuzni
reakce. Transfuzni oddéleni nasledné zajisti elektronické hlaseni Statnimu ustavu pro kontrolu

1é¢iv (SUKL) na predepsaném formulafi.

2.10.8. Mozné oSetifovatelské diagnézy

Narusena integrita tkan€ — doménal 1: Bezpecnost/ochrana, tfida 2: Fyzické poskozeni
— definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, kize anebo podkoznich tkani
Riziko infekce — doména 11: Bezpeénost/ochrana, tfida 1: Infekce — definice:
Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Unava — doména 4: Aktivita/odpoginek, tfida 3: Rovnovaha energie — definice:
Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost k fyzické a duSevni praci

na obvyklé trovni
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r v 7

Empiricka cast

Metoda:

Pro vypracovani empirické ¢asti bakalaiské prace jsem pouzila dvé metody vyzkumu.

A. Pomoci kvantitativniho nestandardizovaného dotazniku jsem se pokusila zachytit
mnozstvi potransfuznich reakci u podani transfuzniho ptipravku trombocyt
a postup osetiovatelské péce u aplikace transfuze. Dotaznik byl anonymni, uréeny
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim - v§eobecnym sestram ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Oslovila jsem ptednosty klinik i vrchni sestry
pracovis§té Chirurgie, Oddéleni urgentni mediciny, IV. interni hematologické
kliniky, Neurochirurgické kliniky a pozadala o vyzkumné Setieni na dané téma.
Setieni probihalo od listopadu 2012 do tmora 2013. Celkem bylo rozdano
100 kust dotazniku, navratnost byla 59%. Nebylo mozno hodnotit 5 dotaznika
z divodu neuplnosti a nejasnych udaji. Pouzila jsem tedy celkem 54 dotazniky.

Charakteristika:

Dotaznik obsahuje 20 otazek, které jsou uzaviené, polouzaviené i oteviené
viz priloha 9. Je sestaven do péti okruhovych ¢asti. Kazda z nich ma své otazky,
které charakterizuji danou oblast.

1. Cast — zajimaji mé data piijemce TP trombocyti hlavn& pohlavi, vék, diagnoza
a divod podani TP, obsahuje 3 otazky.

2. Cast — zamé&fuji se na informace o podani transfuzniho p¥ipravku z pohledu
naléhavosti podani a typu TP, obsahuje 2 otazky.

3. Cést — zabyvam se imunohematologickou anamnézou. Zajimam se
0 ptedtransfuzni anamnézu, podani TP (P, TB, TAD) v anamnéze a komplikace
Vv anamnéze, obsahuje 3 otazky.

4. Cast — sleduji potransfuzni reakce po podani transfuzniho ptipravku v soucasnosti.
Soustfedim se na vyskyt reakce, klinicky stupen reakce, subjektivni a objektivni
ptiznaky a klinickou diagnézu, obsahuje 5 otazek.

5. Cast — zajima mé& postup osetiovatelské péce pii transfuzi. Sledovanymi ukazateli
je kontrola identifika¢nich udaji na $titku transfuzniho ptipravku s udaji
na pruvodce, kontrola transfuzniho ptipravku, vySetieni ped a po podani

transfuzniho ptipravku, zajistovaci zkouska, biologickéa zkouska, vySetieni
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pfi podezieni na potransfuzni reakci a 1écba potransfuzni reakce, obsahuje

7 otazek. Predepsany postup pii aplikaci transfuze je stanoven ve Zdravotnickém
standardu ¢islo 4, pracovni postup — zdravotnicky ¢islo 3.: Piiprava a aplikace
transfuznich pfipravki v platném znéni.

Odpovédi na otazky jsou zpracovavany formou grafu a tabulky.

. Kvalitativné-interpreta¢ni metodu analyzy dat jsem vyuzila pro praci

s dokumentaci TO FNHK. Zajimaly m¢ 3 oblasti:

- V prvni oblasti jsem shromazdila statistické udaje o vyrobenych a znicenych

TP trombocytt za obdobi roku 2011-2012 na TO FNHK. Zaznam byl proveden
do tabulky a grafi.

- V druh¢ oblasti jsem znazornila vydej trombocytl na jednotlivé kliniky v rdmci
FNHK v roce 2011-2012. Vyjadieni je pomoci grafu a tabulky.

- ve tfeti oblasti m¢ zajimaly potransfuzni reakce na podané TP trombocytl

ve sledovaném obdobi 2007-2012 a leden-unor 2013, které je vystizeno graficky
i tabulkami. Zaznamenané potransfuzni reakce ve statistikach TO jsem znazornila

v tabulce.
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Vysledky

A. Kvantitativni metoda — nestandardizovany dotaznik

Okrubh ¢islo 1. Data prijemce TBSD,TAD
GRAF 2: OTAZKA 1.: POHLAV{

Otazka cislo 1.: Pohlavi

44%

H Muz

56% ® Zena

Transfuzni ptipravek trombocytl byl ve sledovaném obdobi podan u 30 zen

a 24 muzu.
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OKkrubh ¢islo 1. Data prijemce TBSD,TAD
GRAF 3: OTAZKA 2.: VEK

Otazka ¢islo 2.: Vék

0%

m Dité

m18- 30 let
m31-50 let
m51-70 let

m71 avice

Nemocnych ve véku od 18-30 let bylo zachyceno 12. V rozmezi 31-50 let bylo
zaznamenano 20 pacientil. Nejpocetnéjsi skupinou 22 ptijemct TP trombocyti jsou lidé

ve véku 51-70 let. V nejstarsi skuping a u déti jsem nezaznamenala vyskyt.

Okrubh ¢islo 1. Data prijemce TBSD,TAD
GRAF 4: OTAZKA 3.: DIAGNOZA A DUVOD PODANI

Otazka ¢islo 3.: Diagndza a duvod
podani

= Hematoonkologické
onemocnéni

H Ostatni
63%




Hlavnim diivodem podani TP trombocytt byla trombocytopenie
u hematoonkologickych diagnoz, celkem 34 krat. Zaznamenany byly tyto diagnozy: akutni
lymfoblasticka leukémie (16 krat), chronickéd lymfocytarni leukémie (6 krat), akutni
myeloidni leukémie (4 krat), trombocytopenie po chemoterapii (2 krat), akutni monocytarni
leukémie (2 krat), T-bunéény lymfom (1 krat), Hodgkintiv lymfom (1 krat), allogenni
transplantace (1 krat), akutni leukémie neur¢eného bunécéného typu (1 krat). Polozka ostatni
znaci trombocytopenii u polytraumat (17 krat), subduralniho krvaceni (2 krat) a bodného
poranéni biicha (1 krat).

OKkrubh ¢islo 2. Informace o podani transfuzniho pripravku
GRAF 5: OTAZKA 4.: NALEHAVOST PODANT

Otazka cCislo 4.: Naléhavost podani

4% 0%

H Akutni
m Udrzovaci
m Chronické

96%

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze 52 piipadi podani TP trombocytil bylo aplikovano
v akutni indikaci a 2 ptipady v udrzovaci ddvce. Moznost chronického podani v dotazniku

zlstalo nevyuzito.
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OKkrubh ¢islo 2. Informace o podani transfuzniho pfipravku
GRAF 6: OTAZKA 5.: TYP TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Otazka Cislo 5.: Typ transfuzniho
pripravku

mTBSD

59% ETAD

V tomto bod¢ vyzkumu jsem zjiSt'ovala, jaké typy TP trombocytl se aplikuji Castéji.
TBSD byly podany 22 krat a TAD 23 krat.

Okrubh ¢islo 3. Imunohematologicka anamnéza
GRAF 7: OTAZKA 6.: PREDTRANSFUZNI ANAMNEZA

Otazka cCislo 6.: Predtransfuzni
anamnéza

m Porod, potrat

m Alergie

52% L o
= Prokazané antileukocytarni

protilatky
® Zadna

V oblasti imunohematologické anamnézy byla 20 krat oznacena pozitivni anamnéza

porodu, potratu, 6 krat alergie. Prokazané antileukocytarni protilatky nebyly vyznaceny.



Okrubh ¢islo 3. Imunohematologickda anamnéza
GRAF 8: OTAZKA 7.: PODANI TRANSFUZN{HO PRIPRAVKU (P, TB, TAD) V ANAMNEZE

Otazky cislo 7.: Podani transfuzniho
pripravku (P, TB, TAD) v anamnéze

= Ano

H Ne
63%

Ve 34 piipadech byly aplikovany TP trombocyti nebo plazmy v minulosti.
Ve 20 ptipadech nebyly podany.

Okrubh ¢islo 3. Imunohematologicka anamnéza
GRAF 9: OTAZKA 8.: KOMPLIKACE V ANAMNEZE

Otazka cCislo 8.: Komplikace v anamnéze

3%

= Ano
m Ne

97%

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze u 33 pacientt, kterym byly aplikovany TP
v minulosti, se nevyskytly zadné komplikace. U jednoho pacienta se objevila reakce v podobé

zimnice a tiesavky.
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Okruh ¢islo 4. Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pfipravku v soucasnosti
GRAF 10: OTAZKA 9.: VYSKYT REAKCE

Otazky cislo 9.: Vyskyt reakce

2%

= Ano
H Ne

98%

Ve sledovaném obdobi se vyskytla pouze jedna potransfuzni reakce po podani TP

trombocytt. Bez komplikace bylo 53 podanych TP.

OKkrubh ¢islo 4. Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pripravku v soucasnosti
GRAF 11: OTAZKA 10.: KLINICKY STUPEN

Otazka cislo 10.: Klinicky stupen reakce

2% 0%

H [Lehka
H Stfedni
mTeézka

H Bez reakce

98%

Zaznamenana potransfuzni reakce méla lehky pribeh.
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Okruh ¢islo 4. Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pfipravku v soucasnosti
GRAF 12: OTAZKA 11.: SUBJEKTIVN{ PRIZNAKY

Otazka Cislo 11.: Subjektivni priznaky

2% 0%

H Poceni

B Zimnice, tfesavka
® Dusnost

B Svédeéni kiize

H Jiné, jaké ?

m Z4dné

98%

Potransfuzni reakce se u pacienta subjektivné projevila pocenim.

OKkruh ¢islo 4. Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pfipravku v soucasnosti
GRAF 13: OTAZKA 12.: OBJEKTIVNI NALEZ

Otazka cCislo 12.: Objektivni priznaky
m Kopfivka
0% 2%
® Horecka
= Bronchospazmus, tachypnoe

m Pokles TK

m Kolaps, Sok

98% B Purpura, krvaceni po
transfuzi

U otazky objektivni ptiznaky vyuzil respondent moznost oteviené otdzky a oznacil

moznost jiné, jaké? Po podani TP se objevila bradykardie.
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Okruh ¢islo 4. Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pripravku v soucasnosti
GRAF 14: OTAZKA 13.: KLINICKA PRACOVNI DIAGNOZA

Otazka Cislo 13.: Klinicka pracovni
diagnoza

2% 0%

m Febrilni reakce

m Alergicka reakce

¥ Plicni reakce

B Anafylakticka reakce
m Septicka reakce

m Jing, jaké?

B Zadna

98%

Vyznacena potransfuzni reakce byla oznacena v nabidce klinické pracovni diagnoze

jako alergicka reakce.

Okruh ¢islo 5. OSetrovatelska péce — postup
GRAF 15: OTAZKA 14.: KONTROLA IDENTIFIKACNICH UDAJU

Otazka cCislo 14.: Kontrola
identifikacnich udaji na Stitku TP
s udaji na privodce

0%

® Ano
m Ne

100%

V uvedené otazce bylo zaznamenano 54 krat, Ze probiha kontrola identifika¢nich

udaji na Stitku TP s udaji na pravodce.
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Okruh ¢islo 5. Osetirovatelska péce — postup
GRAF 16: OTAZKA 15.;: KONTROLA TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Otazka cCislo 15.: Kontrola transfuzniho
pripavku (makroskopicky vzhled,
expirace)

0%

= Ano
m Ne

100%

Celkem 54 krat bylo uvedeno, Ze pracovnici kontroluji TP.
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Okruh ¢islo 5. Osetirovatelska péce — postup
GRAF 17: OTAZKA 16.: VYSETRENI PRED A PO PODANI TRANSFUZNIHO PRiIPRAVKU

Otazka Cislo 16.: VySetreni pied a po podani

transfuzniho pripravku

1. 2.

BETK mP

100% 100%

=TT B Mo¢

100% 100%

Na otazku vySetteni pfed a po podani transfuzniho ptipravku odpovidaji respondenti

54 krat kladné ve vSech polozkach — TK, P, TT, mo¢ chemicky.
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Okruh ¢islo 5. Osetirovatelska péce — postup
GRAF 18: OTAZKA 17.: ZAJISTOVACI ZKOUSKA (KONTROLA KS U LUZKA)

Otazka Cislo 17.: ZajiStovaci zkouSka
(kontrola KS u lizka)
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Na dotaz provadéni zajistovaci zkousky dopadly vysledky nasledovné. Celkem 2 krat
bylo zaznamenano, Ze se zajistovaci zkouska neprovadi. 52 respondentii udava, ze zajistovaci

zkousku provadi.

Okruh ¢islo 5. OSetiovatelska péce — postup
GRAF 19: OTAZKA 18.: BIOLOGICKA ZKOUSKA

Otazka Cislo 18.: Biologicka zkouSka
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Biologickou zkouSku provad¢ji na vSech pracovistich. Bylo oznaceno 54 krat

pro kladnou odpoved'.
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Okruh ¢islo 5. Osetirovatelska péce — postup
GRAF 20: OTAZKA 19.: VYSETRENI PRI PODEZREN{ NA POTRANSFUZN{ REAKCI

potransfuzni reakci

Otazka cCislo 19.: VySetreni pri podezreni na

100%

100%

2% 2%
= KO Bilirubin
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= Volny Hb koagulace
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0% 0%
m Hemokultura RTG plic
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Pti podezieni na potransfuni reakci bylo u uvedené komplikace provedeno vysetieni

KO, bilirubinu, LDH a volného Hb.
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Okruh ¢islo 5. Osetirovatelska péce — postup
GRAF 21: OTAZKA 20.: LECBA POTRANSFUZNI[ REAKCE

Otazka cCislo 20.: Lécba potransfuzni reakce

1. 2.
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® Z4dna ® Zadna

98% 100%
2% 2%
Antipyretika Oxygenoterapie
m Zadna ‘ ® Z4dna

98% 98%

206 m Monitoring
vitalnich
funkei

® Z4adna

98%

Pouze na jednom dotazniku byla vyjadiena 1écba potrasfuzni reakce. Byla 1écena

kortikoidy, antihistaminiky, antipyretiky, oxygenoterapii a byly monitorovany vitalni funkce.
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B. Kvalitativné-interpreta¢ni metoda — analyza dat na TO FNHK

Prvni oblast: Statistické udaje v tabulce a grafech nam znazoriuji pocet vyrobenych
a zni¢enych TBSD v SSP+ a TAD v roce 2011-2012 a leden-unor 2013 na TO FNHK.

TABULKA 8: PREHLED VYROBENYCH TBSD, TAD

TBSD TBSD TAD TAD
vyrobené zni¢ené vyrobené znicené
2011 1225 112 685 1
2012 1568 164 730 2
2013 (leden-tinor) 329 15 159 1

GRAF 22: VYROBENE TP TROMBOCYTU V ROCE 2011
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GRAF 23: VYROBENE TP TROMBOCYTU V ROCE 2012

Vyrobené TP trombocytii v roce 2012
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GRAF 24: VYROBENE TP TROMBOCYTU V ROCE 2013 (LEDEN-UNOR)
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V roce 2011 bylo vyrobeno 1 225 TU TBSD v SSP+ a zni¢eno 112 TU. Transfuznich
ptipravki TAD bylo vyrobeno 685 TU a zni¢ena byla 1 TU. V nasledujicim roce 2012 byla
vyroba TBSD v SSP+ navysena na 1 568 TU a bylo zni¢eno 164 TU. Odseparovano bylo
730 TU TAD a zni¢eny byly 2 TU. Uvodem roku 2013 (leden-unor) bylo vyrobeno
329 TU TBSD v SSP+ a zni¢eno 15 TU. TP TAD bylo vyrobeno 159 TU a zni¢ena 1 TU.
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Druha oblast: Statistické udaje o vydanych TP trombocyttit TBSD v SSP+ a TAD

na oddéleni, kliniky ve FNHK v roce 2011-2012 ndm vyjadfuje tabulka a jednotlivé grafy.
TABULKA 9: VYDANE TP TROMBOCYTU VE FNHK V ROCE 2011-2012

TBSD v SSP+ TAD

2011 2012 2011 2012
INTERNI KLINIKA 212 169 85 80
HEMATOLOGICKE 308 403 532 604
ODDELENT
GYN.-POR. 8 7 4 0
KLINIKA
CHIRURGICKA 387 398 48 19
KLINIKA
ARO-EMERGENCY 92 163 7 7
JINE 0 0 0 0
CELKEM 1007 1140 676 710

GRAF 25: PREHLED VYDANYCH TBSD V SSP+ VE FNHK V ROCE 2011
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V roce 2011 bylo vyrobeno celkem 1 225 TU TBSD. Na jednotlivé kliniky FNHK
bylo vydano 1 007 TU a 106 TU bylo vydano mimo fakultni nemocnici. Z diivodu proslé
expirace bylo zniceno 112 TU. Nejvétsimi odbérateli vyrobku byla chirurgicka klinika

a hematologické oddéleni.




GRAF 26: PREHLED VYDANYCH TBSD V SSP+ VE FNHK V ROCE 2012
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V roce 2012 bylo vyrobeno celkem 1 568 TU TBSD. Na jednotlivé kliniky FNHK
bylo vydano 1 140 TU a 264 TU bylo vyddno mimo fakultni nemocnici. Zni¢eno bylo 164
TU z dtivodu proslé expirace. Nejvetsimi odbérateli vyrobku bylo hematologické oddéleni

a chirurgicka klinika.

GRAF 27: PREHLED VYDANYCH TAD VE FNHK V ROCE 2011
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V roce 2011 bylo vyrobeno 685 TU TAD. Celkem 676 TU bylo vydano na jednotlivé
kliniky ve FNHK. Pouze 8 TU bylo aplikovano mimo fakultni nemocnici. Proexpirovala

1 TU. Trombocyty z aferézy nejvice vyuzilo hematologické oddéleni a interni klinika.
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GRAF 28: PREHLED VYDANYCH TAD VE FNHK V ROCE 2012

Vydej TAD na kliniky ve FNHK v roce
2012
700 604
600
500
400
300
200 {80
oy 10 by 4 fa
108 ] o - mVydej TAD na kliniky ve
v o . FNHK v roce 2012
F &F &S
s & 5 8 ©
& NSO
SR

V roce 2012 bylo vyrobeno 730 TU TAD. Celkem 710 TU bylo vydano na jednotlivé
kliniky ve FNHK. Pouze 18 TU bylo aplikovano mimo fakultni nemocnici. Proexpirovaly
2 TU. Trombocyty z aferézy nejvice vyuzilo hematologické oddéleni a interni klinika.

Treti oblast: Statistické udaje v tabulce nam znazornuji pichled potransfuznich
komplikaci po podani TP trombocytid v roce 2007-2012, leden-unor 2013. Nakonec je pomoci
grafu vyjadien soucet téchto reakci. Nahlasené potransfuzni reakce jsou zapsany v tabulce 17.

Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocyti v roce 2007

TABULKA 10: POTRANSFUZNI KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2007

2007
B TAD
Lehka | Stfedni | Tézka | Lehka | Stfedni | Tézka
Febrilni - - - 1 - -
Alergicka - - - 1 - -
Celkem 2 potrasfuzni reakce
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Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytl v roce 2008

TABULKA 11: POTRANSFUZNI KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2008

2008
B TAD
Lehka | Stfedni | Tézka | Lehka | Stfedni | Tézka
Febrilni - - - - - -
Alergicka - - - 1 1 -
Celkem 2 potransfuzni reakce

Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytt v roce 2009

TABULKA 12: POTRANSFUZN{ KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2009

2009
B TAD
Lehka | Stfedni | Tézka | Lehkd | Stfedni | Tézka
Febrilni - - - 2 - -
Alergicka - - - 3 3 -
TRALI - - - - - 1
Celkem 9 potransfuznich reakci

Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytl v roce 2010

TABULKA 13: POTRANSFUZNI KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2010

2010
B TAD
Lehka Stiedni Tézka Lehka Stiedni Tézka
Febrilni - - - 1 - -
Alergicka - 1 - 2 4 -
TRALI - - 1 - - -
Celkem 9 potransfuznich reakci
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Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytt v roce 2011

TABULKA 14: POTRANSFUZNI KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2011

2011
TBSD TAD
Lehka | Stfedni | Tézka | Lehka | Stfedni | Tézka
Febrilni - - - - - -
Alergicka - - - 1 1 -
Celkem 2 potransfuzni reakce

Ptehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytt v roce 2012

TABULKA 15: POTRANSFUZN{ KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2012

2012
TBSD TAD
Lehka | Stfredni | Tézka | Lehka | Stfedni | Tézka
Febrilni - - - - 2 -
Alergicka - - - 1 - -
Celkem 3 potransfuzni reakce

Piehled potransfuznich komplikaci po podani TP trombocytt v roce 2013 (leden-tinor)

TABULKA 16: POTRANSFUZNI KOMPLIKACE PO PODANI TP TROMBOCYTU V ROCE 2013

2013 (leden-unor)

TBSD TAD
Lehka Stiedni Tézka Lehka Stfedni Teézka
Febrilni - - - - - -
Alergicka - - - 3 - -
Celkem 3 potransfuzni reakce

72




GRAF 29: CELKOVY POCET POTRANSFUZNICH REAKCI PO PODANI TP TROMBOCYTU

Celkovy pocet potransfuznich reakci po
podani TP trombocytii
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Béhem sledovaného obdobi listopad-unor, 2012-2013 byly hlaseny ve FNHK celkem

4 potransfuzni reakce, Které jsou znazornény v tabulce 17.
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TABULKA 17:

ZAZNAMENANE POTRANSFUZN[ REAKCE

Reakce 1 2 3 4
Nézev TP TAD TAD TAD® TAD
Mnozstvi (ml) 263 204 236 200
Potransfuzni Ano — alergicka | Ano — alergickd | Ne Ne

reakce v minulosti

Subjektivni Svédéni kize Svédéni kiize Svédéni kiize Svédéni kize
pitiznaky Ztizené Dusnost

polykani Bolesti zad
Objektivni Kopftivka Kopftivka Koptivka Kopftivka
ptiznaky Vyréazka Vyrazka Vyrézka Vyréazka
Klinické pracovni | Alergicka Alergicka Alergicka Alergicka
diagnoza reakce reakce reakce reakce
Klinicky stupen Lehka Lehka Lehka Lehka
reakce
Laboratorni Moc¢ chemicky | Mo¢ chemicky | Moc¢ chemicky | Mo¢ chemicky
vySetieni Pted - ano Pted - ano Pted - ano Pted - ano
provedena Po - ano Po - ano Po - ano Po - ano
Lécba Dithiaden Premedikace Hydrocortison Hydrocortison

Hydrocortison (Hydrocortison) Dithiaden

dale

Hydrocortison

Dithiaden
Vyzkyt NU Neopakujici se | Opakujici se Neopakujici se | Neopakujici se

Pi‘eSetieni potransfuzni reakce na TO — prijemce pied transfuzi

Hemolyza Ne Ne Ne Ne

KS + Rh, Fenotyp | Stanovena Stanovena Stanovena Stanovena
Ptimy Coombstv | Negativni Negativni Negativni Negativni

test

Screening Negativni Negativni Negativni Negativni
protilatek +4°Ci+37°C | +4°Ci+37°C |+4°Ci+37°C |+4°Ci+37°C
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PieSetfeni potransfuzni reakce na TO — pFijemce po transfuzi

Hemolyza Ne Ne Ne Ne

KS + Rh, Fenotyp | Souhlasi Souhlasi Souhlasi Souhlasi

Ptimy Coombstv | Negativni Negativni Negativni Negativni

test

Screening Negativni Negativni Negativni Negativni

protilatek +4°Ci1+37°C | +4°Ci+37°C | +4°Ci+37°C |+4°Ci+37°C

Antitrombocytarni | Negativni Negativni Negativni Velmi slabé

protilatky

Ostatni vySetieni | Chladové Chladové Chladové Chladové
aglutininy aglutininy aglutininy aglutininy
orientacné: orientacné: orientacné: orientacné:
negativni negativni negativni negativni

Vysetieni TP

Oznaceni TP Souhlasi Souhlasi Souhlasi Souhlasi

Datum expirace Den podani 4 dny 5 dni 4 dny

KS + Rh, Fenotyp | Souhlasi Souhlasi Souhlasi Souhlasi

Vizuélni Vak neporusen | Vak neporuSen | Vak neporusen | Vak neporuSen

posouzeni

Bakteriologicke Sterilni Sterilni Sterilni Sterilni

vySetieni

Vysetrieni segmentu TP

KS + Rh, Fenotyp | Souhlasi Souhlasi Souhlasi Souhlasi

Vyjadieni a Bakterialni Bakteridlni Bakteridlni Bakteridlni

doporuceni 1ékare

TO

kontaminace
vyloucena,
lehka alergicka
reakce dle
klinického

kontaminace
vyloucena,
antitrombocyt.
protilatky

negativni, lehka

kontaminace
vyloucena,
antitrombocyt.
protilatky

negativni,

kontaminace
vyloucena,
zjisténa
pfitomnost

velmi slabych
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prubéhu,
premedikace
pied ev. pristi

transfuzi

alergicka reakce
dle klinického
prabéhu

alergicka reakce
dle klinického
prabéhu

antitrombocyt.
protilatek,
alergicka reakce
dle klinického
pribéhu,
sledovat
antitrombocyt.
protilatky pti
opakovaném
podani

trombocytl

Potransfuzni reakce byly zaznamenany u 2 zen a 1 muze, opakujici se. Jednalo se

0 lehké nezadouci reakce alergického typu po podani TAD.

Na TO se provedlo pfesetieni potransfuzni reakce: makroskopicky hemolyza,

KS + Rh, fenotyp, pfimy Coombsiv test, screening protilatek, antitrombocytarni protilatky,

ostatni vySetfeni (chladové aglutininy orientacné). Nasledné¢ se zkontroloval 1 TP a jeho

segment: jeho oznaceni, datum expirace, KS + Rh, fenotyp, vizualni posouzeni,

bakteriologické vysetfeni. Ke kazdé potransfuzni reakci se vyjadiuje 1ékat TO a doporuci

dalsi postup nasledné péce. Vysledky viz tabulka 17.
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Diskuze

Vysledkem vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku ur¢eného
vSeobecnym sestram se ukazalo, ze TP trombocyti byly podany 56% zZen a 44% muzi.
Pacientti ve véku 51-70 let bylo 41%, nemocnych ve vékovém rozmezi 31-50 let 37%.
Nejmén¢ zastoupena byla vékova kategorie 18-30 let v 22%. Pacienti nad 71 let a déti nebyli
zastoupeni. Trombocytopenie byla hlavnim diivodem podani TP trombocyti, 63%

u hematoonkologickych onemocnéni a 37% u ostatnich diagn6z. Byla uvadéna polytraumata,
subduralni krvaceni, bodné poranéni bficha.

Dle oznaéenych odpovédi na otazku naléhavosti podani vyplyva, ze z 90% se aplikuje
transfuze z diivodu akutni indikace a pouze 4% z divodu udrzovaci davky. Transfuzni
ptipravky TBSD v SSP+ jsou vyuzivany v 41% a TAD v 59%.

V predtransfuzni anamnéze bylo 52% nemocnych bez zachytu, 37% respondentti
oznacilo mozZnost porodu, potratu a 11% nemocnych alergii. V minulosti 37% nemocnych
nedostalo plazmu ani trombocyty a 63% tyto TP dostalo. Jeden z nich prodélal komplikaci
po aplikaci zminénych TP, coZ se rovna 3%.

V dotaznikovém Setfeni byla zaznamendna pouze jedna potransfuzni reakce
alergického typu s lehkym klinickym prib¢hem. Projevila se pocenim a bradykardii.

V oblasti postupu oSetfovatelské péce jsem zaznamenala spravny postup pii kontrole
identifikacnich tidajh 1 kontrolu TP v 100%. Ve vSech ptipadech bylo provedeno i vySetieni
pted i po podani TP (TK, P, TT, moc¢). Zajistovaci zkouSku u lizka provadi 96% respondenti
a biologickou zkousku 100% dot4dzanych. U zaznamenané potransfuzni reakce bylo
provedeno vysetieni: KO, bilirubin, LDH, volny Hb. Byla 1é¢ena kortikoidy, antihistaminiky,
antipyretiky, oxygenoterapii a monitorovany vitalni funkce.

V dotaznikovém Setfeni doSlo k vyznamné diskrepanci v % zastoupeni pouzitych typt
TP a indikaci podani. Mohla vzniknout chybnym oznacenim naléhavosti podani (klinicky
1ékat oznacil akutni podani TP i u chronicky nemocnych pacientt), nebot’ z otazky
Cislo 4 vyplyva, Ze v akutnich ptipadech se aplikuje TBSD v SSP+. Tyto TP jsou skladem
na TO, zatimco u chronicky nemocnych pacientii se vice vyuziva TAD, které jsou vyrabény
na jméno pacienta.

Jelikoz jsem zachytila v dotaznikovém Setfeni rozpor mezi ukony provadéné v praxi
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a smérnici FNHK, dovoluji si navrhnout eduka¢ni material, ktery pomtze v§eobecnym
sestram pii aplikaci TP. Béhem vyhodnocovani dotazniku jsem zaznamenala, Ze nebyla
provedena zajiStovaci zkouska u podani TP trombocyta celkem 2 krat.

Podle ZS_4/PPZ 3 Ptiprava a aplikace transfuznich piipravku se provadi zajistovaci zkouska
vzdy, ale pfed podanim TP, které neobsahuji erytrocyty (tj. pied transfuzi plazmy nebo

trombocytll), se oveétuje pouze krevni skupina pacienta (horni fadek testovaci karticky).

TABULKA 18: NAVRH EDUKACNIHO MATERIALU PRO NLP (ZDROJ: AUTORKA)

Typ transfuzniho ptipravku | Krevni skupina piijemce Krevni skupina TP
EBR ANO ANO
ERD ANO ANO
EAR ANO ANO
EAD ANO ANO
ERDP ANO ANO
P ANO NE
PD ANO NE
PA ANO NE
TAD, TAD® ANO NE
TAD v SSP+ ANO NE
TBSD v SSP+ ANO NE

Ve FNHK probiha vyroba TP trombocytil z aferézy na dvou pracovistich, Transfuznim
oddéleni a Plazmaferetickém centru IV. interni hematologické kliniky. TP TBSD v SSP+ je
vyrobni zéalezitosti pouze TO.

V roce 2012 doslo na TO k navyseni vyroby TBSD v SSP+ 0 26% oproti roku 2011.
Vydej tohoto vyrobku ve FNHK byl v roce 2012 o 13% vyssi nez v roce 2011. Na tomto
navyseni vydeje se nejvice podilelo hematologické oddéleni, chirurgicka klinika a OUM.

Vyroba TP trombocyti z aferézy vzrostla 0 6,5% v letech 2011-2012. Vydej TAD

ve FNHK vzrostl pouze 0 5% a to diky hematologickému oddéleni.
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V roce 2007-2013 (leden-tinor) bylo na TO FNHK nahlaseno celkem
30 potransfuznich reakci po podani TP trombocytd. V roce 2007—2010 se aplikovaly TB
(trombocyty z buffy-coatu resuspendované v plazmé) a TAD. V roce 2007-2008 se objevily
2 lehké a 1stifedni potransfuzni reakce alergického typu. Lehka febrilni komplikace vznikla
u jednoho pacienta. Vysoky narist potransfuznich reakci byl v roce 2009 a 2010, celkem 18.
Jednalo se o lehké, sttedni komplikace alergického ale i febrilniho typu. Vyskytly se i 2 tézké
potransfuzni reakce TRALI. Od roku 2011 doslo ke snizeni komplikaci, kdy se objevily
2 reakce, lehka a stfedni alergického typu po podani TAD. Celkem 3 reakce byly nahlaseny
v roce 2012 a to 1 lehka alergického typu a 2 stiedni febrilniho typu po podani TAD. Uvodem
roku 2013 jiz byly nahlaSeny 3 lehké potransfuzni reakce alergického typu po podani TAD.
Od doby zavedeni TBSD v SSP+ do vyroby se po aplikaci tohoto vyrobku neobjevily Zadné
potransfuzni reakce.

Ve sledovaném obdobi listopad-tinor (2012-2013) byly nahlaseny na TO
4 potransfuzni reakce po podani TP trombocytl. Jednalo se o lehké reakce alergického typu
u 2 Zen a 1 muze, u kterého se komplikace opakovala po podani dalsi transfuze. Reakce byly

ptesetieny na TO dle stanovenych piedpisi bez zachytu zamény a bakterialni kontaminace.
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Z.aveér

Diky zavedeni nového transfuzniho piipravku TBSD v SSP+ v lednu 2011 doslo
ke snizeni poctu potransfuznich reakci. V roce 2007—2009 se objevovaly komplikace
po podani pivodniho transfuzniho ptipravku Trombocyty z buffy-coatu resuspendované
Vv lidské plazmé. Nahlasené reakce byly pievazné alergického typu pravdépodobné zptisobené
podéanim cizorod¢ bilkoviny piijemci. Vyrobou nového transfuzniho ptipravku, kdy je
bilkovina plazmy nahrazena resuspenznim roztokem, je zfetelné vidét vymizeni komplikaci
jako nasledek reakce organizmu na podani cizorodé bilkoviny. Tim transfuzni oddéleni
ptispélo ke zkvalitnéni péce o pacienty na jedné strané tj. pfedchazeni nezddouci reakce
na podani urcitého typu transfuzniho ptipravku. Na druhé strané se zlepSila kvalita
poskytovani akutni zdravotni péce zavedenim laboratorniho stanoveni hodnoty pravidelnych
ptirozenych protilatek anti-A, anti-B. Transfuzni ptipravek TBSD v SSP+ s hodnotami
titru < 1:32 rozsifil vydej tohoto TP z diivodu vitalni indikace bez ohledu na krevni skupinu
pacienta. Umoznil tak klinickym lékaiam zlepsit kvalitu urgentni péée jak u akutnich
tak i u chronickych pacientt.

V dotaznikovém Setfeni jsem zachytila jednu potransfuzni reakci po podani TAD.
Na Transfuzni oddéleni byly nahlaSeny ¢tyfi potransfuzni reakce pouze po podani TAD.
Jednalo se o lehké komplikace alergického typu.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze oSetfovatelska péce u aplikace transfuze
neprobiha ve vSech piipadech podle stanovenych postupt (ZS_4/PPZ_3 - Ptiprava a aplikace
transfuznich pfipravkid). Dovolila jsem si navrhnout eduka¢ni material ve formé tabulky,

ktery pomize zdravotnickym pracovnikiim pted aplikaci transfuze.
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Bakalatska prace se zabyva teorii o krvi, problematikou darcovstvi krve, motivaci
darct a péci o darce krve. Ukazuje moznosti darovani krve nebo jejich slozek a nasledné
zpracovani krve na jednotlivé slozky a vyrobu transfuznich ptipravka. Hloubé¢ji se zamétuje
na vyrobu transfuznich pfipravkl trombocytt. Popisuje moznosti vydani téchto vyrobku
na klinick4 pracovisté, aplikaci transfuze a pé¢i o nemocné béhem podani transfuznich
ptipravkll. Soucasti prace je rozbor moznych potransfuznich reakci a nasledny postup
pfi feSeni komplikaci.

Empiricka ¢ast prace se zajima o potransfuzni reakce po podani transfuzniho
pripravku trombocytt ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Byly pouzity dvé metody
vyzkumného Setteni, kvantitativni dotaznikové Setfeni a analyza dat.

Informace a podklady pro praci byly ziskany ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
na Transfuznim odd¢leni, IV. interni hematologické klinice, Chirurgické klinice,

Neurochirurgické klinice a Oddéleni urgentni mediciny.
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It refers to the possibilities of blood donation and to its components and subsequent
processing in constituents of blood and production of transfusion preparations. This thesis
focuses deeply on the production of thrombocyte/platelet transfusion products. It describes
the possibilities of issuing these products to clinical workplaces and also the use
of transfusion and taking care of the patients during the application of the transfusion
preparations. The part of work is the analysis of possible after-transfusion reactions
and sequential procedure dealing with the complications.

The empirical part of work focuses on after-transfusion reactions following
the transfusion thrombocyte products in the University Hospital in Hradec Kralové.
Two methods of investigation were used: quantitative questionnaire survey and data analysis.
The information and materials necessary for this thesis were obtained at the University
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Prilohy
PRILOHA 1.: ,.DOTAZNIK PRO DARCE KRVE*

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE  verze V./2012, platnost od 1. fijna 2012
Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska tf. 581, PSC 500 05, IC 00179906, reg. &. C2006

] (11 | R SO, | (1) R, cislo
odbéru
T — rodné islo ...................... Jocmsasn (nevyplriujte)

Vypliite, prosim, zodpové&dné a Gpiné viechny Gdaje a otazky. Sprdvnou odpovéd’ zakrouzZkujte!
Pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pouéenim darce krve*

1. Seznamil(a) jste se s pouéenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ..... ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE").................... ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNi STAV

oL u ) [ ) ., ano ne

4. UzZivate pravidelné& léky? (uvedte vSechny, véetné& napf. acylpyrinu, hormonaini antikoncepce) .... ano ne
JAKOY oo s s R S R A e

5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké léky? (pravidelné uzivané léky jiz neuvadsite)............. ano ne
JAKE: .ttt n e e e aeeaneeane

6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v&etné infekéniho)?.

7. Potite se v noci v nadmémé mife, pozorujete zvysené teploty, zdufelé uzliny?...

8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pritiny? ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e ano ne

9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké onemocnéni
(nachlazeni, prijmové onemocn&ni @p0d.)? .......coceiieieiiieeiieieeieeee e ano ne

10. Podstoupil(a) jste v poslednlch 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon?.

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU
V _uplynulych 6 mésicich (plati pro otazky 12 — 20):

12. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci (v&etné endoskopické), oSetfeni v nemocnici, endoskopické
vySetieni (Zaludku, stfev, kloubll, mogovych nebo dychacich cest), nitroZilni podénl léku, poraném

injekéni jehlou, kontakt s cizi krvi (poranénim nebo sliznici)? .............. ... ano ne
JAKE: - civiiisiiiii st sensensnnssssnss o 7 S O SO SR
13. Dostal(a) jste transfuzi KIVE?...........ccoiiiiiiiieiieeeiic e e e e e e e e e ea e e e e e ee s seaans ano ne
14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ...ano ne
19:.Byla) 9to 0BKOVAN{B)R . «iiususssssisivvmsssmvscisivassassisssmissinsisass isvavsssevismss s s v e R s w5 ano ne
Protl 8emuti..inmmnnmssmmnsnvinssmsnsiams: 3
16. Pracujete v rizikovém (infek&nim, zdravi Skodlivém) prostredi?.............ccevvvvviieeeeeeeceeiniiieeeeeen, ano ne
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.): .. ,
17. Byl(a) jste l1é€en(a) pro pohlavni ChOTObU? ...........uuiiiiiiiiiiieeeiiiiiie e e e e ee e ano ne
18. Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (VEZENi)?.............uueiiiiiiieiiiiieiiieiiiieeieeeee e eeee e e aeeee e ano ne
19. Byl(a) jste v izkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,
jinym infekénim onemocnénim nebo s nitroZilnim uZivatelem drog?............. ...... @N0 ne
L
20. Pobyval(a) jste v uplynulych 6 mésicich v zahrani€i?..............ccoeeeeeiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeieeee e, ano ne
Kde? (i kratkodobé, turisticky pobyt, uvedte vSechny zemé):
21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste tEhotna?............cceeeeeeeieeeiieeeiiiieeeeeeeeeec e, ano ne
ODBERY KRVE V MINULOSTI
22. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé (pokud ano, otazky 23 a 24 nevyplfiujte).............c..ccc.n..... ano ne
23. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi hematom, aj.)?... ano ne
24. Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zafizeni? ..............cceeeeieiieiiieeeeeeeeeiicieeeeeees eeees ano ne
25. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné krve?..
DIUVOM: s osnssonsessnossosonssnsnsssssss ensssomes s ons s s s oo P s A RN AR5




ANAMNEZA - PRODELANE CHOROBY (uvedte viechny od narozeni do dne3niho dne)

26. Infekeni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV V11, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuldza, jiné prenosné nemoci (inf. mononukle6za, klidtova encefalitida, bruceléza, tularémie,
toxoplazmoéza, listeridza, boreliéza, malarie, babesioza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova
choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, @j.)..........cceeiiiiiiiiiiiiiiicie e ano ne

27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak .......... ....ano ne

28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, thalassemie, aj.) ....ano ne

29. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, @j.) ............cccccuvvuevieeeeennn. ano ne

30. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, &titna 214za, aj.)...............c.ece.... ano ne

31. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika, @j.)...........uuueieeeiiriiiiiieeeeeeeeeiiieees ... ano ne

32. Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek, aj.). .. ano ne

33. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubu, revmaticka horetka, osteomyelitis, aj.) ... ano ne

34. Nadorové onemocnéni ano ne

35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfecové stavy, epilepsie,
roztrouSena skler6za, deprese, PSYChOZa, @].)........eueuuuuieiiiiiieiiieieiieeeeiieeerrn e aesieessiaeesanaes ano ne

36. Operace a v8echny VétSi razy; transplantace. ...................eeeeuuiuiierimrereeiiiieeieeeeeieeeeaaeeaaaeees ano ne
JakE, KWV vnmamnmasnsinnaaihnTaTne

37. Transfuze krve (vEetné transfuze v zahraniéi). Kdy, kde (uvedte stat) ................ceeeeeeeervenneenn... ano ne

38. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek?. ... ano ne

39. Alergie, poruchy imunity, koZni onemocnéni. JaKE?...............euueieeeriiereeeeeeeiineeeeeeeeeans ... ano ne

40. Byla u Vas nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCJD)?....... ano ne
41. Uzival(a) jste nékdy nasledujici léky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinate (napf. Tegison),

aciretin (napf. Neotigason), finasteride (napf. Proscar, Propecia), dutasterid (napf. Avodart), aj.?.. ano ne
42. Byl(a) jste nékdy lécen(a) rustovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?..........ccccceveeveeeennnnn. ano ne
43. Byl(a) jste nékdy Ié&en(a) pro alkoholismus nebo lékovou zavislost?........ ... ano ne
44. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injek&ni aplikace)?............coeevummrureemummernennireeeneennens ... ano ne
45. Uzival(a) jste nékdy injekéni léky nepfedepsané lékafem (napf. anabolika, steroidy, apod.)? ....... ano ne
46. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahrani&i? Kde?..............cuveeieeiiiiriiiieeeeeeeeeiiiieeeeens ... ano ne
47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980 -1996 celkem déle nez 6 mésicu ve Velké Britanii nebo Francii ?....ano ne
48. Mate zaméstnani nebo konitka se zvySenou télesnou z4t&Zi nebo néaroky na pozornost?

(fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)...........c.ceuuueieeeeeireiiniiieeeenennn, ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezamléel(a) zadné zavazné skuteénosti a viechny informace, které jsem
poskytl(a), jsou dle mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zaml&eni skutenosti, které mohou
ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce transfuze, je zakonem postizitelné).

Seznamil(a) jsem se s ,Pougenim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,Pougeni darce krve“
se povazuji se za vhodného darce, jehoZ krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl(a) jsem pougen(a) o prib&hu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odb&rem souhlasim. Byl(a) jsem
poucen(a) o tom, Ze méam pravo klast otazky tykajici se odb&ru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Ze na
kazdou poloZzenou otézku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem pougen(a) o moznosti diskrétniho
samovylougeni. Souhlasim s tim, aby moje krev byla vySetfena vemi potfebnymi testy, v&etné testu na AIDS, a jeji
vzorky byly uchovavany pro pfipadné dodatecné vySetfeni krvi pfenosnych infekci. Souhlasim s tim, aby v pfipadé
nevyhovuijicich vysledk( byla odebrana krev pouZita v rdmci zdravotni péée k jinym neZ transfuznim GZelim. Byl(a)
jsem poucen(a), Ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vy3etfeni budu informovan(a). Prohladuji, 2e nepfichazim
darovat krev za icelem vySetfeni na AIDS/HIV. Beru na védomi, Ze nejméné 30 minut po odbéru bych méli(a) odpogivat
a teprve poté se aktivné Géastnit silniéniho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Gdaje a Udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
miEenlivosti dle platného zékona a pfi dodrzovani zasad lékafského tajemstvi budou vyuZivany v ramci transfuzni
sluzby (napf. referenéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darcu krve, registr darcii krve se vzacnou
krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studenti ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, 2e mé osobni udaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocefiovani darc.

Souhlasim s tim, aby |égivé pfipravky, vyrobené zmé krve (nebo krevnich sloZek), byly pouZity v souladu
s medicinskymi, etickymi a humanitamimi principy k 16€b& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipads, ze
budou vyhovovat pozadavkim na jejich bezpe&nost a kvalitu. V pfipad& vzniku pfebytku vyrobenych Ié&ivych piipravk(
v CR souhlasim s jejich vyvozem za Gigelem I6&by nemocnych v jinych zemich.

Datum .........ccooiiiiiiiieiini, Podpis darce .............cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiii
VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU
Vyhovuje D Nevyhovuje D INEVYROVIIS 0% o svaissemmsseasssssas soavas aas oo aas s e s s SR SR e
BRI 5o Lo Podpis odpovédné 0soby ..........viiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn
2
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PRILOHA 2.: PROTOKOL OBJEDNANI TROMBOCYTU: ,,OBJEDNAVKY TBSD A TAD"

lezasyd sidpod ejweuzod 31 + aao Q™ + ONJNF NMFOYAA'SID “dsxa fopAn sidpod
2qoifneu  (wniep'nqoifa| / Apy eu HLIL/SM av.iasgl |+2pepseu| wneqg
eu ouepayd

30103d4X3
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PRILOHA 3.: ,,ZADOST O VYDEJ TRANSFUZNICH PRIPRAVKU*

FAKULTNI NEMOCNICE V HRADCI KRALOVE

ZADOST O VYDEJ TRANSFUSNICH PRIPRAVKU

Jméno nemocného: Rodné ¢islo: Klinika, oddéleni: Kod strediska:

Klinika:

Zaddm o vydej __ _ _ _ _ EnsBVEL], e i b s R zajisténého pod lab. &islem _ _ _ __
transfusniho pFipravku

Zaddm o vydej __ __ _ _ RUSBAS SNER . a8 O Rail o e jed,mg, _______ KOBY . i, ST
plasmatickych derivati

Zaddm o vydej ___ _ _ _ T T R 0 G I RS v pro vitdlni indikaci bez vySet¥eni
transfusniho p¥ipravku

Patans s o liel Sl T e e Rodples = '-S0 O e S

Transfuzni odd:

Dodaci list:

Prijemce:

Pripravek byl zpracovin dle poZadavku: filtrovdn __  ozdien __ promyt __ dne: __ _ _ _ hod:_ _

Pripravek pro vitdlni indikaci - NEBYL - vySetfen na vhodnost.

Pripravek je dle laboratorntho &sla _ _ _ _ _ _ _ _ ___ vhodny pro Vaseho nemocného, bude Vam uétovin

a miiZe byt podndndo: _ __ _ __________

Inspekei nebyla pfi vydeji zjisténa zdvada.

Vystavil jméno:_ _ _ _ _ __________ POAPISS ¥5 oo T it PGS 0 S i 2RI

Vystavenodne:_ _ _ ____ | 170 P A VR Prifgl-coe. Wi o TR Radpls:s - S oo oS
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PRILOHA 4.: ,ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI[*




PRILOHA 5.: ,SOUHLAS PACIENTA/KY S TRANSFUZI“ (20)

Fakultni nemocnice Hradec Krilové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

PacICiitlkiy sivoes wsvswmemmimson:  sosonimssinsvass i ,rodné ¢islo ........evvenenen... ZP v
titul jméno prijmeni

oddéleni &. ................ Lékat/ka provad&jici poudent ...........coeuuneeveiinneeriiinnniiineenens

ambulance jmenovka

Souhlas pacienta/ky s transfiizi

Souhlasim s podanim transfiznich pkipravkd (Servenych krvinek a/nebo plazmy a/nebo krevnich
desti¢ek a/nebo bilych krvinek), které byly vyrobeny z darcovské krve za dodrZeni zakonnych
podminek (zak. 79/1997 Sb. o létivech v platném znéni, vyhl. 411/2004 Sb. o sprévné vyrobni a
distribuéni praxi, aj.).

Byl/a jsem informovan/a a pougen/a ofetfujici/m 1ékatkou/em o diivodech podani transfiize a o tom, Ze
ve vyjime¢nych pfipadech miZe dojit v disledku transfize ke vzniku komplikaci a/nebo reakci
(horecnatd reakce, alergickd reakce, pfenos nékterych infeknich chorob, tvorba protilatek proti
skupinovym systémiim krve, podkozeni plic, Gtlum krvetvorby, aj.)

Souhlasimdne ..........cccoee s
podpis pacienta/ky / zakonného zéastupce
V Hradci Krélové dne ................ Vihodeiisuss sosmsamiaimasiaenisisssmaies
jmenovka a podpis lékafe/ky

Fakultni nemocnice Hradec Krilové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Pacient/ka ..... .cccooeiiiiiii i, » TOANE CI810 i issvusuuvawonasa ZP cciiin

titul jméno ptimeni

oddéleni §. ................ Lékat/ka provad&jici pouent ...........cecuuveeureenneeienienineinnaanans
ambulance jmenovka

Souhlas pacient: s transflizi

Souhlasim s podanim transfuznich pripravkd (Servenych krvinek a/nebo plazmy a/nebo krevnich
destitek a/nebo bilych krvinek), které byly vyrobeny z darcovské krve za dodrzeni zikonnych
podminek (zik. 79/1997 Sb. o létivech v platném znéni, vyhl. 411/2004 Sb. o spravné vyrobni a
distribuéni praxi, aj.).

Byl/a jsem informovan/a a pougen/a o¥etfujici/m 1ékatkou/em o diivodech podani transfize a o tom, Ze
ve vyjime¢nych ptipadech miZe dojit v dusledku transfize ke vzniku komplikaci a/nebo reakci
(hore¢natd reakce, alergicka reakce, pfenos nékterych infek&nich chorob, tvorba protildtek proti
skupinovym systémiim krve, po§kozeni plic, Gtlum krvetvorby, aj.)

Souhlasimdne ................ s
podpis pacienta/ky / zakonného zastupce
V Hradci Krélové dne ................ Vhodiscoss:  eceesiecessessssiiesnednsasssssassmnsss
jmenovka a podpis Iékate/ky
Strana 1/1
Priloha €.1 ZS.4/PPZ.3, revize 1 Souhlas pacienta
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PRILOHA 6.: ,TRANSFUZNI PROTOKOL*

Klinika:

@ Fakultni nemocnice Hradec Kralové

TRANSFUZNI PROTOKOL

Ziznam o podéni transfuzniho pFipravku

Ziznam o podani transfuzniho p¥ipravku

Typ pFipravku: Datum podéni: Typ pFipravku: Datum podéni:

Oerytrocyty [ ceereeniiiniiiiiiiiiinn Oerytrocyty | ceeeeiiiiiiii

[ plazma Diivod podéni [ plazma Diivod podani

0 trombocyty: [J anémie (] trombocyty: U anémie

........................................ 0 krvéceni [ krvéaceni

Cislo p¥ipravku: e e e Cislo pFipravku: B e e ey
D X P AL eyt e | Bt Shesainp s vhesiauaresss taoVesetivns Exspirace:.........ccccceeeinenns

Skupina AB0+RhD: Skupina AB0+RhD:

Sanquitest: Biologicka zkouSka: | podpis lékaie Sanquitest: Biologicka zkouska: | podpis lékaie

[ souhlasi [ negativni [ souhlasi [ negativni

U nesouhlasi | [ patologickd | weeeeeeeeeessenusncens O nesouhlasi | 0 patologickd | seweeeeeseesssecnesennns

Pred transfuzi: TK....../........ P imimn ST °C Pied transfuzi: TK....../........ P aoimin - FEs G

Moc¢ chemicky Mo¢ chemicky

Po transfuzi: TK......./ ... Prasmm T 26 Po transfuzi: TK....../...... Prit /MmN B = oo 2€

Moc¢ chemicky Mo¢ chemicky

Cas podani od: Cas podani od: Podany objem v ml:

; do: : AR s 1 [ R

Podavajici 1éka¥ Podavajici sestra Podavajici 1éka¥ Podavajici sestra

podpisy podpisy
Komplikace O ne [J ano Komplikace O ne [J ano

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezadoucim Gginku transfuze.
Podpis lékate:

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezidoucim u¢inku transfuze.
Podpis Iékate:

Ziznam o podani transfuzniho p¥ipravku

Ziznam o podani transfuzniho piipravku

Typ p¥ipravku: Datum podéni:
O erytrocyty ................................
O plazma Diivod podéni
0 trombocyty: U anémie

[J krvaceni
Cislo pFipravku: B e Te - Sy

Exspirace:............ccceuuenen
Skupina AB0+RhD:
Sanquitest: Biologick4 zkouSka: | podpis lékare
[1 souhlasi [ negativni
O nesouhlasi | [ patologickd | wweeeeeeeserensescneees
Pied transfuzi: TK....../........ Pondmin @B °C
Mo¢ chemicky
Po transfuzi: TK......./........ P imin’ Tl 5 %€
Mo¢ chemicky
Cas podani od: Podany objem v ml:
. doeiiin s PR R e R
Podivajici 1¢kaF Podivajici sestra

podpisy

Komplikace [Jne 0 ano

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezadoucim wginku transfuze.
Podpis Iékare:

Typ pFipravku: Datum podani:
Oerytrocyty | seeccceesseiionneiiiianiecinnes
[ plazma Diivod podani
[J trombocyty: (] anémie
[ krvaceni

Cislo p¥ipravku: j
Skupina ABO0+RhD:
Sanquitest: Biologicka zkouSka: | podpis lékaie
[J souhlasi [J negativni
O nesouhlasi | [ patologickd | weeeeeeseeeseeusscnens
Pfed transfuzi: TK....../........ P min SR G
Mo¢ chemicky
Po transfuzi: TK...../........ P TR s 2E
Mo¢ chemicky
Cas podani od: Podany objem v ml:
: dos i O s R
Podavajici 1éka¥ Podévajici sestra

podpisy
Komplikace [One [J ano

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezadoucim u¢inku transfuze.
Podpis Iékare:

31-09 JB, TG TISK s.r.0., Lanskroun
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PRILOHA 7.: ,ZPRAVA O NEZADOUCIM UCINKU TRANSFUZE* (20)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska tiida 581, 500 05 Hradec Krilové

Zprava o nezadoucim ucinku transfiize

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:
Oddéleni: Pojistovna:
Diagnéza: Indikace k transfuzi:
Predtransfizni anamnéza: pfedchozi transfize potransfuzni reakce (jakd)..................
porody, aborty  antileukocytové protilatky antierytrocytové protilatky (jaké)............
IgA deficit alergie

Aplikované transflizni pFipravky (uved'te viechny bezprostredn¥ po sob& podané pipravky, které ptedchézely reakci)

Typ p¥ipravku Cislo pripravku Krevni skupina Mnoistvi Datum/¢as aplikace

Dalsi (doprovodn4) 1é&ba:

1: Subjektivni 2 Objektivni nalez 3. Klinicka
piiznaky pracovni diagnéza
[] poceni [] kopfivka, vyrazka [] hemolyticka reakce
[[] zimnice, tesavka [ ] horetka (T-zvyseni > 1 °C) [] febrilni reakce
[[] dusnost [] bronchospasmus, tachypnoe [] alergicka reakce
[] sv&deni kize [[] pokles krevniho tlaku (> 20 mmHg) [] plicni reakce
O pocit zavraté 1/ hemoglobinurie / anurie 1 anafylakticka reakce
[] nevolnost [] tachykardie, arytmie [] septicka reakce
[[] nausea, zvraceni [1 /[ kolaps / 3ok 111 O
[] bolesti hlavy (] ikterus
[ bolesti biicha, hrudniku [ ] purpura, krvaceni po transfiizi Klinicky stupeii reakce
[ bolesti zad [] plicni infiltrat [11ehka
Jiné....o [] renélni selhani [[] stredni
H0E sen snmensanmmnssiaisin [] zavazna

Laboratornf vySetfeni provedens : [ ] mo& chemicky pied transfizi [ ] mog chemicky po transfizi
Vzorky odeslané k vySetieni: [ ] LDH [] Haptoglobin [] Volny hemoglobin [] Bilirubin [_] Hemokultura

Pribéh a lécba:
Zatatek NU: Konec NU: (datum/hodina)
Vyskyt NU: opakujici se [] neopakujici se [} neznamy [_]
Umrti[] Pricina smrti: Pitva: ano [ ] ne[]
Datum hlageni:
Jmenovka a podpis lékare Razitko zafizeni (ICZ)
Strana 1/3
Priloha &.2, ZS.4/PPZ.3, revize 1 Zprava o neZadoucim u¢inku transfize
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PRILOHA 8.: ,PROTOKOL O VYSETRENI NEZADOUC{HO UCINKU TRANSFUZE*

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska tfida 581, 50005 Hradec Kralové
Protokol o vySetieni nezadouciho téinku transfuze

Jméno pfijemce TP:

Rodné &islo:

|Dg.:

poj.:

Cislo vySetieni :

Prijemce pred transfuzi

(rekonstrukce predtransfuznich vySetrent)

Prijemce po transfuzi

Hemolyza-makroskopicky

KS + Rh ; Fenotyp

Pfimy Coombsiiv test

Screening protilatek

Zkouska kompatibility

s TP:
s TP:
s TP:
s TP:

s TP:
s TP:
s TP:
s TP:

Antileukocytarni
|protilatky

Antitrombocytarni
protilatky

Ostatni vySetteni

TP

TP

TP

TP

Oznaceni+cislo

Datum exspirace

KS+Rh; Fenotyp

|Hemolyza

Vizualni posouzeni

rBakterioIogické
vySetieni

Segment

Segment

Segment

Segment

Cislo

|KS+Rh; Fenotyp

P

Datum vysetfeni:

Vysetfeni proved!:

Telefonicky hlaseno:

Vyjadreni a doporuceni Iékare TO :

Datum a podpis :

verze &.1, platnost od 20.11.2006
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PRILOHA 9.: ,NESTANDARDIZOVANY DOTAZNIK URCENY PRO ZDRAVOTNI SESTRY*

Nestandardizovany dotaznik

Urceny pro zdravotni sestry

Dobry den,

Jjmenuji se Petra Kotréova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu
Osetiovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové. Prosim o vyplnéni tohoto
dotazniku. VSechny udaje jsou duveérné. Zpracované vysledky pouziji k vypracovani
bakalaiské prace.

Cilem empirické ¢asti prace je zjistit, zda doslo ke sniZeni rizika reakce pfijemct u podéni
nového transfuzniho ptipravku TBSD v SSP+. Zmapovat oSetfovatelskou pééi a ulohu sester,
u pacienti s vyskytem potransfuzni reakce, kterd je poskytovana s cilem aktivng vyhledavat
znamKky potransfuzni reakce a zajistit hlageni potransfuznich reakei ve spolupraci s TO.

Zkoumané okruhy problémi jsou potransfuzni reakce typu TRALI, TA-GvHD. pyretické,
alergické (cizoroda bilkovina nahrazena SSP+).
Oznacte jednu nebo vice odpovédi, eventualné doplnte.
Dékuji za Vas ¢as pii vypliiovani dotazniku.

5

I

II.

Data prijemce TBSD, TAD

1.

Pohlavi 5

Muz o Zena O

Vek

Dit¢ o 18-30let 31-50letc 51-70letno

Diagndza a divod podéni
Dopliite:

Informace o podani transfuzniho pripravku

4.

Naléhavost podani
Akutni o Udrzovaci o Chronické o

. Typ transfuzniho ptipravku

TBSD o TAD o

Imunohematologicka anamnéza

6.

8.

Piedtransfuzni anamnéza

71 avice let 0

Porod, potrat o Alergie o Prokazané antileukocytové protilatky o

. Podéni transfuzniho ptipravku (P, TB, TAD) v anamnéze

Ano o Ne o

Komplikace (reakce) v anamnéze

Ano o Ne o
Jaké?
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Iv.

Potransfuzni reakce po podani transfuzniho pripravku
v soucasnosti

9. Vyskyt reakce
Ano 0 Ne o

10. Klinicky stuperi (priibé&h) reakce
Lehkd o Stiedni o Zavazna o

11. Subjektivni ptiznaky
Poceni o Zimnice, tfesavka o Dusnost o Svédéni kiize o
Jiné o
Jaké?

12. Objektivni nélez
Kopfivkan ~ Hore¢ka o Bronchospasmus, tachypnoe o Pokles TK o
Kolaps, ok o Purpura, krvaceni po transfuzi o Plicni infiltrat o
Jiné o
Jaké?

13. Klinicka pracovni diagndza

Febrilni reakce O Alergicka reakce o Plicni reakce O
Anafylakticka reakce o Septicka reakce o

Jiné o

Jaké?

Osetiovatelska péce — postup
14. Kontrola identifikanich udaji na Stitku transfuzniho pfipravku s tdaji na

pravodce
Ano o Ne o

15. Kontrola transfuzniho pfipravku (makroskopicky vzhled. expirace)

Ano 0l Ne o

16. VySetfeni pted a po podani transfuzniho ptipravku
TK o Po TLo Mo¢ (chemicky) o

17. Zajistovaci zkouska (kontrola KS u lizka)

Ano o Ne o Proc ano/ne:

18. Biologicka zkouska
Ano 0 Ne o

19. VySetieni pii podezieni na potransfuzni reakci
KO o Bilirubino  LDH o Haptoglobin o Volny Hb o
Aktivace koagulace o Hemokultura o RTG plic o

20. Lé¢ba potransfuzni reakce
Kortikoidy o Analgetika o Antihistaminika 0
Infuzni terapie o Antipyretika O Oxygenoterapie O
Monitoring vitalnich funkei o
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PRILOHA 10.: PRACE NA USEKU LABORATOR EXPEDICE TO FNHK

Prace na aseku laborator expedice TO FNHK

Na useku laboratoi expedice pracuji laborantky. V laboratofi se ptijima biologicky
material k vySetfeni, pfijimaji a vydavaji transfuzni ptipravky a krevni derivaty. Dale zde
probiha ptedtransfuzni vysetfeni a zkouska kompatibility, vySetfeni KS - typizace systému
ABO + Rh (D), screening antierytrocytarnich protilatek. V pohotovostnim rezimu se
na STATIM provadéji dalsi vySetfeni, kam fadime vysetfeni fenotyp (Rh (D) a Kell systém),
chladové aglutininy, titrace pravidelnych protilatek anti-A, anti-B pro vyrobu TBSD v SSP+,
vySetieni potransfuznich reakci. Dochdzi zde ke vzajemné spolupraci mezi TO a jednotlivymi
oddé€lenimi FNHK a externimi pracovisti.

Soucasti Laboratote expedice je sklad TP a krevnich derivata jako jsou albuminy,
imunoglobuliny, koagula¢ni faktory...aj. Krevni derivaty jsou vyrabény komeréné
ve vyrobnich podnicich ze suroviny pro dalsi zpracovani nazyvajici se plazma
pro frakcionaci. Je oSetfena metodami inaktivace patogentl, kde se odstranuji krvi pfenosné
viry. Nezadouci kontaminace mtize byt i bakteriemi, plisnémi, parazity.

Piijimany material se tfidi, koduje. Transfuzni ptipravky se zde centralizuji z oddéleni
»Serologicka laboratoi, ,,Vyroba transfuznich ptipravki“ a ,,Plazmaferetické centrum®.
Jednotlivé TU se eviduji a skladuji dle stanovenych operacnich postupti. Laborantky
provadeji kone¢nou piipravu transfuzniho piipravku ureného k okamzitému pouziti jako je
rozmrazovani plazmy pomoci rozmrazovace pii teploté 37°C po dobu 25 minut. Dle
pozadavkl oddéleni mizeme TU ozafit gama zafenim v davce 30 Gy po dobu cca 9 minut.

Pti vySetfovani vzorkl krve se kombinuji rlizné vysetfovaci metody naptiklad
zkumavkova metoda, metoda gelového systému s metodou pevné faze (cross-match). Vybér
metod zavisi na typu vySetfeni a stavu vySetfované¢ho materialu.

Vydej TP se d&je na zakladé Zadosti ,, Zadanka o vydeji transfuzniho piipravku®,
Podle vysledkii vysetieni ,, Zadanka o imunohematologické vysetieni® pracovnice vyhleda
ve skladu vykftizené TP, zkontroluje shodu vybranych TP s vysledkem vySetfeni a vydava
pies PC. Doklada i tiskopis o provedeném imunohematologickém vySetieni. Jiny typ vydeje
je bez zkouSky kompatibility tzv. AVIZO, kdy se TU vydévaji pouze po telefonickém
hlaSeni 1ékate (sestry) OUM nebo z jiného klinického oddéleni.
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PRILOHA 11.: OBRAZKY
OBRAZEK 3: ODBEROVY SAL (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)

OBRAZEK 5: ODBEROVE VAHY (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)
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OBRAZEK 6: VELKOOBJEMOVA CENTRIFUGA (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)

~
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OBRAZEK 8: SEPARATOR KREVNICH CASTI (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)
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OBRAZEK 10: 5 KRAT ZNAZORNEN POSTUP VYROBY (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)
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OBRAZEK 12: TBSD V TERMOSTATOVE SKRINI (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)

OBRAZEK 13: HOTOVY TRANSFUZNI PRIPRAVEK TBSD V SSP+ (ZDROJ: ARCHIV
AUTORKY)
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OBRAZEK 14: SEPARATOR HAEMONETICS MCS+ (ZDROJ: ARCHIV AUTORKY)
! “HR f"i; 7
: | 1 e
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PRILOHA 12.: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

VazZeny pan
MUDr. Vit Rehagek
Vedouci lékat
TRANSFUZNI ODDELENT
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
rehacekv@lfhk.cuni.cz
vit.rehacek@fnhk.cz
+420 495 833 445
V Hradci Kralové 15. 10. 2012

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na TRANSFUZNIM
ODDELENI Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Vézeny pane doktore,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na TO Hradec Krélové
v ramci zavére¢né bakalaiské prace studentky Petry Kotrové, narozené 6. 3. 1976,
posluchacky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem préce je zjistit, zda doslo ke sniZeni rizika reakce pfijemct u podani nového
transfuzniho ptipravku TBSD v SSP+. Zmapovat osetfovatelskou péci a ulohu sester,
u pacientl s vyskytem potransfuzni reakce, ktera je poskytovana s cilem aktivn¢ vyhledavat
znamky potransfuzni reakce a zajistit hlaSeni potransfuznich reakei ve spolupraci s TO.

Zkoumané okruhy problému jsou potransfuzni reakce typu TRALI, TA-GvHD, pyretické,
alergické (cizoroda bilkovina nahrazena SSP+).

Vyzkumné $etieni bude provedeno formou anonymniho kvantitativniho
nestandardizovaného dotazniku uréeného sestram. Bude pfiloZzen k Zzadosti.

Zaveéretna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim MUDr. Hany JirouSové, vedouci
jisténi jakosti TO Hradec Kralové. -
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem MUDr. Hana JirouSova
Petra Kotr¢ova
Transfuzni oddéleni
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Vyjadfeni vedeni institjice:
;Souhlasim ko [anek
wRenace
O Nesouhlasiﬂp‘)"v\‘

30.49. 2042,
Odiivodnéni:
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