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ABSTRAKT

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na vymezeni pojmil hemoterapie. Popisuje slozeni krve,
potfebna vySetfeni pii hemoterapii, typy transfuznich ptipravka a krevnich derivati a moz-
né komplikace pii 1écbeé. Zaver teoretické ¢asti je vénovan zdsadam Gcelné hemoterapie.
Prakticka ¢ast prace je zamétfena na vyzkum povédomi sester o existenci a obsahu standar-
dizovanych dokumenti zabyvajicich se hemoterapii v zacastnénych zdravotnickych zatize-
nich.

Pti vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zamé-
fen na problematiku 1éCby transfuznimi ptipravky, krevnimi derivaty a zdsad hemoterapie
v praxi. Na podklad¢ ziskanych dat byly vyhodnoceny znalosti sester v intenzivni péci,
internich a chirurgickych oborech vybranych nemocnic. Ziskana zjisténi byla vyhodnocena
a data vloZena do tabulek a grafii. Na zéklad¢ ziskanych vysledkt byl vypracovan infor-
macni projekt, ktery byl pfedan hlavnim sestram nemocnic, kde Setfeni prob¢hlo.

Jako pfiloha je zpracovana kazuistika pacienta lé€eného transfuznimi ptipravky a krevnimi

derivaty.

Kli¢ova slova:

krev, hemoterapie, indikace hemoterapie, ic¢elna hemoterapie, hematologickd vySetient,

transfuzni pfipravky, krevni derivaty.



ABSTRACT

The theoretical part is focused on definition of hemotherapy. It describes the composition
of the blood, tests needed during hemotherapy, types of transfusion products and blood
derivatives and possible complications during treatment. The conclusion of the theoretical

part is dedicated to principles of effective hemotherapy.

The practical part is focused on research of nurses’ awareness of the existence and content

of standardized documents dealing with hemotherapy in the participating health facilities.

During the research, a quantitative method of questionnaire survey was chosen. The ques-
tionnaire was focused on problematics of treatment with transfusion products, blood deriv-
atives and hemotherapy principles in practice. Based on the obtained data, knowledge of
nurses in intensive care, internal and surgical disciplines of selected hospitals were evaluat-
ed. The obtained findings have been evaluated and data processed into tables and graphs.
Based on the obtained I worked out the information project that I passed to head nurses in
hospitals where the research took place.

Case study of a patient being treated with transfusion products and blood derivatives is

worked up in the annex.

Keywords:

blood, haemotherapy, indications of haemotherapy, effective haemotherapy,

haematological tests, transfusion products, blood derivatives.



Dé&kuji MUDr. Jané Pelkové za vedeni, naméty a pfipominky pii zpracovani mé bakalarské
prace, také za jeji Cas, trpélivost a ochotu vénovanou konzultacim.
Dé&kuji rovnéz vsem respondentiim za ochotu a vynaloZeny ¢as pii vyplnovani dotaznikd.

Dik patii také ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s.
Zlin pani Zlaté Mihalové a hlavni sestie Stfedomoravské nemocnicni, a.s. — odStépny
zavod Nemocnice Pferov Mgr. Zuzan¢ Krckové i vrchnim sestram vSech zucastnénych

oddé€leni za umoZznéni dotaznikového Setieni.
Velmi dékuji svému manzelovi a détem za trpélivost a podporu pii mém studiu.

V neposledni fad¢ bych chtéla podekovat za vstficnost a pochopeni vSem svym kolegynim,

kolegiim a vrchni sestfe Bc. Helen& Rihoskové.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



UV OD...eiiieiecceiecsnneessassessassessasesssasesssasssssasssssssssssassssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssnsss 12
| TEORETICKA CAST ..ueeereerenressssssssessessessssssessssesssssssssssesssssssssessassassssssssasseses 13
1 KRVETVORBA, SLOZENI A FUNKCE KRVE .....uureerersesncnsscssssssssssesens 14
1.1 KRVETVORBA, HEMATOPOEZA .....ccooeiutveeieeeeeeeeeeitieeeeeeeeeeeeeiniaeeeesseesessssnnnseeseeseens 14
1.2 SLOZENT KRVE ....uuviiiiiieeitieeiteeesiteesstteesaeeessseeesssaeessseesssseesssseessssesssssesssssesssseeenns 14
1.2.1  Erytrocyty, €ervené KrvinKy .........cccevvviiiiiiniieniieiieeiieeieeeeee e 14

1.2.2  Leukocyty, bilé KrvinKy.......ocooieriiiiiiiiiiiieeieeeee e 15

1.2.3  Trombocyty, Krevni destiCKY ......c.ccoiiriiiiiiiniieiieeieeieeee e 16

1.2.4  Krevnd plazma ........cccoeoiiiiiiiiieiieciiece ettt 16

1.3 FUNKCE KRVE ..iiiiiitieeeiiiite e et eeseitte e e sttt e e ssittaeesentaeeessnnsaeassnnssaeessnnsaeessnnnnneeens 16
1.3.1  Transportni funkeCe .........occueeiiieiiiiiiieie et 17

1.3.2  Hemostatickd fUNKCE ........cccvveiiiiiiiiiiceie e 17

1.3.3  Udrzovani acidobazické rovnovahy ...........cccceevuieniiiniieniiieienieeee e 17

1.3.4  Obrannd, Imunitni fUNKCE.......ccccuvviiiiiiiiiieceieee e 17

2 ZAKLADNIi VYSETROVACI METODY V HEMATOLOGIL.........cocoeerrerrenee 18
2.1 KLINICKE VYSETRENI ....uviiitiiiiiieecieeeiieeeiteeesteeeetaeesaeeessaeeessaeesnsaeesnsneesnsaeessneeas 18

2. 1.1 ANAIMNEGZA....ueeiiiiiiiieiiiiieeeeee et eeeee e e e e a e e e e ne e aee s 18

2.1.2  FyziKAINT VYSELIENT ....eeeiiieiiieiieeieciieeie ettt 18

2.2 LABORATORNI VYSETRENT.....cciitiiiiiiiiiiieeiiee ettt esiee et e siveeeeveesvaeesvaeeennee s 19
2.2.1  Z8sady 0dDEIU KIVE ....ccuiiiiiiiiieeiieiieeie et 19

2.2.2  MorfologiCKa VYSELIENT ...cc.veiiiieeiiieiieciie ettt 19
2.2.2.1  Krevni obraz (KO) ......cooeeeouiiiiiiieciie et 19

2.2.2.2 Hemokoagulani VySetieni........cceevuieriieiiiiniieeiieiieeieeee e 19

2.2.3  Imunolo@ickd VYSEENT .......cccuveeiieiieiiieiieeieeitece e 20
2.2.3.1 Vysetieni krevni SKUPINY ....cccveeviiiiiiiniiiiieiecieeeee e 20

2.2.3.2  Screeningové vysetfeni protilatek...........ccovvvveiieniiiniiieniiiiieieeeee, 20

2.2.3.3  Test kompatibility KIVe .......cccvieviieiiiiniieiieieeeeeeeeeee e 21

3 HEMOTERARPIE........tiierieneeecnarecsnnecssnscssssesssssesssssessasssssasssssssssssssssssasssssasssssas 22
3.1 DEFINICE ...nittiee ettt e eett e e et e s ettt e e e sttt e e e e saataeeeentaeeeeannsaeeeennsaeeessnnsaeeeennnnneeens 22
3.2 KREVNI SKUPINY ....uvviiiiiiieeiieeeieeeeteeesiteesstaeesssaeessaeesssseessseesssseessssessssseesssesssees 22
33 VYROBA TRANSFUZNICH PRIPRAVKU......cccviiiuiieiieiieeieeeiieeteesieeeeveeseesveeseeesaneens 23
33,1 DAICE KIVE cooiiiiiiiiee ettt ettt e s 23

3.3.2  Ptiprava darce pred odbErem.........coevieeiiiriieeiiiieeieee e 24

3.3.3  VySetfeni Krve dArce........cceecuieriieiiiiieeiieiieeeeee et 24

3.3.4  OdDEr KIVE ATCI....veiiuviieiiieciiee ettt et s 24

3.3.5 ReZIM PO OADEIU ..ottt 25

3.4 ZPRACOVANIKRVE.....ciiiiiiiiiiieeiieeentieeeseteeasseeesssseesseesssseesssseesnssessnssessssseessseeennnes 25
341 ContrifUZACE ....veeevieiie ettt ettt et eneas 25

3.4.2  SeparaCni teChNiKY ........cccveeiiiiiiiiiiiiiiciieeee e 25

343 DEIEUKOLIZACE .....eeeeeeeieeeee et e e e e 26

344  Ozafovani paprsky Sama (7)....ccceeeeereeerieenieeieenieeieenieeereeneeeereesseessseeneas 26



3.5

3.6

3.4.5  Promyti transfuznich ptipravkill.........cccoeeiiieniiiiniieeeeeeeeeee e 27

FORMY A INDIKACE HEMOTERARPIE .......cooiiiiiiiiiiieiiiieiieieete e 27
351 PINAKIEV..oiiiiiiiiiee e 27
3.5.2  Erytrocytove pripravky.....cccceccueeeiiieeiiieeie ettt 27

3.5.2.1 Obecn¢ indikace pro podani erytrocytovych ptipravki ....................... 27

3522 ErytroCyty (E).eeeoeo i 28

3.5.2.3  Erytrocyty bez buffy-coatu (EB).......ccceveiieiiiiieiieeeeeeeeeeee 28

3.5.2.4  Erytrocyty resuspendované (ER) .........ccccoveviiieniiiiniieieceeeee 28

3.5.2.5 Erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované (EBR)............c..cc.......... 28

3.5.2.6  Erytrocyty deleukotizované (ED)..........ccccuvevviiieiiiieeniieeieeeiee e 28

3.5.2.7 Erytrocyty resuspendované, deleukotizované (ERD) .......................... 28

3.5.2.8 Erytrocyty z aferézy (EA, EAR, EAD) .ccoooiiiiiiiiiiee, 29

3.5.2.9  ErytroCyty PrOMYLE.......coeeeiuiiieiriiiieeeeiieeeeerieeeeeeireeeesereeeeenreeeeeenenees 29

3.5.2.10 Erytrocyty deleukotizované 0Zarene ............cccceevveeeeveeenveeecnieeereeenne 29

3.5.2.11 Erytrocyty KryokOnzervovang .............cccccceeevuveeiieeenieeeeiee e 29
3.5.3  Transfuzni pfipravky tromboCytl.........ccovviiriiiiiniiieiieeeeeeee e 29

3.5.3.1 Indikace podani trombOCYLtU.........c.ceeviieeiiiieniieeciee et 29

3.5.3.2  KontraindiKace........c.covuiiiiiieiiiiiiiiie e 30

3.5.3.3 Trombocyty z pIné krve (TPK) ......coooiiiriieieeeeeeeeee e 30

3.5.3.4 Trombocyty s aferézy (TA)...cceooiiieieeeeeee e 30

3.5.3.5 Specialn€ upravené trombocytoveé pripravky........ccccceeerreeecieencneeennne. 30
3.5.4  Transfuzni pfipravky plazmy .........ccccceeeiiiiiiiieeiieeceeee e 31

3.5.4.1 Indikace podani plazmy ........ccccceovuieeiiiieiiieeiie e 31

3.54.2  KontraindiKace..........coviiiiiieiiiiiiiiie e 31

3.5.4.3  Cerstvé mrazend plazma (CMP) ........o.oovimoeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeed 31

R TS T S S (G0 0) (0] <31 PSSP 31

3.5.4.5 Plazma bez KryoproteinU...........cccvueeeiireeiiieeeiieeciee e evee e 32
3.5.5  Transfuzni pfipravky granuloCytll.........cccoeveviiiieriiieniieeeeeeee e 32

3.5.5.1  Indikace podani..........ccceeeueieiiiiiiiieeie e 32
3.5.6  AULOITANSTUZE ...oouvieiiiiiieie s 32

3.5.6.1  INAIKACE....c..iiiiiiiiieeee s 32

3.5.6.2  KontraindiKace..........covuiiiiiieiiiiiiiiie it 33
3.5.7  KIeVNT AeITVALY ..cccuviiieiie ettt e e e e snraeeenaee s 33

3.5.7.1  Koagulacni faktory.......cccoouiiiiiiiiiie et 33

3.5.7.2  Imunoglobuliny........ccceeeeiieeiiieeiieeecie e 34

3.5.7.3  AIDUMIN ..ottt 34

3.5.7.4  Ostatni Krevni derivVAty.....c.cocvuieiiiieeiiieeie e 34

PODAVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU.....ccueruieuirireiieieienienienienieeneereneeene e 35
3.6.1 Kompetence a ZodpovEdNOSt.......c..eeecuiieeiiieiiieeciie ettt 35
3.6.2  Predtransfuzni VySetreni........ccccoeoviiieiiiieiiieeie et 35
3.6.3  Urceni €asoveé Naléhavosti........cceeuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 36
3.6.4  Zasady pro aplikaci transSfuzi .........cccccveeeeiieiiiiecie e 37

3.6.4.1 Kontrolni postupy pied transfuzi ..........ccceveevveeeiieeniieeiieeieeeee 37

3.6.4.2  Ptiprava piijemce transfuze ........cccceeeeveeiiieeiiieeciie e 37

3.6.4.3  AplIKAce tranStuze ........cccveeeiiiieiiieecie et 38

3.6.4.4  UkonCeni transfuze ........coceeviiiiiiiiiiiieieeeese e 38

KOMPLIKACE HEMOTERAPIE.......ccciiiiiiiiiniiiiieieeiienie ettt st 38

3.7

3.7.1  Komplikace dle Casového prubéhu akutni ..........ccceevvieeiiieeiiiieieecieee, 39



3.7.1.1  Akutni hemolytickd reakce .........cceevviieriiiinieeceeee e 39

3.7.1.2  Febrilni reakce, transfuzi zpisobené nepohodli.............ccceevveennnnnnne. 39

3.7.1.3  AlergiCKa 1€aKCe .....cccvieieiieeiiie et 40

3.7.1.4 Bakterialné-toxicka reakce, septicky SOK.......ccceovvvveriieeniieeieeeieeeee 40

3.7.1.5 Akutni poSkozeni plic zpisobené transfuzi — TRALI.......................... 40

3.7.1.6  Kardiovaskularni a metabolické komplikace — TACO......................... 41

3.7.2  Komplikace dle Casového prubéhu pozdni..........cceevvveeriieeiiiieiieeieee. 41
3.7.2.1  Pozdni hemolyticka..........ccccoviiiiiiiieiiieeeeeee e 41

3.7.2.2  Potransfuzni trombocytopenickd purpura...........cccceeeveeeriieecieenneeennne. 42

3.7.2.3  Reakce stépu proti hostiteli (TA-GVHD)......cccccovvveviieeiieeieeeeeee 42

3.7.2.4 Transfuzi pfenosné infekce.........covvviiieeiiieeiieeceeeeee e 42

3.7.2.5 Potransfuzni hemoSIAEIOZa .......cceeeeeeeeeeeee et 43

3.7.2.6 AlOIMNUINIZACE ..coveeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeereeeraaaaeeaeaeaes 43

373 Nezadouci uinky krevnich derivatii.........ccooeviieeciiieiiieeeeeeeeeeee e 43

3.7.4  Postup pii vyskytu nezadouci reakce pifi hemoterapii........cccceeveuveerereeenenn. 43

3.8 ZASADY UCELNE HEMOTERAPIE ....cccoiiiiiiiuiiiiiieeeeeieeiieieeteeeeeeeesssnssereessssesssnnansees 44

I PRAKTICKA CAST cuueecneeenesseesessescssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssosssssssssssassssssns 45
4 METODIKA PRACE ... eeeeeeirereneeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 46
4.1 METODY PRUZKUMU ....ccceiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieetteeeeesesssassseeesssesssssssssseesssssssssnssssess 46
4.2 DOTAZNIKOVE SETRENT .....otiiiiiiiiiieiet oottt ettt e e e e e e ettt s eee e s s essanaasees 46
4.3 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU ..ceeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
4.4 STANOVENE CILE......coeiutuiiiieiieiieeeeitttteeeeeeeeeeeatteeeeesesessaaasteeesesesssssaasseseessssssnnns 47
4.5 PRUZKUMNE OTAZKY ..ooeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiattteee e e e s eeeiaatteeeaesessssaasssseessssesssanaaseens 48

5  VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENT ...cvveiirreinreeeereessssscsssssssssssssssssssses 49
5.1 GRAFICKE ZPRACOVANI ZIISTENYCH DAT c.coeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 49
DISKIUZE ..ooeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeereeesesesesesesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 123
5.1 POROVNANI S JINYMIPRACEMI....cccciiiiiiiuiiiiieeeeeeeeieeaeeeeeeeeesesssnsseseessssesssnnassses 126
52 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU ..euueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaeeenns 126
ZAVER .oueeeeererceeesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssesssssssssssssssssssessssassesass 128
SEZNAM POUZITE LITERATURY wu.uvuueineueecnsnsessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 129
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .....oveveverererererereseresssssssssssssssssssns 132
SEZNAM TABULEK .......uuuuuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 135

SEZNAM PRILOH.......ooeeeeeveeeveeeresesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 139



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

UVOD

Hemoterapie je nedilnou soucasti 1é€by na vét§iné oddéleni nemocnic. Stejné jako jind od-
vétvi mediciny se neustdle rozviji a na zékladé toho jsou aktualizovany nové postupy
a doporuceni pii jejim uziti. Pro spravné uplatnéni hemoterapie pii 1€Cb€ je nutné znat
spoustu souvislosti tykajicich se fyziologie v lidském téle a dodrzovat dana doporuceni.
Kazda nemocnice by méla mit zpracovany zavazny dokument pro hemoterapii s vypraco-

vanymi standardnimi postupy pfi jejim pouziti.

Hemoterapie je rovnéz soucasti oSetiovatelské péce sester. Proto by sestry mély znat pojmy
vztahujici se k hemoterapii a spravné postupy pfi transfuzich. Mély by rovnéz umét rozpo-

znat ptiznaky komplikaci a védét, jak pti nich postupovat.

Téma prace zabyvajici se hemoterapii jsem zvolila, abych ziskala nové informace a védo-
mosti v oblasti této problematiky a zarovenl bylo mym cilem zjistit Grovenn informovanosti
a znalosti hemoterapie u sester na jinych oddé€lenich a v jinych nemocnicich. Zémérem
prace bylo také zjistit, jaké maji sestry povédomi o obsahu platnych zdvaznych dokumentt

tykajicich se hemoterapie v zii€astnénych nemocnicich.

Podle zjisténych fakth a vysledki pii zpracovani bakalaiské prace byl sestaven informacni

projekt pro sestry, ktery byl pfeddn hlavnim sestrdm nemocnic, kde Setfeni probéhlo.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KRVETVORBA, SLOZENIi A FUNKCE KRVE

1.1 Krvetvorba, hematopoéza

Krvetvorba je proces, béhem kterého se hematopoetickd, pluripotentni kmenova burnka
diferencuje na myeloidni a lymfoidni progenitor. Z myeloidniho progenitoru vznikaji dal-
$im délenim bazofily, eozinofily, neutrofily, monocyty, erytroblasty, které se méni na ery-
trocyty a megakaryocyty, z nichz se utvaieji trombocyty. Lymfoidni progenitor je zékladem
pro vznik lymfocytl B, T a NK bunék. (Lapc¢ikova a kol., 2011, s. 12 dle Abbas a kol.,
2000).

Hematopoéza provazi cely zivot ¢lovéka a béhem vyvoje lidského organismu probiha
ve tfech hlavnich etapach. Prvni hematopoeticky systém, oznaCovany jako mezoblastové
obdobi, vznika extraembryonalné ve Zloutkovém vaku. Systém tvofi tii vrstvy — endoder-
malni podporujici rist, centralni, tzv. krevni ostriivky, slozena z hematopoetickych buné¢k,

které se vyviji v erytroblasty a endotelialni vrstva, jez tyto ostrivky obklopuje.

Druhou etapu krvetvorby nazyvame hepatolienalni obdobi. Hlavnim orgdnem hematopoézy

jsou nyni jatra a v mens$i mife i slezina.

Tteti a posledni etapou je dfefiové obdobi. Za¢ina od 10. mésice intrauterinniho vyvoje
azna¢i zahajeni hematopoézy v kostni dfeni. Tésn€¢ po narozeni ustavd hematopoéza
v jatrech a hlavnim krvetvornym organem se stava a ziistava po cely zivot ¢loveka kostni

dren (Lapcikova a kol., 2011, s. 13 dle Akashi a kol., 2000).

1.2 Slozeni krve

Krev je vysoce vyvinuta tekutd tkan tvorena bunécnou a nebunécnou casti. Bunécnou cast
predstavuji krevni elementy — erytrocyty, leukocyty a trombocyty, nebunécnou plazma,
kterd umoznuje pohyb téchto elementi. Objem krve u dospélého cCloveka predstavuje

7-10 % telesné hmotnosti, tedy 4,56 litrti (Kittnar a kol., 2011, s. 121).

1.2.1 Erytrocyty, ¢ervené krvinky

Erytrocyty jsou bezjaderné buiiky diskovitého tvaru o stfednim priméru 7,5 um. Fyziolo-
gicky jsou riiznych velikosti. Erytrocyt je znacné deformovatelny, coz mu umoziuje snad-

n¢j$i prostup kapilarnim fecistém. Membranu cervenych krvinek tvoii lipidova vrstva
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se zanofenymi bilkovinami. Poet Gervenych krvinek v 1 mm® krve u muzii je 4,1 — 6 x 10°,
u Zen 3,9 — 5,5 x 10°. Hlavni vliv na tvorbu &ervené krevni fady — erytropoézu ma glyko-
protein erytropoetin. Jednd se hormon tvofeny pievazné v ledvinach a nepatrné v jatrech.
Produkce erytropoetinu je dana obsahem kysliku v krvi. Rozhodujicim faktorem pro uvol-
néni erytropoetinu je hypoxie (Kittnar a kol., 2011, s. 139). Zivotnost erytrocytu je 120
dnti.

vvvvvv

pienos kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého z tkani do plic. Tvoii ho bilkovina globin
a hem, coz je prosteticka skupina zodpoveédna za ¢ervenou barvu hemoglobinu a obsahujici
iont Zeleza. RozliSujeme hemoglobin fetalni, ktery je typicky pro plod a novorozence.
Tento typ hemoglobinu ma vyssi schopnost vazat molekulu kysliku a uvoliiovat ho do tka-
ni. Fetadlni hemoglobin je béhem prvniho roku zivota zcela nahrazen hemoglobinem
adultnim. Normalni hodnoty hemoglobinu u muzt jsou 135-175 g/l, u zen 120-160 g/1
(Faber a kol. 2012, s. 14).

1.2.2 Leukocyty, bilé krvinky

Bil¢ krvinky ptedstavuji zaklad imunitniho systému. Délime je na dvé hlavni skupiny —
granulocyty a agranulocyty. Granulocyty tvofi myeloidni tada bunék — neutrofily,
eozinofily a bazofily. Neutrofily maji schopnost fagocytozy a tvoii asi 50-70 % objemu
vSech bilych krvinek. Hlavni roli eozinofilii je obrana proti parazitim, jsou zastoupeny
vmnozstvi asi 5% vSech leukocyti. Bazofily maji schopnost uvolnit histamin
pii zanétlivé odpovedi organismu, tvoiti priblizné 1 % objemu leukocyti. Agranulocyty
jsou zastoupeny lymfoidni fadou, do které fadime NK bunky, T-lymfocyty, B-lymfocyty a
monocyty. Lymfocyty pfedstavuji asi 2040 % mnozstvi bilych krvinek. Lymfocyty typu
B maji schopnost syntetizovat protilatky. Slouzi k bunécné a humoralni imunitni odpovédi
organismu. Jsou schopny aglutinace (pospojuji cizorodé bakterie), opsonizace (oznaci
cizorody material pro lepsi viditelnost) a aktivace komplementu (systém plazmatickych
bilkovin schopny likvidovat antigen). T lymfocyty neprodukuji protilatky, ale maji
schopnost napadat infikované bunky a odstraiiovat buiniky nadorové (Kittnar a kol., 2011,

s. 144-145).
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1.2.3 Trombocyty, krevni desti¢ky

Jsou to diskoidni bezjaderné struktury dosahujici tietinové velikosti erytrocytt. Jejich pro-
dukei fidi trombopoetin, ktery uvoliiuji jatra a ledviny. Na povrchu cytoplazmatické mem-
brany trombocytl jsou pritomny glykoproteiny, které brani uchyceni desticek k neposkoze-
né sténé cévy a naopak pfilnavost v misté¢ poSkozeni cévy. Granula uvnitf cytoplazmy
krevnich desticek obsahuji koagula¢ni faktory, enzymy a fosfaty. Trombocyty hraji dilezi-

tou roli pfi zastaveé krvaceni — hemostaze (Kittnar a kol., 2011, s. 145-146).

1.2.4 Krevni plazma

Jedna se o vodny roztok organickych a anorganickych latek. Plazmu tvoii z 93 % voda,
z 6 % anorganické latky a 1 % organické latky. Krevni plazma zaujima asi 5 % hmotnosti
lidského téla. Anorganické latky v plazmé zastupuji pfedevSim ionty, z nichZ nejvyznam-
n¢j$i jsou extracelularni kationt sodiku, intracelularni kationt drasliku a kationt vapniku
dilezity pro mnoho regula¢nich mechanismt a hemokoagulaci. Chloridovy aniont se podili
na udrzovani osmotického tlaku, objemu a pH plazmy. Anionty bikarbonatu tvoii hlavni
naraznikovy systém krve a hraji dilezitou roli pfi transportu oxidu uhli¢itého. Hlavni
organické latky v plazmé piedstavuji bilkoviny, sacharidy a lipidy. Patii sem také moco-
vina, laktat, kyselina mocov4, kreatinin a bilirubin. K bilkovindm v plazmé fadime albu-
min, globuliny a fibrinogen. Jsou tvofeny v jatrech, globuliny i v plazmatickych bunkéch.
Globuliny zajist'uji transportni funkce, predevsim lipidl, hormontl, ale i vitaminii a mine-
ralnich latek. Hlavni ulohou fibrinogenu je stavéni krvaceni. Bilkoviny piisobi také jako
naraznikovy systém ke stabilizaci pH plazmy. Mohou slouzit jako zdroj energie. Maji rov-
néz schopnost enzymatickych funkci pii kinetice chemickych reakei, naptiklad preménu
fibrinogenu na fibrin v koagula¢nim systému. Vyznamnou roli hraji také v imunitnim
systému. Mezi lipidy fadime cholesterol, fosfolipidy a triacylglyceroly. Sacharidy jsou
zastoupeny glukoézou (Kittnar a kol., 2011, s. 123-126).

1.3 Funkce krve

Krev hraje dilezitou roli v udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi — homeostaze. Pro zajiste-

ni homeostazy maji velky vyznam specifické funkce krve.
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1.3.1 Transportni funkce

Krev transportuje do celého téla a mezi jednotlivé organy dychaci plyny, ziviny, vitaminy,
mineraly a hormony a zaroven odvadi zplodiny jejich metabolismu. Transportni schopnosti
umoziuje krev ¢innost dalSich mechanismi jako stalou koncentraci iontli a osmotického
tlaku. Plni rovnéz ulohu termoregulaéni rozvadénim tepla po organismu (Cichd a

Goldmann, 2007, s. 45-46).

1.3.2 Hemostaticka funkce

Hemostatickou funkci krve predstavuje schopnost zastavy krvéaceni a srazeni krve. To je
umoznéno vazokonstrikei cév v misté poranéni, ¢innosti krevnich desti¢ek ve smyslu
jejich schopnosti utvaret destiCkovy trombus neboli provizorni hemostatickou zatku
avneposledni tad€ srdzeni krve — hemokoagulaci, kdy vzijemnym plsobenim
plazmatickych faktort dochazi k vytvoteni fibrinu a vzniku definitivniho trombu (Kittnar
akol., 2011, s. 140-141). Plazmatické faktory jsou proteiny plazmy, které délime dle jejich
ucinku na koagulac¢ni, pfirozené inhibitory krevniho srazeni a faktory fibrinolyzy (Penka
akol., 2011, s. 36). Tyto mechanismy zaroven pfispivaji k udrZzovani stalého vnitiniho

objemu krve a osmotického tlaku.

1.3.3 UdrZovani acidobazické rovnovahy

Krev piispiva kudrzovani acidobazické rovnovahy a tedy stalosti pH svymi
naraznikovymi systémy — hydrogenuhli¢itanovym, hemoglobinovym, fosfitovym a
proteinovym. Fyziologicka hodnota pH se pohybuje mezi 7,35-7,45. Naraznikové systémy
— pufry, jsou schopné uvoliiovat a pohlcovat H+ tak, aby zmény pH byly minimalni. Jedna
se o nejrychleji probihajici pfirozené mechanismy organismu pii Upravé zmeény

koncentrace vodikovych iontd (Jabor, 2008, s. 259-260).
1.3.4 Obranna, imunitni funkce

Tato je zprostfedkovana plazmou a bilymi krvinkami, které se podileji na specifické i ne-

specifické imunité. K obranné funkci krve piispivaji i jeji hemostatické schopnosti.
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2 ZAKLADNI VYSETROVACI METODY V HEMATOLOGII

Ke stanoveni hematologické diagnézy je nutné, stejné jako v ostatni oborech mediciny,

provést ditkladné vySetfeni pacienta, a to klinické i laboratorni.

2.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni zahrnuje odebrani anamnézy a fyzikalni vysetieni.

2.1.1 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy jsou zjistovany osobni udaje o pacientovi, soucasné potize, rodin-

nd anamnéza, osobni anamnéza, pracovni a socidlni anamnéza.

Osobni udaje obsahuji jméno a pfijmeni nemocného, jeho rodné Cislo, bydliste a rodinny

stav.
Soucasné potiZe zjist'uji divod, pro ktery pacient pfichazi k vySetieni.
Rodinna anamnéza patra se po hematologickych onemocnénich v rodiné nemocného.

Osobni anamnéza zahrnuje diivéj$i onemocnéni, operace, Urazy, prob&hlé détské infekéni

nemoci, u Zen pocet porodu, potrati a menstruacni cyklus.

Dutlezité je odebrani farmakologické anamnézy, protoze mnohé léky mohou byt pti¢inou

nekterych hematologickych poruch.
Je zjistovana také transfuzni anamnéza — pocet transfuzi, ptipadné potransfuzni reakce.

Pracovni a socialni anamnéza se zamétuje na prostiedi, v jakém pacient pracuje a plso-
beni moznych Skodlivin. Nedilnou soucasti je i ziskani informaci o Zivotnim stylu nemoc-

ného, kvalité a dostatku spanku, odpocinku a uzivani navykovych latek.

2.1.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikéalni vySetieni ma vyznam pro stanoveni charakteru hematologického onemocnéni.
Muze se jednat o primarni onemocnéni krve nebo o dusledek postizeni jinych télnich

v

systému. Nejpiinosnéjsi jsou vySetfeni pohledem a pohmatem (Kubisz a kol., 2006, s. 13).
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2.2 Laboratorni vySetfeni

2.2.1 Zasady odbéru krve

Pocty bunék v periferni krvi jsou zavislé na ob&hové situaci, proto je nutné pii odbéru krve
dodrZzovat co mozna nejvice konstantni podminky k zajisténi spolehlivych laboratornich
vysledki. Krev by se méla v idedlnim ptipadé odebirat ve stejnou dobu po nejméné osmi-
hodinovém la¢néni (Haferlach a kol., 2014, s. 19). Zkumavka k odbéru musi byt pfedem
oznacena inicidly klienta. Vpich ma byt rychly, Setrny a po kratkém zaskrceni zily. Krev je
nutné nasavat opatrn¢, pokud mozno nechat voln¢ vytékat do zkumavky. Dilezité je také
dodrzeni stanoveného objemu vzorku — naplnit zkumavku po oznacenou rysku (Kubisz a
kol., 2006, s. 25). Odebrany vzorek s protisrazlivym prostfedkem se promichd rotaci —

nikdy pfevracenim nebo protiepanim.

2.2.2 Morfologicka vySetieni

2.2.2.1 Krevni obraz (KO)

Vysetteni krevniho obrazu patii k zékladnim vySetfenim screeningu, k diagnostice zanétu
a krevnich chorob. Odebira se vendzni, kapilarni nebo arteridlni krev do zkumavky
s protisrazlivym prostfedkem K3 EDTA nebo K2 EDTA. Typ zkumavky a mnozstvi krve
zalezi na urCeni laboratote, ve které bude vzorek vysetrovan. Slouzi k urceni poctu zéklad-

nich krevnich bunék, mnozstvi hemoglobinu a hematokritu (Pecka, 2010, s. 89).

2.2.2.2 Hemokoagulacni vySetieni

Koagula¢ni vysetieni zjiStuji funkci koagulacniho a fibrinolytického systému pti hemosta-

z€.

Globalni testy jsou orientacni testy popisujici cely srazeci systém, dobu srazlivosti nativni
krve, krvacivost, rezistenci krevnich kapilar, test konzumpce protrombinu a trombin gene-

raéni test (TGT).
Skupinové testy popisuji urcitou ¢ast koagulaéniho déje. Vysetiuje se protrombinovy test
(PT), aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT), trombinovy test (TT), reptilazo-

vy test (RT), aktivovany koagulacni ¢as (ACT).
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Specifické testy stanovuji jednotlivé slozky systému koagulacnich faktorli, primérni
homeostazy, pifirozenych inhibitorti a fibrinolyzy. Slouzi predevsim ke stanoveni rizika
trombdzy ¢i naopak krvacivych onemocnéni. Patii zde stanoveni fibrinogenu (faktor I),
protrombinu (faktor II), proakcelerinu (faktor V), prokorventinu (faktor VII),
antihemofilického faktoru A (faktor VIII), faktoru IX (Christmas faktor), faktoru X, XI
a XII, prekalikreinu a vysokomolekularniho kininogenu, vySetieni inhibitord krevniho
srazeni jako je antitrombin (AT), protein C (PC), protein S (PS), inhibitor F VIII, inhibitor
F IX, alfa, antiplazmin, D-dimery, plazminogen a vySetfeni ostatnich metod v systému
hemostazy jako napiiklad faktoru XIII, hemaglutinacniho testu a trombomodulinu (Pecka

akol., 2010, s. 192-237).

2.2.3 Imunologicka vySetieni

Imunitni systém ptsobi jako sofistikovana a mnohovrstevnata obrana proti infekci. VétSina
problému pfi transfuzi vznika na bazi protilatky jako humoralni imunitni odpoveéd’. PtizpQ-
sobeni se imunologického systému piijemce tkani darce umoziuje transfuzi krevnich bu-
nék a snizuje pravdépodobnost odmitnuti (Practical Transfusion Medicine, 2009,
s. 17-18). Imunologicka vysSetieni slouzi k vySetfeni antigenti a jejich protilatek na povrchu
erytrocytl. Provadéji se u dérci krve, ke zjisténi hemolytické nemoci novorozence a jsou

standardni soucasti predtransfuzniho vysetieni.

2.2.3.1 VySetieni krevni skupiny

vvvvvv

testem. VySetfenim se urcuje krevni skupina v systému ABO a antigen D. Provadi se stano-
venim A a B antigenu na erytrocytech minimaln€¢ pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-
B. Pomoci diagnostickych erytrocyti Al a B se zaroven urcuji pravidelné ABO protilatky
v séru nebo plazmé. VySetfeni antigenu D (RhD) musi byt provedeno duplicitné dvéma
riznymi klony IgM monoklonalnich anti-D diagnostickych sér (Penka, Tesafova a kol.,

2012, s. 47).

2.2.3.2 Screeningové vySetieni protildatek

Jedna se o stanoveni antierytrocytovych aloprotilatek (nepravidelnych protilatek). Slou-

zi k zajisténi kompatibility transfuze s krvi pifijemce. Provadi se metodou aglutina¢niho
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testu v solném prostiedi, enzymovymi testy a nepiimym antiglobulinovym testem. VySet-
feni antierytrocytovych autoprotilatek, které jsou piic¢inou ziskanych hemolytickych anémii,
se provadi pomoci ptfimého antiglobulinového testu a elu¢nimi testy (Kubisz a kol., 2006,

5. 39-40).

2.2.3.3 Test kompatibility krve

Test je povinnym predtransfuznim vySetfenim u piijemcu erytrocytovych piipravki. Ma
prokazat slucitelnost krve darce a pfijemce. Principem metody je vylouceni piitomnosti
nepravidelnych pfirozenych a ziskanych protilatek v séru piijemce proti krvinkam darce.
K#izi se pfi ném sérum nebo plazma piijemce s erytrocyty obsazenymi v transfuznim
ptipravku. Zkouska se provadi elektronicky nebo sérologicky (Penka, Tesafova a kol.,

2012, s. 49).
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3 HEMOTERAPIE

Uz v davnych dobach si lidé vSimli, Ze s unikajici krvi z téla odchazi i1 zivot. Primitivni
narody pily dokonce krev svych neptatel, aby ziskaly jejich silu.

Zasadni objev pro hemoterapii znamenalo objeveni krevniho obeéhu Williamem Harveyem
v roce 1616. Nasledovaly prvni pokusy o transfuzi krve mezi zvifaty a v roce 1667 prvni
uspesna krevni transfuze na ¢lovéku s pouzitim jehnéc¢i krve. Chlapec, kterému byla trans-
fuze podéna, udajné prezil a uzdravil se. (Fabryova, 2012, s. 17). Anglicky lékaft, chirurg a
porodnik James Blundell podal v roce 1818 dvéma vykrvacenym rodickam transfuzi lidské
krve. Jedna z pacientek ptezila, druha zemfela. Zdiraziioval dulezitost podani pouze lidské
krve. Zabyval se také technikou transfuze a zrekonstruoval n€kolik aparatii pro jeji aplika-
ci. Dllezitym meznikem pro UspéSnost transfuze bylo objeveni krevnich skupin a ABO

systému na pocatku 20. stoleti Karlem Landsteinerem a Janem Janskym (Penka a kol.,

2012, s. 131-132).

3.1 Definice

Pojem hemoterapie pochazi z feckych slov haima, haimatos — krev a therapeia — 1éceni.
Predstavuje nahradu chybéjici nebo nefunkéni slozky krve do krevniho obé&hu pacienta.
Jedna se o aplikaci biologického materidlu z organismu darce do organismu piijemce.
Pfi hemoterapii jsou pouzivany razné typy erytrocytovych ptipravki, trombocytovych kon-
centratil, Cerstvd mrazena plazma a krevni derivaty. Zasadou hemoterapie je aplikovat ne-
mocnému pouze tu slozku krve, kterou potiebuje. U kazdého pacienta je vzdy tfeba posou-
dit riziko poméru mezi nepodanim transfuze a moznymi nezddoucimi Ucinky pii jeji
aplikaci. Hemoterapie je ucinna tehdy, pokud je racionalné indikovana, bezpecné pripra-

vend a podle predpisit spravné podana (Fabryova a kol., 2012, s. 166).

3.2 Kirevni skupiny
Krevni skupiny jsou ur¢ovany podle ABO systému a Rh systému.

ABO systém byl objeven jako prvni. V roce 1901 jej poprvé popsal rakousky biolog a Iékar
Karl Landsteiner, kdyz rozlisil tfi krevni skupiny A, B a C, pozd¢ji preklasifikované na A,
B a 0. Dva roky poté byla objevena posledni krevni skupina AB. Na objevu ABO systému

se vyznamné podilel i Cesky lékai Jan Jansky, ktery jako prvni roztiidil lidskou krev
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do c¢tyf krevnich skupin (Penka a kol., 2012, s. 28). Podstatou systému je reakce pfiroze-
nych protilatek anti-A a anti-B (aglutininil), které jsou zaméteny proti antigenu (aglutino-

genu) A a B, jezZ neni pfitomny na vlastnich erytrocytech (Fabryova a kol., 2012, s. 36).

Transfuze inkompatibilnich erytrocytti vede k akutni hemolytické reakci a miize vést az

k selhani ledvin a k smrti (Penka a kol., 2012, s. 33).

Rh systém urcuje ptfitomnost nebo neptitomnost antigenu D na erytrocytech. Dle tohoto
systému je krevni skupina oznacena jako Rh pozitivni nebo Rh negativni (Kubisz a kol.,
2006, s. 230). Systém byl objeveny v roce 1939 Landsteinerem, kdy nalezl u Zeny po poro-
du protilatku proti paterndlnimu antigenu plodu (Penka a kol., 2012, s. 33).

Klinicky vyznam Rh protilatek spociva v tom, Ze mohou zptsobit hemolyzu krve neshodné
s piijemcem v Rh antigenech nebo k hemolytickému onemocnéni plodu a novorozence
pii jeho neshodé s Rh antigeny matky. Rh negativnim piijemciim by neméla byt podéna
transfuze erytrocyti Rh pozitivni. Zasadné¢ by mélo byt toto opatfeni dodrZzeno u Zen
ve fertilnim veéku. Pokud je nutno Zené aplikovat erytrocyty Rh pozitivni, musi dostat

profylaktickou davku Rhlg k potlaceni imunitni odpovédi (Penka a kol., 2012, s. 39—40).

3.3 Vyroba transfuznich pripravki

Krev a jeji slozky uréené pro vyrobu transfuznich ptipravki nebo surovin pro zpracovani
na krevni derivaty jsou ziskavany od dobrovolnych darcti krve (Rehacek a kol., 2013,
s. 21). Darcovstvi krve je v souladu s Etickym kodexem darovani krve a lécby transfuzi
Mezinarodni spolecnosti pro krevni transfuzi dobrovolné a bezplatné (Penka, Tesafova a
kol., 2012, s. 95). Akt darovani krve je v legislativé Ceské republiky uveden v fadé obecné
zavaznych pravnich ptepist a je povaZzovan za tkon ve vefejném zajmu. Proto jsou darctiim
poskytovany statem vyhody jako pracovni volno na den darovéni krve ¢i danové zvyhod-

néni (Spole¢nost pro transfuzni 1€katstvi, Pro darce, 2015).

3.3.1 Darce krve

Pti rozhodovani o zdravotni zpusobilosti darce k odbéru je posuzovan jeho zdravotni stav,
vysledky vysetieni a anamnéza, s cilem zamezit poSkozeni zdravi dérce odbérem nebo
poskozeni zdravi piijemce. Darcem mtize byt kazdy ve véku od 18 do 65 let s hmotnosti

nad 50 kg. Prvodarcem by méla byt osoba do 60 let. U Zen je kritériem hodnota hemoglo-
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binu nad 125 g/l u muzd nad 135 g/l. Podle soucasnych pravidel platnych v CR Zeny mo-
hou darovat plnou krev nejvyse 4krat do roka a muzi Skrat do roka. Z divodu mozného
prenosu infek¢énich nemoci se posuzuje rizikové chovani mozného darce jako promiskuita,
tetovani, pobyt v exotickych oblastech apod. Darce by mél mit v CR platné zdravotni

pojisténi.

3.3.2 Priprava darce pired odbérem

Vecer pted odbérem krve nebo jejich slozek neni vhodna velka fyzickd ndmaha, strava by
neméla byt pfili§ tucnd a neni vhodné pit ve vétSim mnozstvi alkohol. V den odbéru neni
nutné dostavit se nalac¢no, rdno je vhodna lehkad netu¢na snidané a vypit alespon 0,5 1

tekutin. Dostatecny piijem tekutin se doporucuje i den pied odbérem.

Pted odbérem je darce poucen o rizicich odbéru a rizicich, ktera z pouziti odebrané krve
vyplyvaji pro piijemce transfuznich ptipravkl. Nasledné vyplni dotaznik pro déarce krve,
pisemny souhlas s odbérem, s provedenim piedepsanych vySetfeni a prohlaseni darce, Ze
byl o vSech moznych rizicich pou€en a souhlasi se zafazenim do narodniho registru darct
krve. Darce potvrzuje, ze nepatii mezi osoby s rizikovym chovanim vzhledem k nékaze a
ptenosu infekénich onemocnéni. Bez podepsani tohoto informovaného souhlasu nemuze

nikdo krev darovat.

3.3.3 VySetieni krve darce

Pfed kazdym odbérem krve darce se provadi odbér vzorkli k laboratornimu vysetieni.
Vysettuje se krevni obraz, krevni skupina vc€etné RhD a screening nepravidelnych

antierytrocytarnich protilatek.

Vzorek k vylou€eni ptipadné zavazné, krvi pienosné infekce u darce jako zloutenka typu B,
zloutenka typu C, AIDS a syfilis se provadéji z krve odebrané pii odbéru darce (Penka,
Tesatova a kol., 2012, s. 96; Spolecnost pro transfuzni Iékaistvi, 2015).

3.3.4 Odbér krve darci

S vysledky laboratornich testti jsou pak darci zvéani na vysetieni, pii kterém je darci zméten
krevni tlak a puls. Lékai hematolog provede zakladni zbézné vysetfeni a zhodnoti vyplnény

dotaznik. Je-li darce zptsobily k odbéru, je odeslan do specialni odbérové mistnosti. Vlast-
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ni odbér provadeéji odbérové vSeobecné sestry. Darce je ulozen na lehatko, sestra vyhleda
vhodnou zilu a po fadné dezinfekci provede venepunkci. Krev je odebirdna do plastovych
vakill na jedno pouziti. Zpravidla se jedna o systémy vicecetnych vakd, které jsou navzajem
propojeny hadickami. Set vedouci od odbérového vaku je zakoncen jehlou. Tak je zaruce-
no, ze cely proces odbéru a nasledného zpracovani krve se déje v uzavieném systému.
Jedingm mistem kontaktu se zevnim prostiedim je vpich jehly do zily darce

(Spolecnost pro transfuzni 1€katstvi, 2015).

3.3.5 ReZim po odbéru

Po odbéru pottebuje organismus darce k adaptaci asi 4-5 hodin. Proto by mél mit darce
moznost dostate¢n¢ si odpocinout a vyvarovat zvySené fyzické a psychické zatézi (Penka,

Tesatova a kol., 2012, s. 102).

3.4 Zpracovani krve

3.4.1 Centrifugace

Centrifugaci dochézi k rozdé€leni jednotlivych slozek krve. Probihd ve specialnich chlaze-
nych odstfedivkach, optimalné pti teploté +20 °C. V prvni fazi centrifugace tvoii okoli
krevnich bun¢k plazma s antikoagula¢nim roztokem. Postupné dochazi k usazovani erytro-
cyti aleukocyti ve spodni ¢asti vaku, coz je zpiisobeno jejich vétSim objemem oproti
trombocytim. Ve stiedu vaku se v dalsi fazi centrifugace usazuji trombocyty a leukocyty
zaCnou vystupovat rovnéz smérem ke stfedu vaku. Na konci procesu obsahuje horni
polovina vaku plazmu bez piimési bun¢k a dolni polovina erytrocyty. Tenkou bilou vrstvu
uprostied vaku tvofi trombocyty a tésn€ pod ni leukocyty usazené v asi 10mililitrové vrstve

erytrocytll a nazyva se buffy-coat (Penka, Tesafova a kol., 2012, s. 112).

3.4.2 Separacni techniky

K separaci — odd¢leni jednotlivych slozek krve dochéazi po ukonceni centrifugace. Proces
probiha na manudalnich nebo plné¢ automatizovanych separatorech po opatrném vyjmuti
vakll z centrifugy. Vak je umistén mezi dvé plochy lisu a jeho stlaCenim se jednotlivé

slozky krve pfemisti uzavienym zptisobem do satelitnich vaki.
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Pfi odbéru aferézou dochazi k oddé€leni slozek béhem vlastniho odbéru. Odbér probiha
v n¢kolika cyklech, pfi kterych je krev v separatoru rozdélena na krevni slozky. Po ziskani
pozadované krevni slozky jsou ostatni &asti krve vraceny do obéhu darce. Cést odebraného
objemu je darci nahrazena podanim fyziologického roztoku. Aferetické odbéry se déli
na plazmaferézy, kdy je odd€lovana plazma, a cytaferézy, kdy jsou separovany trombocyty,

granulocyty, erytrocyty a krvetvorné bunky (Penka, Tesafova a kol., 2012, s. 112-113).

3.4.3 Deleukotizace

Deleukotizaci dochazi k odstranéni leukocytii z transfuzniho ptipravku na hodnotu
pod 1x10° na jednotku. Provadi se pii vyrob& transfuzniho piipravku nebo pied jeho
podéanim pacientovi. Deleukotizace provadéna pii vyrobé piipravku se nazyva prestorage
leukodeplece, pted podanim pacientovi poststorage leukodeplece. Deleukotizace pied po-
danim pacientovi je provadéna pomoci filtrace v laboratornich podminkach transfuzniho
oddéleni nebo piimo u liizka pacienta za pouziti tzv. bed-side filtru. Bed-side filtrace je
povazovana za mén¢ bezpecnou. Deleukotizované ptipravky jsou indikované pii opakova-
nych nehemolytickych febrilnich potransfuznich reakcich, pfi prikazu cytotoxickych HLA
protilatek, antigranulocytarnich protilatek, pti chronické 1é¢bée transfuznimi piipravky, pred
a po organovych transplantacich, u imunosuprimovanych pacientli, nedonosenych déti a
novorozencu, t¢hotnych zen, déti po operacich srdce a cév a pfi intrauterinnich transfuzi

(Penka, Tesarova a kol., 2012, s. 113).

3.4.4 Ozarovani paprsky gama (y)

Transfuzni ptipravky erytrocytil, trombocytli a granulocytl jsou ozafovany paprsky gama
v davce 25-50 Gy. Tim dojde ke zniceni zivotaschopnosti T lymfocytl a v piipustné miie
destrukci membrany erytrocytd. Je doporuovano provadeét ozafeni 14 dni po odbéru,
jelikoz ozateni vice ni¢i membrany starSich erytrocyta.

Ozatené piipravky predstavuji prevenci vzniku reakce Stépu proti hostiteli u piijemct

s nevyvinutym nebo poSkozenym imunitnim systémem (Penka, Tesafova a kol., 2012,

s. 114).
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3.4.5 Promyti transfuznich pripravki

Promytim pfipravku je odstranéna vétSina plazmatickych bilkovin v ném obsazena. Plazma
je v piipravku nahrazena fyziologickym roztokem. Promyté pfipravky jsou indikovany
u pacientit se zavaznymi alergickymi reakcemi na plazmatické proteiny a k prevenci
potransfuzni reakce u nemocnych s deficitem IgA s pfitomnou protilatkou anti-IgA (Penka,

Tesatova a kol., 2012, s. 114).

3.5 Formy a indikace hemoterapie

3.5.1 Plna krev

Transfuze plné krve se dnes vyuziva ziidka. Slouzi ptedevSim jako zdrojova surovina
pro vyrobu jednotlivych transfuznich pfipravki. K aplikaci byva né€kdy indikovana
pii zavazném krvaceni k udrzeni objemu pacientovy krve. K tomuto ucelu jsou vSak Castéji

vyuzivany krystaloidni a koloidni infuzni roztoky (Fabryova a kol., 2012, s. 143).

3.5.2 Erytrocytové pripravky

Vyrabéji se bud'to z odbérti plné krve centrifugaci, nebo odbérem darce na separatoru
pfi erytrocytaferéze ¢i multikomponentnim odbéru. Odbér krve na separatoru pfi erytrocy-
taferéze je metoda, kterd umoznuje odstranit z krve erytrocyty a navratit do téla ostatni
slozky krve. Pfi multikomponentnim odbéru se odebira vice slozek krve pii jednom odbeé-
ru. V hemoterapii se nejcastéji pouzivaji erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR)
a erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD). Doba pouzitelnosti zavisi na pouzi-
tém antikoagulaénim nebo resuspenznim roztoku — 21, 35 nékdy az 42 dnt (Rehadek a

kol., 2013, s. 36).

3.5.2.1 Obecné indikace pro podani erytrocytovych pripravki

Cilem aplikace piipravka erytrocytl je zajisténi adekvatniho piisunu kysliku do organt
a tkani pfi hypoxii zpiisobené anémii. Pfic¢inou byvaji akutni ztraty krve a chronické ane-
mie (Rehacek, 2013, s. 86-87). Je vzdy nutno peclivé zvazit, zda nelze kompenzovat

krevni obraz jinou terapii.
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3.5.2.2 Erytrocyty (E)

Ptipravuji se zplné krve. Centrifugaci je odstranéna pfevazna cast plazmy, leukocyty
a trombocyty jsou v piipravku ponechany. Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni jednotce

je nejméné 45 g (Rehacek a kol., 2013, s. 37).

3.5.2.3 Erytrocyty bez buffy-coatu (EB)

Vyrabéji se z plné krve po odstranéni pfevazného objemu plazmy a buffy-coatu — vrstvy
leukocytt a trombocytii. Cast plazmy se nasledné k erytrocytim vrati k dosaZeni optimalni
hladiny hematokritu. Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni jednotce je nejméné 43 g

(Rehacek a kol., 2013, s. 37).

3.5.2.4 Erytrocyty resuspendované (ER)

Centrifugaci je z plné krve odstranéna vétsina plazmy a nasledné se piida resuspenzni roz-
tok. Trombocyty a leukocyty v piipravku zistavaji. Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni

jednotce je nejméné 45 g (Rehadek a kol., 2013, s. 38).

3.5.2.5 Erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované (EBR)

Ptipravek je vyroben z plné krve, z niz je centrifugaci odstranéna vétSina plazmy a buffy-
coat a s naslednym ptidanim resuspenzniho roztoku. Obsah hemoglobinu v jedné transfuz-

ni jednotce je nejméné 43 g (Rehadek a kol., 2013, s. 38).

3.5.2.6 Erytrocyty deleukotizované (ED)

Tyto se piipravuji deleukotizaci (odstranéni leukocytll) erytrocyti (E), erytrocytl
bez buffy-coatu resuspendovanych (EBR) nebo odstranénim plazmy a pfidanim resuspenz-
niho roztoku po centrifugaci deleukotizované plné krve. Obsah hemoglobinu v jedné trans-

fuzni jednotce je nejméné 40 g (Rehacek a kol., 2013, s. 38).

3.5.2.7 Erytrocyty resuspendované, deleukotizované (ERD)

Vyrabéji se deleukotizaci erytrocyti resuspendovanych (ER), EBR nebo odstranénim
plazmy a pfidanim resuspenzniho roztoku po centrifugaci deleukotizované plné krve.
Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni jednotce je nejméné 40 g (Rehacek a kol., 2013,

5. 38).
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3.5.2.8 Erytrocyty 7 aferézy (EA, EAR, EAD)

Ptipravuji se pti odbéru krve darce na separatoru aferézou — pfi erytrocytaferéze nebo
pii multikomponentnim odbéru. Pfidanim resuspenzniho roztoku vznikaji erytrocyty
z aferézy resuspendované — EAR, odstranénim leukocytl erytrocyty z aferézy deleukotizo-
vané — EAD. Obsah hemoglobinu v jedné transfuzni jednotce je nejméné 40 g (Rehadek a

kol., 2013, s. 38).

3.5.2.9 Erytrocyty promyté

Vznikaji odstranénim plazmy a promytim erytrocytii ve fyziologickém roztoku. Touto
metodou jsou z pripravku odstranény plazmatické bilkoviny. Obsah hemoglobinu v jedné

transfuzni jednotce je nejméné 40 g (Rehacek a kol., 2013, s. 38).

3.5.2.10 Erytrocyty deleukotizované ozdiené

Jde o erytrocyty zbavené leukocytli a ozafené ionizujicim zafenim. Jsou indikovany napfi-
klad u pacientli s poruchami bunééné imunity, hematologickymi malignitami, aplastickou
anemii, pfed planovanou transplantaci krvetvornych bunék a pfi intrauterinnich transfuzi

(Fabryova a kol., 2012, s. 144).

3.5.2.11 Erytrocyty kryokonzervované

Jedna se o pfipravky erytrocytl, k nimz byl sedm dni po odbéru ptidan glycerol o vysoké
koncentraci a nasledné byly hluboko zmraZeny pii teploté -60 az -80 °C (Rehacek a kol.,
2013, s. 39). Jsou uréeny pro pacienty svzadcnymi krevnimi skupinami a pro uziti

pii valeéné medicing.

3.5.3 Transfuzni pfipravky trombocyti

Ptipravky trombocytli se vyrabéji z odbéra plné krve centrifugaci nebo odbérem darce

na separatoru. Doba pouzitelnosti je pét dnil, vyjimecné az sedm dnt.

3.5.3.1 Indikace podani trombocytit
Transfuze trombocyta jsou aplikovany pii 1€€bé nebo prevenci zivot ohrozujiciho krvaceni
u pacientl s tézkou trombocytopenii (Fabryova a kol., 2012, s. 146). Jejich podani byva

indikovano také pfi diseminované intravaskuldrni koagulopatii (Vydra, Cetkovsky a kol.,
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2015, s. 123). Pii rozhodovani je nutno zvazit velikost krvaceni a rizikové faktory zvySujici
pravdépodobnost krvaceni jako infekce, febrilie nad 38 °C, leukocytoza, koagulacni poru-

chy a podobné (Rehadek a kol., 2013, s. 89).

3.5.3.2 Kontraindikace

Ptipravky trombocytli jsou kontraindikovany u nemocnych s trombocytopenickou purpu-
rou, hemolyticko-uremickym syndromem a pifi trombocytopenii vyvolané heparinem

(Fabryova a kol., 2012, s. 148).

3.5.3.3 Trombocyty 7 plné krve (TPK)

Pripravuji se centrifugaci plné krve a néasledné se druhou centrifugaci plazmy bohaté
na desticky nebo buffy-coatu odd¢€li trombocyty resuspendované v plazmé. Smisenim 4—6
jednotek trombocytl vzniknou trombocyty z plné krve smésné. Naslednou filtraci
pies deleukotizacni filtr se ptipravuji trombocyty z plné krve smésné deleukotizované.
Ptipravky trombocytl mohou byt upraveny resuspendaci ve smési plazmy a nahradniho
roztoku. Tim vzniknou trombocyty 7 plné krve smésné v nahradnim roztoku nebo trom-
bocyty 7 plné krve smésné v nahradnim roztoku deleukotizované (Rehacek a kol., 2013,

5. 41-42).

3.5.3.4 Trombocyty s aferézy (TA)

Ptipravuji se aferézou odbérem darce na separdtoru pii trombocytaferéze nebo pii multi-

komponentnim odbéru. Trombocyty jsou resuspendovany v plazmé darce.
Filtraci ptes deleukotizaéni filtr vzniknou trombocyty z aferézy deleukotizované.

Trombocyty resuspendované ve smési plazmy a nahradniho roztoku se nazyvaji

trombocyty 7 aferézy resuspendované.

Pokud je navic snizeno mnozstvi leukocytl, jedna se o trombocyty z aferézy

resuspendované deleukotizované (Rehacek a kol., 2013, s. 42).

3.5.3.5 Specidlné upravené trombocytové pripravky

Promyté trombocytové koncentrdaty jsou urCeny pro pacienty s alergickymi reakcemi

na bilkoviny plazmy a s protildtkami proti imunoglobulinu IgA.
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Ozdi'ené piipravky trombocytit byvaji indikovany u novorozenct, pacientd s imunodefici-

tem nebo nemocnych po imunosupresi (Fabryova a kol., 2012, s. 147).

3.5.4 Transfuzni pfipravky plazmy

Transfuzni ptipravky plazmy se vyrabéji z odbérti plné krve centrifugaci nebo odbérem

darce na separatoru.

3.5.4.1 Indikace podani plazmy

K aplikaci plazmy byva piistoupeno u krvaceni zplisobenych poruchami srazlivosti,
deficitu jednotlivych koagulacnich faktord, trombocytopenické purpury a hemolytického
uremického syndromu. Konkrétné¢ byva plazma indikovana pii dilucni koagulopatii
u akutniho krvéaceni s krevnimi ztratami 100 % objemu cirkulujici krve, pfi onemocnéni
jater, pii diseminované intravaskuldrni koagulopatii (DIC) a ziskanych deficith

koagulacnich faktori (Rehééek akol., 2013, s.91).

3.5.4.2 Kontraindikace

Pouziti plazmy neni vhodné jako nahradniho roztoku k doplnéni objemu cirkulujici krve

a vyuziti jako zdroje imunoglobulint (Rehagek a kol., 2013. s. 91).

3.5.4.3 Cerstvé mrazend plazma ( CMP)

Po odbéru je, z divodu zachovéni aktivity termolabilnich koagula¢nich faktorti, Sokové
zmrazena na teplotu -30 °C do 60 minut. Doba pouzitelnosti je 36 mésict pii teploté
skladovani -25 °C. Pokud je uchovavéana pfti teploté¢ -18 °C az -25 °C je pouzitelna tii
mésice. Pfed pouZitim je plazma rozmrazena na teplotu kolem 37 °C. Plazma obsahuje
albumin, imunoglobuliny, koagula¢ni faktor VIII a zbytkové bunky erytrocytli, trombocytt
a leukocytt (Rehadek a kol., 2013, s. 44).

3.5.4.4 Kryoprotein

Pfipravuje se rozmrazenim plazmy pii teploté 2—6 °C a pii nasledné centrifugaci se oddéli
kryoprotein od plazmy. Plazma se z vaku odstrani a ziskany kryoprotein se Sokové zmrazi.
Produkt obsahuje faktor VIII, fibrinogen a von Willebradiiv faktor. Skladovéani a doba pou-

zitelnosti je stejnd jako u mrazené plazmy. Pfed pouzitim se rozmrazuje na teplotu blizkou
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37 °C (Rehacek a kol., 2013, s. 45). Transfuze kryoproteinu pfedstavuje alternativni moz-
nost terapie, jestlize nejsou dostupné vhodné krevni derivaty s koagulacnimi faktory (Penka

a kol., 2012, s. 140).

3.5.4.5 Plazma bez kryoproteinu

Jedna se o produkt ziskany po odstranéni kryoproteinu. Obsahuje albumin, imunoglobuli-
ny, ale hladiny koagula¢nich faktorti a fibrinogenu jsou v ni vyrazné snizeny. Skladovani,
doba pouzitelnosti i teplota rozmrazeni pfed pouzitim je stejna jako u piedeslych ptipravkl

plazmy (Rehaéek a kol., 2013, s. 46).

3.5.5 Transfuzni pripravky granulocyti

Ptipravuji se metodou aferézy a ndslednym ozéafenim. Slozeni granulocytarnich koncentra-
ti tvofi prevazujici obsah granulocytli s vyznamnou piimési erytrocyti a trombocytt.
Pied odbérem granulocytli z aferézy se darcim podava lidsky rekombinantni faktor stimu-
lujici granulocyty anebo glukokortikoidy. Tim dojde ke stimulaci kostni dfené k vyplaveni
leukocyti. Béhem aferézy se do separacniho okruhu aplikuje sedimentujici latka HES
(hydroxyetyl — Skrob), kterd se misi s krvi darce a vede ke zvySeni uCinnosti separace
granulocytl. Ptipravek je urcen k okamzitému podani po odbéru (Sakalova a kol., 2011,

5. 281).

3.5.5.1 Indikace podani

Byvaji aplikovany u pacientl s t€Zkou neutropenii a prokézanou sepsi pii soucasné 1écbe

antibiotiky (Rehacek a kol., 2013, s. 92).

3.5.6 Autotransfuze

Pfi autotransfuzi je darce krve zéaroven jejim piijemcem. Jednd se o autologni odbér a
autologni transfuzi krve. Vyhodou autotransfuzi je zamezeni pfenosu infek¢nich chorob,

snizeni rizika imunosuprese a aloimunizace — rozvoj imunitni reakce proti darované krvi.

3.5.6.1 Indikace

Alogenni odbéry se provadéji pred planovanymi operacemi s piredpokladanymi vetSimi

krevnimi ztratami, u polytransfundovanych pacientti s vytvofenymi protilatkami, pokud je
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v anamnéze potransfuzni reakce v minulosti a u lidi se vzacnou krevni skupinou c¢i
deficitem imunoglobulinu IgA. Je to mozna alternativa pro pacienty, kteti odmitaji transfu-
zi cizi krve z ndbozenskych nebo osobnich diivodi. Odbéry jsou realizovany planované dle
terminu atypu operace, pfiCemz posledni odbér by mél byt proveden nejpozdéji

72 hodin pted operaci (Fabryova, 2012, s. 97-98).

3.5.6.2 Kontraindikace

Kontraindikaci autotransfuze jsou septické stavy, Spatny celkovy stav pacienta, anemie,
relativni kontraindikaci mohou byt zdvazna onemocnéni srdce, maligni nadory, epilepsie,
mozkové piihody, poruchy krvetvorby a nckteré systémové choroby. Autotransfuze

se nesmi podat jinému pacientovi (Fabryova, 2012, s. 98).

3.5.7 Krevni derivaty

Jedna se o koncentraty albuminu, imunoglobulini, koagula¢nich faktord, pfirozenych inhi-
bitort koagulace a tkanova lepidla vyrobené z lidské plazmy farmaceutickym primyslem.
Jsou zaroven oSetfeny metodami inaktivace proti pfenosnym virGm, bakteriim,

parazitim, plisnim a prionovym proteinim. Z hlediska mozného ptenosu patogent jsou

wewvr

3.5.7.1 Koagulacni faktory

Faktor IX (Immunine, Octanine) je urcen k prevenci a 1écbé krvaceni pacientti s hemofilii

typu B.

Faktor VII byva indikovan pii jeho nedostatku pii krvaceni nebo ptfed invazivnimi
vykony.

Aktivovany rekombinantni faktor VII (Novoseven) je krom¢ zminénych pfi¢in aplikovan
pii Zivot ohroZzujicim krvaceni.

Faktor I (Fibrinogen, Haemocompletan) se pouziva pii vrozeném nebo ziskaném deficitu
fibrinogenu. Pti jeho podavani vznika vyssi riziko tromboembolickych komplikaci.

FEIBA je piipravek Castecné aktivovanych koagulacnich faktorti FII, FVII, FIV a FX.
Indikaci podani byva 1écba a prevence krvaceni u pacienti s hemofilii A, B a pacientl

bez hemofilie se ziskanymi inhibitory koagula¢nich faktort VIII a IX.
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Koncentrat koagulacnich faktorit protombinového komplexu (Prothromplex, Ocplex) je
urcen k 1€cb¢ a profylaxi vrozenych nebo ziskanych deficitt faktoru II, VII, IX, X, krvaceni
pfi onemocnéni a poranéni jater, nedostatku vitaminu K a pfi nutnosti rychlého zruseni
1écby kumariny (napf. Warfarinu). Komplikaci pii jeho podani mulze byt vznik

tromboembolickych potizi.

Faktor VIII a von Willebranduv faktor (Fanhdi, Immunate, Hemate P, Octanate) je
urcen k prevenci a 1é¢bé krvaceni u pacientt s hemofilii A a von Willebrandovou nemoci

(Rehadek a kol., 2013, s. 75-76).

3.5.7.2 Imunoglobuliny

Tato 1é¢iva obsahuji albumin, aminokyseliny, cukry, nikotinamid, imunoglobuliny IgG,
malé mnozstvi IgM a IgA a zadné IgE a IgD. Specifické imunoglobuliny jsou vyrabény
z plazmy dérci, ktefi byli v minulosti imunizovani specifickymi antigeny a maji proto
mnohonéasobné vyssi obsah protilatek. Byvaji indikovany u pacientii, u nichZ existuje
riziko infekce v disledku nedostatku protilatek. Jednd se o primarni nebo sekundarni
imunodeficity jako naptiklad AIDS, zhoubna onemocnéni krve, pacienti po transplantacich
kostni dfené a jina (Rehagek a kol., 2013, s. 78). Pati{ zde p¥ipravky Flebogamma, Kiovig,

Gammagard, Octagam.

3.5.7.3 Albumin

Albumin je protein krevni plazmy syntetizovany v jatrech. Pti jeho nedostatku dochézi
ke tvorbé otokit a ke zméné biologického polocasu ucinku fady latek — 1ékti, hormonii,
pro né€z jsou transportnim proteinem. Indikovan byvéa pii hypoalbuminemii, vyménné
plazmaferéze, té¢zkém nefrotickém syndromu, selhani jater, pti té€Zkych popaleninach a jako

nahradni roztok pii kontraindikaci podani koloidnich roztoki (Rehaéek a kol., 2013, s. 80).

3.5.7.4 Ostatni krevni derivaty

Antitrombin (AT III) je tyziologickym inhibitorem koagulace a byva indikovan pii jeho
deficitu v organismu. Pfi¢inou muiize byt vrozeny nedostatek nebo ziskany napiiklad

pii DIC, trombotickych stavech, nefrotickém syndromu nebo hepatopatii.
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Protein C v téle reguluje tvorbu trombinu. Pii jeho deficitu dochazi k nadmérnému srdzeni
krve v cévach a mluze vést az k multiorganovému selhani. Indikaci pro jeho aplikaci byva

jeho vrozeny nedostatek.

Tkaniova lepidla se pouzivaji k lokdlnimu zajisténi hemostazy. Skladaji se z trombinu
a kryoprecipitatu (smés fibrinogenu, faktoru VIII a XIII, antigenu, von Willebrandova
faktoru a fibronektinu). Indikovany byvaji napiiklad pti difiznim krvaceni po operacnich
vykonech na kostech a kloubech, tonsilectomii, zaceleni lizka prostaty, k lepeni
parenchymu jater, sleziny, pancreatu a ledvin ¢&i fixaci Glomku a implantatd (Rehacek a

kol., 2013, s. 80-81).

3.6 Podavani transfuznich pripravki

3.6.1 Kompetence a zodpovédnost

Lékar odpovida za indikaci transfuze, urCeni Casové naléhavosti a podéani pripravku.
Informuje pacienta o divodu hemoterapie a zajisti podepsani Informovaného souhlasu
s transfuzi. Pokud zdravotni stav pacienta podepsani souhlasu neumoziuje, musi lékar

tuto skute¢nost zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

VSeobecna sestra a porodni asistentka mize pod odbornym vedenim Iékate asistovat
pti aplikaci transfuze, dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe oSetfovat

pacienta v prabe&hu aplikace a ukoncovat ji.

Sestra pro intenzivni péci, détska sestra pro intenzivni péci a porodni asistentka
pro intenzivni péci mize pod odbornym dohledem lékate aplikovat transfuzni ptipravky

(Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravki, 2015, s. 5).

Kazd¢ zdravotnické =zafizeni by meélo mit vypracovany standardizovany postup

pro manipulaci s transfuznimi piipravky a jejich aplikaci.

3.6.2 Predtransfuzni vySetieni

Pro ptipravu indikovaného erytrocytového transfuzniho pripravku a granulocyti je
tteba provést vysetieni krevni skupiny dle ABO a RhD systému, screening nepravidelnych

protilatek proti erytrocytim a test kompatibility. Pfed poddnim plazmy a trombocyti se
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standardn¢ provadi pouze urceni krevni skupiny a RhD (Rehééek a kol., 2013, s. 95;
Doporucené postupy pro podéani transfuznich ptipravka, 2015, s. 8).

K vysetieni se odebira 5,5-7,5 ml nesrazlivé krve do zkumavky s EDTA ¢inidlem. Vzorek
musi byt fadné oznacen jménem a piijmenim pacienta, jeho rodnym cCislem, odd€lenim
a zdravotni pojisStovnou. Pied odbérem sestra provede kontrolu identifikace pacienta.
Vzorek je do hematologické laboratofe odesilan s fadné vyplnénou zadankou a podpisem

indikujiciho 1ékare.

3.6.3 Urceni ¢asové naléhavosti
Casovou naléhavost uréuje lékai dle klinického stavu pacienta.

Pozadavek na vitalni indikaci znamena pro krevni banku okamzité vydani transfuzniho
ptipravku bez provedeni ptedtransfuzniho vySetfeni. U nemocnych se zndmou krevni sku-
pinou jsou piednostné vydavany stejnoskupinové transfuzni ptipravky. Pokud neni znama
krevni skupina, je vydan erytrocytovy transfuzni ptipravek krevni skupiny 0 Rh negativni a
plazma krevni skupiny AB, trombocyty bez ohledu na krevni skupinu ABO a Rh. Za téchto
okolnosti v8ak nelze vyloucit vznik akutni potransfuzni hemolytické reakce. Kompletni
predtransfuzni vySetfeni je provedeno co nejdiive, jakmile je k dispozici vzorek. O jeho
vysledku je ihned informovano klinické pracovisté, aby v ptipadé nevhodného piipravku
byla transfuze zastavena a nahrazena vhodnym. Krevni vzorek k vysetieni je nutno
odebrat zasadné pied podanim transfuzniho piipravku (Rehaéek a kol., 2013, s. 95; Dopo-

rucené postupy pro podani transfuznich ptipravki, 2015, s. 9).

Planovany poZadavek je stanoveny na urcité datum a Cas. Ptipravek je pfipraven k vydani
b&hem &tyf hodin po provedeni kompletniho piedtransfuzniho vysetfeni (Rehacek a kol.,

2013, s. 95; Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravki, 2015, s. 10).

Platnost predtransfuzniho vysSetieni je 72 hodin od ¢asu provedeni odbéru vzorku pacienta

(Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravki, 2015, s. 8).
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3.6.4 Zasady pro aplikaci transfuzi

3.6.4.1 Kontrolni postupy pred transfuzi

Prvni zajist'ovaci zkouska je provedena po dodani ptipravku na odd€leni. Zahrnuje identi-
fikaci pacienta dotazem, kontrolou identifika¢niho Stitku a inicidlami na dokumentaci
dodané s transfuznim ptipravkem z krevni banky. Nésleduje kontrola shody transfuzniho
pripravku s Dodacim listem a Vysledkem testu kompatibility. Ovéten je typ transfuzniho
piipravku, krevni skupina, doba expirace, vysledek a platnost testu kompatibility, shoda
identifikacnich ¢isel na Stitku pfipravku a zminéné dokumentaci. Kontroluje se dale
neporuSenost obalu pfipravku, jeho makroskopicky vzhled k vylouceni piitomnosti
srazenin a barevnych zmén. Jakékoliv neshoda musi byt nahlaSena Iékafi a pfipravek nesmi

byt aplikovan (Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravki, 2015, s. 12).

Druhou zajiStovaci zkouSku pfedstavuje orientacni ur¢eni krevni skupiny v systému
ABO. Tuto zkousku provadi 1ékat ve spolupraci se sestrou pomoci testovacich sér anti-A a
anti-B na testovaci karti¢ce u lizka pacienta. Ovéfeni krevni skupiny u lizka se provadi
pied kazdou aplikaci erytrocytl a granulocytti. Pokud nedojde ke shod¢, ptipravek se nesmi
aplikovat a je nutno konzultovat krevni banku. V pfipad¢ transfuze plazmy a trombocytli se

test neprovadi, ovéiuje se pouze krevni skupina (Rehacek a kol., 2013, s. 95).

Diive provadény biologicky pokus, kdy bylo pacientovi rychlym pievodem aplikovano
5-10 ml krve, poté se transfuze zpomalila a asi po dvou minutach se pokus zopakoval, se

jiz neprovadi (Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravka, 2015, s. 14).

Vysledky zajistovacich zkousek jsou zapsany do zdravotnické dokumentace pacienta.

3.6.4.2 Priprava piijemce transfuze

Pacientovi se bezprostiedné pied zahdjenim transfuze, nejdéle 60 minut pied zahajenim

transfuze, zméii a zaznamenaji hodnoty tlaku krve, tepové frekvence a télesné teploty.

U pacientii v bezvédomi se doporucuje zméftit také dechovou frekvenci. Pokud lze vySettit

mo¢, provede se alesponi jeji orientacni vySetieni vizualnim posouzenim jeji barvy.

Nameétené hodnoty a vzhled moc¢i jsou zaznamendny do zdravotnické dokumentace

piijemce.
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3.6.4.3 Aplikace transfuze

VSechny transfuzni piipravky se musi aplikovat pies transfuzni set, ktery je opatfen
standardnim filtrem o priméru poéra 170-200 pum. K transfuzi se nesmi pridadvat zadné

1éky, musi byt aplikovan samostatné do jednoho Zilniho vstupu.

Pokud je indikovano ohfivani ptipravku, musi byt pouzit vyhradné certifikovany zdravot-
nicky prostfedek urceny k tomuto vykonu. Ohiivani ve vodni l4zni neni povoleno z ditvodu
rizika poskozeni transfuzniho pfipravku a jeho mozné mikrobidlni kontaminace. Ohftati
pfipravku byva pozadovdno pii podani velkoobjemovych transfuzich, u pacienti

s chladovymi protilatkami, u novorozencii, kojencti a u pacientti v hypotermii.

Pti aplikaci transfuze pifetlakem je nutno pamatovat na moznost rizika hemolyzy erytrocy-
tl, vzduchové embolie a poskozeni zily nemocného s naslednym paravenoznim podénim.
K pretlakové transfuzi jsou pouzivany pretlakové manzety s moznosti nastaveni a kontroly
tlaku. Béhem transfuze jsou pravidelné¢ kontrolovany vitdlni funkce nemocného, jeho

celkovy stav, okoli intravendzniho vstupu a vzhled transfuzniho piipravku.

3.6.4.4 Ukonceni transfuze

Transfuze se ukoncuje, jakmile ve vaku zbyva asi 5-10 ml pfipravku. Jsou zméteny vitalni
funkce, popfipad¢ orientacni vySetieni moci a vysledky zaznamenany do dokumentace.
Transfuzni set se odpoji od intravendzniho vstupu pacienta a sterilné uzavie, aby nedoslo
ke kontaminaci zbytku pfipravku. Intraven6zni vstup se proplachne 10 ml sterilniho

fyziologického roztoku a kanyla se zrusi nebo uzavie zatkou.

Testovaci karticka s provedenym orientaénim testem krevni skupiny se zlikviduje jako

infek¢ni odpad.

Vak s transfuznim setem a zbytkem ptipravku je vlozen do sacku oznaceného datem i
¢asem ukonceni transfuze a Stitkem pacienta. Po dobu 24 hodin od ukonceni aplikace je
skladovéan v chladnicce pfi teploté 2—4 °C pro piipad pozdni reakce. Po uplynuti této doby

je vak zlikvidovan jako infek¢ni odpad.

3.7 Komplikace hemoterapie

Komplikace podani transfuznich piipravkti mohou byt dle ¢asového pribéhu akutni nebo

oy oo
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ci. Pozdni potransfuzni reakce se objevuji po nékolika dnech, tydnech i mésicich (Kubisz a
kol., 2006, s. 240). Podle prifiny jsou rozliSovany komplikace na transfuzi pfenesené
infekce, imunitni komplikace, kardiovaskularni a metabolické komplikace a nezndmé
komplikace. Z hlediska klinického pribéhu se jedna o reakce lehké a zavazné (Rehacek

akol., 2013, s. 105-107).
3.7.1 Komplikace dle ¢asového pribéhu akutni

3.7.1.1 Akutni hemolyticka reakce

Vznika, jsou-li v séru piijemce protilatky proti transfundovanym erytrocytim. Nejcastéjsi

pricinou byva aplikace inkompatibilni transfuze pii zaméné v ABO systému.

Piiznaky: prudkd bolest za hrudni kosti, v kiizové oblasti, dusnost, cyanoza, horecka
s ttesavkou, nevolnost, zvraceni, studeny pot, hypotenze, tachykardie, akutni renalni
insuficience, krvacivé projevy a rozvoj DIC. U pacientii v celkové anestezii jsou ptiznaky
chudobngjsi, projevi se hypotenzi, tachykardii, neCekanym krvacenim a akutni renalni
insuficienci. Reakce miize vyustit az do Soku (Kubisz a kol., 2006, s. 240; Rehacek a kol.,
2013, s. 110-111; Fabryova a kol., 2012, s. 168).

Terapie: okamzité je tfeba zahdjit protiSokovou 1éCbu, zajistit rendlni perfuzi, prevenci
a 1é¢bu DIC a podat kompatibilni erytrocytové transfuzni ptipravky (Rehaéek a kol., 2013,
s. 111).

3.7.1.2 Febrilni reakce, transfuzi zpusobené nepohodli

Jedna se o nejcastéjs$i komplikaci. Miize se objevit pfi podani erytrocytl, trombocytl
i plazmy. K vzestupu télesné teploty dochazi jiz béhem transfuze nebo do nékolika hodin
po jejim vykapani. Prevenci vzniku febrilni reakce je aplikace deleukotizovanych piiprav-

k. Dle prubéhu se miize jednat o reakci lehkou, stfedn¢ tézkou ¢i tézkou reakci.

Priznaky: vzestup TT o 1-1,5 °C u lehké reakce, vzestup TT nad 38-39 °C a tiesavka
u stiedn¢ tézké reakce, TT kolem 40 °C, prudka tfesavka, bolest hlavy, poceni, slabost,

nevolnost, zvraceni, hypotenze a tachykardie u tézké reakce (Kubisz a kol., 2006, s. 240;

Rehagek a kol., 2013, s. 112; Fabryova a kol., 2012, s. 171).

Terapie: preruseni transfuze, podavani antipyretik (Fabryova a kol., 2012, s. 171).
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3.7.1.3 Alergickd reakce

Tyto reakce jsou zplsobeny reakci protilatek piijemce proti plazmatickym bilkovindm
nebo alergeniim piitomnym v piipravku. Nejcastéji k nim dochazi po transfuzi trombocytt.
Prevenci vzniku alergické reakce je predtransfuzni aplikace antihistaminik a kortikoidd,
popiipadé podani promytych piipravki (Rehadek a kol., 2013, s. 113). Podle projevi miize
jit o lehkou, stfedn¢ tézkou az tézkou anafylaktickou reakci (Kubisz a kol., 2006, s. 241).

Priznaky: svédéni, koptivka, otok vicek, rti a jazyka pti lehké reakcei, edém jazyku a hrta-
nu, dusnost, bolest hlavy, casté moceni a prijem u stfedné tézké reakce. Generalizovany
pruritus (svédéni), koptivka, neklid, uzkost, strach, bolest na hrudniku, duSnost, edém
hrtanu, bronchospasmus, cyandza, hypotenze, tachykardie, kiece, nastup bezvédomi az
srdedni zastava jsou disledkem anafylaktické reakce (Kubisz a kol., 2006, s. 241; Rehacek
akol., 2013, s. 113-114).

Terapie: ukonceni transfuze, podani antihistaminik, kortikoidli, protiSokova 1écba,
adrenalin (Fabryova a kol., 2012, s. 172), v pfipadé srdecni zastavy kardiopulmondlni

resuscitace.

3.7.1.4 Bakterialné-toxicka reakce, septicky Sok

Reakce je zpiisobena kontaminaci krevniho ptipravku mikroorganismy z krve déarce nebo
nedodrZzenim aseptického postupu pii odbéru krve, jeho zpracovani ¢i manipulaci

pfi vlastni transfuzi (Fabryova a kol., 2012, s. 172).

Priznaky: do ¢ty hodin po transfuzi se objevi vzestup TT o 2°C az nad 39 °C,
tachykardie, zvy3eni nebo sniZzeni systolického tlaku (Rehacek a kol., 2013, s. 108).

Terapie: Sirokospektra antibiotika a protiSokova lécba (Fabryova a kol., 2012, s. 172).

3.7.1.5 Akutni poSkozeni plic zpiisobené transfuzi — TRALI

Jednd o vzacnou Zzivot ohrozujici potransfuzni reakci nejcastéji po podani trombocytl
a plazmy, mén¢ po aplikaci erytrocyti. Jednd se o reakci na antigranulocytové protilatky
v pripravku nebo je vyvolana tvorbou antigranulocytovych protildtek ptijemcem (Kubisz

a kol., 2006, s. 241; Rehagek a kol., 2013, s. 112).
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Piiznaky: do Sesti hodin po transfuzi se objevi horecka, hypotenze, dyspnoe, tachypnoe,
cyandza, plicni edém a naslednd respira¢ni selhani (Rehacek a kol., 2013, s. 112—113,

Fébryova a kol., 2012, s. 170).

Terapie: uméla plicni ventilace, oxygenoterapie, kortikoidy a resuscita¢ni 1é¢ba (Rehadek

akol., 2013, s. 113; Fabryova a kol., 2012, s. 171).

3.7.1.6 Kardiovaskularni a metabolické komplikace — TACO

Komplikace mohou byt zplisobeny podanim velmi rychlych nebo velkoobjemovych
transfuzi, nejCastéji u novorozenci, déti a pacientd starSich 60 let. Jedna se o transfuzi zpi-

sobené obshové pretizeni (Rehacek a kol., 2013, s. 115).

Rizikovi jsou rovnéz pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi, protoze pii rychlém
podéni transfuze nebo pii pouziti vice transfuznich ptipravk dochazi k vzestupu centralni-
ho Zilniho tlaku a mlze dojit az k levostrannému selhani srdce. Vede k méstnani tekutiny

na plicich a dusnosti, kterd se zhorSuje v poloze vleze (Sakalova a kol., 2011, s. 276)

Piiznaky: do 12 hodin po transfuzi se objevi kaSel, dusnost, cyandza, bolesti hlavy,

tachykardie a srde¢ni selhani (Rehacek a kol., 2013, s. 115).

Terapie: preruseni transfuze nebo snizeni jeji rychlosti, oxygenace a diuretika (Rehacek

akol., 2013, s. 115).
3.7.2 Komplikace dle ¢asového pritbéhu pozdni

3.7.2.1 Pozdni hemolyticka
Nejcastéji se jednd o nasledek sekundarni imunitni odpovédi organismu na opakovanou
expozici erytrocytovym antigeniim, kdy doslo k imunizaci napiiklad pii pfedchazejici
transfuzi nebo v t€hotenstvi. Reakce mlize vzniknout i po prvni transfuzi.
Piiznaky: 5-7 dni po transfuzi dochazi krozvoji anémie, pifipadné ikteru, nastupu
horecky, dusnosti, hypotenze, tachykardie a bolesti zad. DIC a renélni selhani se vyviji

ziidka (Rehagek a kol., 2013, s. 111).

Terapie: symptomaticka, transfuze erytrocytil bez antigenu (Rehaéek a kol., 2013, s. 111).
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3.7.2.2 Potransfuzni trombocytopenickd purpura

Tato komplikace se vyskytuje vzadcné po opakovanych transfuzich trombocytovych
koncentratti, ale i u Zen po vicecetnych te€hotenstvich asi 5—10 dni po aplikaci trombocytt.
Jedna se o sekundarni imunitni odpoveéd’ organismu piijemce, kdy doslo k vytvoteni proti-

latek proti trombocytim (Rehaéek a kol., 2013, s. 111; Fabryova a kol., 2012, s. 173).

Priznaky: tvorba purpury — kozni vysev drobnych teckovitych krvaceni petechii, rozvoj

trombocytopenie (Rehadek a kol., 2013, s. 114).

Terapie: intravendzni podani imunoglobulinu (Rehagek a kol., 2013, s. 115).

3.7.2.3 Reakce Stépu proti hostiteli (TA-GvHD)

Jde o velmi vzacnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci. Vyskytuje se u imunodeficitnich

pacientl po transplantacich a pfijemcti pfibuzenskych transfuzi.

Priznaky: béhem 1-6 tydni po transfuzi se objevi erytém a exantém na kazi, horecka,
nevolnost, masivni prijem, zvraceni, jaterni dysfunkce, hepatitida, pancytopenie —
soucasny pokles poétu viech typti krevnich bunék, az aplazie kostni dfené (Rehacek a kol.,

2013; s. 112, Fabryova a kol., 2012, s. 173).

Terapie: symptomaticka (Rehacek a kol., 2013, s. 112).

3.7.2.4 Transfuzi prenosné infekce

V Ceské republice se dle evropské legislativy provadéji povinné testy darcti na prikaz
virovych agens HBV, HCV, HIV a syfilis. Povinnymi laboratornimi vySetfenimi je
dosazena minimalizace pfenosu virovych onemocnéni hepatitid B a C, AIDS a syfilis trans-
fuznimi pfipravky, udava se jedna komplikace na 250 000 transfuzi. Riziko hrozi
v pripade, kdy je infekce v poCatecni fazi a prikaz protilatek nelze laboratornimi testy
zachytit. MozZnost pfenosu parazitalni infekce, jako malérie a Chagasova choroba, existuje
u darct, ktefi pobyvali v rizikovych oblastech mimo republiku. Proto byvaji docasné
vyfazeni z darcovstvi (Rehaek a kol., 2013, s. 33, 109—110). Pfed odbérem je darci
odebrana podrobna osobni a epidemiologickd anamnéza, aby se vyloucila moznost nakaze-

ni infekei.
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3.7.2.5 Potransfuzni hemosideroza

Pti této komplikaci dochdzi k hromadéni zeleza v jatrech, pankreatu a myokardu a muize

vést az k jejich selhani. Vyskytuje se pii chronickém podavani transfuzi erytrocyti.

Terapie spociva v poddvani parenterdlnich a perordlnich chelatacnich 1€k, které jsou

schopny Zelezo navazat a vyloucit z organismu (Fabryova a kol., 2012, s. 172).

3.7.2.6 Aloimunizace

K aloimunizaci — tvorb& nepravidelnych protilatek proti antigenlim krevnich bunék ¢i
plazmatickych bilkovin muze dojit po podani prvni transfuze. Pfitomnost téchto protilatek
komplikuje dalsi krevni ptfevody. Disledkem této reakce muze byt az akutni hemolyza

nebo jina imunitné podminéna reakce (Rehacek a kol., 2013, s. 115).

3.7.3 Nezadouci u¢inky krevnich derivati

Nejobavanéjsi komplikaci 1éCby krevnimi derivaty je tvorba protilatek proti koagulacnim
faktorum pti 1éCbé hemofilie. Terapie spociva v podavani velkych davek chybéjiciho

faktoru, kortikoidl, imunosupresiv a imunoglobulint.
Dalsi moznou reakci je alergie az anafylaxe na podany derivat.

Aplikace krevnich derivath muze vyvolat vzmik imunologickych odchylek u 1éCenych
pacientl, a tim ke zmén€ bunéné imunity a abnormalitdim poctu lymfocytii darcovstvi

(Rehadek a kol., 2013, s. 81-82).

3.7.4 Postup pri vyskytu nezadouci reakce pri hemoterapii

Jakmile se objevi jakékoliv nezadouci projevy, sestra okamzité prerusi transfuzi a zajisti
funk¢ni intravendzni vstup pro aplikaci izotonického fyziologického roztoku. Zkontroluje
zakladni zivotni funkce pacienta — TK, P, dechovou frekvenci a télesnou teplotu a vizualné
zhodnoti moc¢. Informuje 1€kate. Nésleduje kontrola privodni dokumentace transfuzniho
pfipravku, Stitku na pfipravku a totoznosti pacienta. O nezadouci reakci transfuze je
informovana krevni banka. Nasledn¢ stanovi hematolog a oSetiujici 1€kat dalsi diagnostic-
ky a lécebny postup. Vzorek krve k vySetfeni musi byt odebran z jiného zilniho vstupu, nez
byla aplikovéana transfuze. Zbytek transfuzniho ptipravku je spole¢né s vypsanym zazna-

mem Zprava o neZadoucim ucinku transfuze odeslan do krevni banky. Nezadouci reakci
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zaznamena lékai do zdravotnické dokumentace. Déle je tfeba tuto skuteCnost nahlésit
vedeni nemocnice jako nezadouci udalost. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma vypra-
cované postupy pro hlasSeni zdavainych neZddoucich reakci a wuddlosti vzniklych
v souvislosti s provedenim transfuzi. Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb. v platném znéni - Vyhlaska
o lidské krvi (Doporucené postupy pro podéani transfuznich piipravki, 2015, s. 18).
Ve vétsSiné nemocnic se nezddouci udalost hlasi pomoci elektronického informacéniho sys-

tému zafizeni. Terapie potransfuzni reakce zavisi na typu a zavaznosti komplikace.

3.8 Zasady ucelné hemoterapie

Jesté¢ pocatkem 20. stoleti byla hemoterapie vykonem zatizenym znaénym rizikem.
Bezpecnost hemoterapie se viditelné zvySila az ve druhé poloviné minulého stoleti.
V soucasnosti je zajisténa jeji bezpecnost produkei bezpecnych transfuznich ptipravk,
vybérem vhodného transfuzniho ptipravku a acelnou hemoterapii.

Produkce bezpecnych transfuznich piipravki zavisi na vybéru vhodného darce krve,
na nasledném laboratornim vySetfeni a na technice zpracovani odebrané krve.

Vybér vhodného transfuzniho pripravku znamena nejen vybér piipravku laboratorné
kompatibilniho, ale 1 volba typu transfuzniho ptipravku odpovidajiciho potfebam pacienta.
Malokdy je nutné pacientovi soucasné¢ nahradit vSechny slozky krve, je proto zadouci
pouzivat piipravky obsahujici pouze jednu ze zakladnich slozek — erytrocyty, trombocyty

nebo plazmu (Turek, ©2010/4).

Uéelnd hemoterapie piedstavuje podani spravného transfuzniho piipravku spravnému
pacientovi bezpeénym zplsobem, ve vhodném mnozstvi a ve spravnou chvili. Soucasti
ucelné hemoterapie je 1 zvazeni vSech alternativ transfuze a posouzeni, zda je krevni
transfuze nezbytnd (Indrak, 2014, s. 566). Zakladnim principem ucelné hemoterapie je, ze
alogenni transfuzni ptipravek by mél byt predepisovan pouze tehdy, je-li 1ékai presvédcen,
ze jeho podani je pro pacienta vyhodnéjsi, nez mozna rizika spojena s transfuzi (Practical

Transfusion Medicine, 2009, s. 267)

Cilem ucelné hemoterapie je aplikovat pacientiim pouze ty slozky krve, jejichz nahrada je
indikovana z ditvodu nedostatku nebo abnormalni funkce a soucasné zajistit maximalni
moznou bezpecnost aplikovanych transfuznich pripravki (Zésady ucelné hemoterapie,

2015, s. 1).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metody pruzkumu

Pro praktickou cast bakalaiské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu —
dotaznikové Setieni. Ukolem dotaznikového Setieni je zjistit typ proménnych, zavislost
mezi nimi apod. (Kutnohorska, 2009, s. 21). Umoznuje badateli ziskat mnozstvi dat od
vetsiho poctu respondenti, a to v relativné kratkém cCasovém useku. Nevyhodou dotazniku
muze byt nepochopeni dané otdzky, nedostateCnd zpétna vazba mezi respondentem a

badatelem a nizka navratnost vyplnénych dotazniki. (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

4.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl sestaven po prostudovani odborné literatury a schvalenych dokumentli zame¢-
fenych na hemoterapii v zacastnénych nemocnicich. Tvofti jej 44 polozek. 40 otazek bylo
uzavienych a 4 byly vlozeny jako oteviené. V 5 uzavienych otdzkach méli respondenti

urcit vice spravnych moznosti, ve zbylych byla mozna pouze 1 spravna odpoved.

Dotaznikové Setfeni probihalo v prubéhu mésice dubna roku 2016. Pro moznou realizaci
vyzkumu byly naméstkyni pro oSetfovatelskou péci ve zlinské nemocnici a hlavni sestie
v prerovské nemocnici predlozeny pisemné zadosti. Tyto byly akceptovany a nasledné byly
osloveny také vrchni sestry interni kliniky, chirurgického oddéleni a ARO Krajské Nemoc-
nice TomaSe Bati a.s. a interniho odd¢leni, chirurgického oddéleni a ARO SMN a.s. — 0.z.
Nemocnice Pierov. VSechny oslovené vrchni sestry se Setfenim souhlasily. Dotazniky byly
piredany osobn¢ stani¢nim sestram jednotlivych stanic oddéleni. V obou nemocnicich bylo
déano k vyplnéni po 55 kusech dotaznikti. Sbér vyplnénych dotaznikl probehl opét osobnim
pievzetim od stani¢nich sester. Z Krajské Nemocnice Tomase Bati a.s. zastalo 15 dotazni-
ki nevyplnénych, v SMN a.s. — 0.z. Nemocnice Pferov 9 kusti. Ke zpracovani bylo

k dispozici 86 vyplnénych dotaznika.

Plvodnim zdmérem bylo zahrnout do priizkumu také vSeobecné sestry stejné zamétenych
oddé€leni ve Fakultni Nemocnici Olomouc. Zadost o dotaznikové Setfeni a prostudovani
schvaleného dokumentu o hemoterapii v tomto zafizeni byla povéfenou hlavni sestrou

bohuzel zamitnuta.
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V polozkach ¢. 1-4 jsou zjistovany vek, délka praxe a vzdélani respondentd. Otazky

zjistuji rovnéz odbornost oddéleni a mésto, ve kterém respondenti pracuji.

Polozky ¢. 5-17 zjistuji povédomi sester o existenci, obsahu a ucelu schvalenych

dokumentti o hemoterapii v nemocnicich, v nichz pracuji.

Polozky €. 18-26 jsou zaméfeny na Cetnost aplikace transfuznich pfipravki na zkouma-

nych odd¢€lenich a znalosti respondentt tykajici se jednotlivych transfuznich ptipravk.
Polozky €. 27-29 zjistuji, zda sestry znaji své kompetence a intervence pii hemoterapii.

Polozky ¢. 30-31 maji za ukol zjistit védomosti respondentti v problematice ohtati

transfuzniho ptipravku a nebezpeci pretlakové transfuze.

PoloZka ¢. 32 zjiStuje znalost sester o spravném postupu pii pozadavku vydani transfuzni-

ho ptipravku z vitalni indikace.

Polozky ¢. 34-36 jsou zaméfené na védomosti respondentl o komplikacich pfi hemotera-
pii.

PoloZka ¢. 37 zjistuje povédomi sester, jak nalozit se zbytkem transfuzniho piipravku.

Polozky ¢. 38—41 jsou urc¢ené pro zhodnoceni znalosti sester o krevnich derivatech a jejich

pouzivani na oddélenich.
Polozky €. 42—43 zjist'uji védomosti sester o autolognich transfuzich.

Polozka ¢. 44 byla urena pro mozné vyjadieni respondenta. Do zpracovani dotazniku

nebyla zahrnuta.

4.3 Charakteristika respondentt

Cilovou skupinou respondentl pro vyzkum byly vSeobecné sestry, které pracuji v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. a ve Sttredomoravské nemocnicni, a. s., od$té€pny zavod Nemocnice

Pterov na chirurgickych a internich odd¢lenich standardniho typu, intenzivni péce a ARO.

4.4 Stanovené cile
Pro zpracovani praktické ¢asti jsme stanovili tyto cile:

1. Ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich porovnat informovanost sester o znéni

schvalenych dokumenti zabyvajicich se hemoterapii.
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2.

Zjistit tUroven znalosti vSeobecnych sester ve zkoumanych nemocnicich

v problematice hemoterapie.

. Na zéklad¢ zjiSténych dat vypracovat informacéni prospekt s tématem hemoterapie

pro sestry k posouzeni hlavnim sestram zac¢astnénych nemocnic.

4.5 Pruzkumné otazky

1.

10.

11.

Jsou ve zkoumanych nemocnicich zpracovany dokumenty odkazujici na doporuce-

ny postup pii hemoterapii? Na tuto otdzku odkazuje v dotazniku polozka €. 5.

Znaji sestry ucel dokumentu Zasady tucelné hemoterapie? Otazku zodpovida
polozka ¢. 6.

Védi sestry, zda popisuji dokumenty odkazujici na hemoterapii ve zkoumanych
nemocnicich jednotlivé transfuzni pfipravky a krevni derivaty? Na tuto otazku
odkazuji v dotazniku polozky ¢. 7,9, 11, 13, 14 a 38, 39 a 40.

Védi sestry, zda tyto dokumenty obsahuji doporuceni pro pouziti hemoterapie
v jednotlivych medicinskych oborech? Na tuto otazku odkazuje v dotazniku
polozka ¢. 8, 10 a 12.

Védi sestry, zda obsahuji tyto dokumenty doporuceni pro pouziti hemoterapie
pfi Zivot ohrozujicim krvaceni (ZOK), u pacientii koagulopatii a postup
pii autolognich odbérech? Otazku zodpovidaji polozky €. 15, 16 a 17.

Umi sestry vyjmenovat své intervence provadéné pii aplikaci transfuznich
piipravka? Otazku zodpovidé polozka €. 28.

Znaji sestry své kompetence pii aplikaci transfuzi? Otazku zodpovidéd polozka
¢. 27.

Jsou na oddéleni dodrzovany kompetence pti aplikaci transfuzi? Otazku zodpovida
polozka €. 29.

Znaji sestry komplikace hemoterapie? Na tuto otdzku odkazuji v dotazniku polozky
¢.31,33,34,36 a4l.

Védi sestry, jak postupovat pti vyskytu komplikaci? Otazku zodpovidd polozka
¢. 35.

Znaji sestry pojem autologni transfuze a jejich vyhody? Otazku zodpovida polozka

¢.42 a43.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Grafické zpracovani zjiSténych dat

PoloZka ¢. 1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 1: Délka praxe respondent

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 3 roky 6 15,00 % 5 10,87 %
3-9let 10 25,00 % 12 26,09 %
10 — 25 let 15 37,50 % 23 50,00 %
Vice nez 25 let 9 22,50 % 6 13,04 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf €. 1: Délka praxe respondentli
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Polozka €. 1 se zabyva délkou praxe respondentd.

V obou nemocnicich se do dotaznikového Setfeni zapojily nejvice vSeobecné sestry
s délkou praxe ve zdravotnictvi 10-25 let, v KNTB to bylo 37,50 % a v NPR 50,00 %.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry s praxi 3-9 let, v KNTB 25,00 % a v NPR
26,09 %. Sester s praxi delsi nez 25 let bylo v KNTB zapojeno 22,5 % a v NPR 13,04 %.
Nejméné bylo v obou nemocnicich respondentli s praxi krat$i nez tfi roky. V KNTB

15,00 % a NPR 10,87 %.
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PoloZka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondenti

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Stredoskolské 11 27,50 % 15 32,61 %
Vyssi odborné 8 20,00 % 5 10,87 %
Specializaéni 6 15,00 % 19 41,30 %
Vysokoskolské 15 37,50 % 7 15,22 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani

KNTB
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m Stredoskolské

® Vyssi odborné

m Specializacni @ Vysokoskolske

Graf €. 2: Vzdélani respondentt

Polozka €. 2 zjistuje vzdélani respondentt.

V KNTB se zucastnili nejvice respondenti s vysokoskolskym vzdélanim 37,50 %, nésledo-

vali stfedoSkolsky vzdé€lani respondenti 27,50 %, poté s vysS§im odbornym vzdélanim

20,00 % a nejméné bylo respondentil se specializaénim vzdélanim 15,00 %. V NPR to byli

nejvice respondenti se specializacnim vzdélanim 41,30 %, poté stfedoskolaci 32,61 %,

vysokoskolaci 15,22 % a nejméné respondenti s vy$sim odbornym vzdélanim 10,87 %.
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PoloZka ¢. 3: Ve kterém mésté se nachazi zdravotnické zarizeni, ve kterém pracujete?

Tabulka €. 3: Mésto, v némz respondenti pracuji

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zlin 40 46,51 %
Prerov 46 53,49 %
Celkem 86 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 3: Mésto, v némz respondenti pracuji

Polozka €. 3 slouzila k identifikaci zkoumaného zatizeni.
Respondenti z KNTB, a. s. ve Zlin¢ se zapojili do Setfeni v poctu 40 osob (46,51 %),

v SMN a. s. — 0. z. Nemocnice Pterov se zucastnilo 46 respondentti (53,49 %).
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Polozka ¢. 4: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 4: Odborna zamérenost oddéleni

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Standardni interni oddéleni 11 27,50 % 9 19,56 %
Standardni chirurgické oddéleni 13 32,50 % 13 28,26 %
Intenzivni péce 16 40,00 % 24 52,17 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 4: Odborna zamétfenost oddéleni

Polozka €. 4 zjistuje odbornou zamétenost oddéleni respondentt.

V obou nemocnicich zapojeno nejvice respondentl z intenzivni péée. V KNTB 40,00 %

a NPR 52,17 %. Nasledovali respondenti ze standardnich chirurgickych oddé€leni, v KNTB

32,50 % a NPR 28,26 %, a nejméné bylo respondentli z internich standardnich oddéleni,

v KNTB 27,50 % a v NPR 19,56 %.
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PoloZka ¢ 5: Je ve vaSem zaiizeni zpracovdn standard nebo smérnice zabyvajici se
hemoterapii?

Tabulka €. 5: Existence zdvazného dokumentu zaméteného na hemoterapii

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 38 95,00 % 46 100,00 %
Ne 2 5,00 % 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 5: Existence zdvazného dokumentu zaméteného na hemoterapii

Polozka €. 5 zjistuje povédomi respondentli o existenci zavazného dokumentu zamétreného
na hemoterapii ve zkoumaném zatizeni.

V obou nemocnicich je naprosta vétSina respondentii informovéana o existenci zdvazného
dokumentu zaméfeného na hemoterapii v zafizeni. V KNTB spravn¢ odpovédélo 95,00 %

a v NPR 100,00 % respondenti.
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Polozka é. 6: K ¢emu je podle vas uréen dokument Zasady ucelné hemoterapie?
Tabulka &. 6: Ugel dokumentu zasady uéelné hemoterapie
KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost

Je to doporuceni pouze pro 1ékate 0 0,00 % 0 0,00 %
Jde o doporuceny postup k zajisténi
kvality a bezpe¢nosti hemoterapie 34 43,04 % 37 39,78 %
Jsouv néfn ijmenovény jec!notl‘ive": 20 25.32 % 2 23.66 %
transfuzni pfipravky a krevni derivaty
Popisuje  vlastnosti  jednotlivych
transfuznich ptipravkd, jejich indika- 25 31,64% 34 36,56%
ce, kontraindikace, mozné nezadouci
ucinky a indikace krevnich derivati
Celkem 79 100,00 % 93 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢&. 6: U¢el dokumentu zasady uéelné hemoterapie
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Polozka €. 6 zjistuje povédomi respondentll o vyznamu dokumentu Zasady Gcelné hemote-
rapie. Respondenti mohli urcit vice moznych odpovédi. Spravné odpovédi jsou ve vyse
uvedené tabulce €. 6 podbarveny zluté.

V obou nemocnicich oznacovali respondenti nejvice jako spravnou odpovéd —, Jde
o doporuceny postup k zajisténi kvality a bezpecnosti hemoterapie” v KNTB 43,04%,
v NPR 39,78 %. Nasledovala druha z moZnych spravnych odpovédi — ,, Popisuje viastnosti
Jjednotlivych transfuznich pripravku, jejich indikace, kontraindikace, mozné neZadouci
ucinky a indikace krevnich derivatu“ v KNTB, 31,64 %, v NPR 36,56 %. Nespravnou
moznost ,,Jsou v ném vyjmenovany jednotlivé transfuzni pripravky a krevni derivaty*
oznacilo v KNTB 25,32 % a v NPR 23,66 % respondentli. Druhou z nespravnych moznosti
,,Je to doporuceni pouze pro lékare “ neoznacil nikdo.

V obou nemocnicich umi vétSina respondenti definovat ucel dokumentu Zasady ucelné

hemoterapie.
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PoloZka ¢ 7: Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vaSem zaFizeni popsdny
vlastnosti a indikace jednotlivych erytrocytovych piipravkic a moiné komplikace

D¥i jejich podani?

Tabulka €. 7: Popis erytrocytovych piipravkll v dokumentu

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 23 57,50 % 39 84,78 %
Ne 9 22,50 % 2 4,35 %
Nevim 8 20,00 % 5 10,87 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf €. 7: Popis erytrocytovych ptipravkl v dokumentu

Cilem polozky €. 7 bylo zjistit povédomi respondentti o obsahu dokumentu, konkrétné zda
dokument popisuje vlastnosti a indikace jednotlivych erytrocytovych piipravkli a mozné
komplikace pfi jejich podani?

V obou zatizenich odpovidalo nejvice respondentii ,,4no“, v KNTB 57,50 %, v NPR
84,78 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zasady hemoterapie jsou uvedeny vlastnosti, indikace a mozné
komplikace podani erytrocytovych piipravk.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady ucelné hemoterapie jsou popsany
vlastnosti a indikace jednotlivych erytrocytovych ptipravkii a mozné komplikace pfii jejich
podani.

Vétsina respondentii v obou nemocnicich vi, ze v dokumentu o hemoterapii jsou popsany
erytrocytové piipravky, jejich indikace a mozné komplikace podani. Jistéj$i si v tomto

tvrzeni byli dle zjisténych vysledka respondenti v NPR.
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PoloZka ¢. 8: Jsou indikace poddni erytrocytit v dokumentu specifikovdany pro jednotlivé
medicinské obory (chirurgie, neonatologie...)?

Tabulka ¢. 8: Specifikace uziti erytrocytl pro jednotlivé medicinské obory

v dokumentu

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 6 15,00 % 10 21,74 %
Ne 22 55,00 % 21 45,65 %
Nevim 12 30,00 % 15 32,61 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 8: Specifikace uziti erytrocytli pro jednotlivé medicinské obory

v dokumentu

Cilem polozky ¢. 8 bylo zjistit povédomi respondenti o obsahu dokumentu, v tomto

piipadé, zda jsou indikace podani erytrocytii v dokumentu specifikovany pro jednotlivé

medicinské obory.
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V Obou nemocnicich odpovidali respondenti nejcasteji ,,Ne“ v KNTB 55,00 %, v NPR
45,65 %. Castou odpovédi bylo v obou nemocnicich ,, Nevim “, v KNTB 30,00 %, v NPR
32,61 %.

Srovnani s prilozenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zasady hemoterapie nejsou indikace podani erytrocytti specifiko-
vany pro jednotlivé medicinské obory.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zasady ucelné hemoterapie nejsou indikace
podani erytrocytl specifikovany pro jednotlivé medicinské obory.

Vétsina respondentl v obou nemocnicich vi, ze v dokumentu o hemoterapii nejsou indika-
ce podani erytrocytli specifikovany pro jednotlivé medicinské obory. Jistéjsi si byli v tomto

tvrzeni dle zjiSténych dat respondenti v KNTB.
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Polozka ¢ 9: Jsou v dokumentu Zdasady ucelné terapie ve vaSem zaiizeni popsdany vlast-
nosti a indikace jednotlivych trombocytarnich pripravkit a mozné komplikace pii jejich

podani?
Tabulka ¢. 9: Popis trombocytti v dokumentu
KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 20 50,00 % 36 78,26 %
Ne 11 27,50 % 2 4,35 %
Nevim 9 22,50 % 8 17,39 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
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Cilem polozky €. 9 bylo zjistit povédomi respondentt o obsahu dokumentu, konkrétné zda

dokument popisuje vlastnosti a indikace jednotlivych trombocytarnich ptipravkii a mozné

Graf ¢. 9: Popis trombocytli v dokumentu

komplikace pfi jejich podani.

V obou zatizenich odpovidalo nejvice respondentii ,,4no“, v KNTB 50,00 %, v NPR

78,26 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zasady hemoterapie jsou uvedeny vlastnosti, indikace a mozné
komplikace podani trombocytarnich ptipravki.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady ucelné hemoterapie jsou popsany
vlastnosti a indikace jednotlivych trombocytdrnich ptipravkli a mozné komplikace
pfi jejich podani.

Vétsina respondentii v obou nemocnicich vi, ze v dokumentu o hemoterapii jsou popsany
trombocytarni piipravky, jejich indikace a mozné komplikace podéni. Jist€jsi si v tomto

tvrzeni byli respondenti v NPR.
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PoloZka ¢. 10: Jsou indikace poddni trombokoncentrdatii v dokumentu specifikovany
pro jednotlivé medicinské obory?

Tabulka ¢. 10: Specifikace uziti trombocyta pro jednotlivé medicinské obory

v dokumentu

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 4 10,00 % 5 10,87 %
Ne 23 57,50 % 20 43,48 %
Nevim 13 32,50 % 21 45,65 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 10: Specifikace uziti trombocytt pro jednotlivé medicinské obory v dokumentu

Cilem polozky ¢. 10 bylo zjistit povédomi respondentii o obsahu dokumentu, v tomto

pripad¢€, zda jsou indikace podani trombocytli v dokumentu specifikovany pro jednotlivé

medicinské obory.
V KNTB odpovédélo na otazku nejvice respondentti ,, Ne “ 57,50 %, v NPR byla nejcasté;jsi

odpoveéd’ ,, Nevim “ 45,65 % a ,, Ne“ 43,48 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdsady hemoterapie nejsou indikace podéani trombocytil
specifikovany pro jednotlivé medicinské obory.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zasady ucelné hemoterapie nejsou indikace
podéni trombocytl specifikovany pro jednotlivé medicinské obory.

Respondenti z KNTB jsou 1épe obeznameni se skutecnosti, ze v dokumentu o hemoterapii

nejsou indikace podani trombocyti specifikovany pro jednotlivé medicinské obory.
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PoloZka ¢ 11: Jsou v dokumentu Zdsady ucelné terapie ve vaSem zaiizeni popsdny
viastnosti a indikace jednotlivych pripravkia plazmy a moZné komplikace p¥i jejich

podani?
Tabulka ¢. 11: Popis ptipravkil plazmy v dokumentu
KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 21 52,50 % 36 78,26 %
Ne 13 32,50 % 5 10,87 %
Nevim 6 15,00 % 5 10,87 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Cilem polozky €. 11 bylo zjistit povédomi respondentt o obsahu dokumentu, konkrétné

zda dokument popisuje vlastnosti a indikace jednotlivych ptipravkll plazmy a mozné

Graf ¢. 11: Popis piipravka plazmy v dokumentu

komplikace pfi jejich podani.

V obou zatizenich odpovidalo nejvice respondentli ,, Ano“, v KNTB 52,50 %, v NPR

78,26 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zasady hemoterapie jsou uvedeny vlastnosti, indikace a mozné
komplikace podani piipravka plazmy.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady ucelné hemoterapie jsou popsany
vlastnosti a indikace jednotlivych ptipravkl plazmy a mozné komplikace pfi jejich podani.
Vétsina respondentli v obou nemocnicich vi, Ze v dokumentu o hemoterapii jsou popsany
ptipravky plazmy, jejich indikace a mozné komplikace podani. Jistéjsi si v tvrzeni byli

respondenti v NPR.
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PoloZka & 12: Jsou indikace podani plazmy v dokumentu specifikovany pro jednotlivé
medicinské obory?

Tabulka €. 12: Specifikace uziti plazmy pro jednotlivé medicinské obory

v dokumentu

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 5 12,50 % 4 8,69 %
Ne 25 62,50 % 25 54,35 %
Nevim 10 25,00 % 17 36,96 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 12: Specifikace uziti plazmy pro jednotlivé medicinské obory

v dokumentu

Cilem polozky ¢. 12 bylo zjistit povédomi respondentti o obsahu dokumentu, v tomto

pripadé, zda jsou indikace podani plazmy v dokumentu specifikovany pro jednotlivé

medicinské obory.

V Obou nemocnicich odpovidali respondenti nejvice ,,Ne“, v KNTB 62,50 % a NPR

54,35 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdsady hemoterapie nejsou indikace podani plazmy specifikovany
pro jednotlivé medicinské obory.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zasady ucelné hemoterapie nejsou indikace
podani plazmy specifikovany pro jednotlivé medicinské obory.

Vétsina respondentil v obou nemocnicich vi, Ze v dokumentu o hemoterapii nejsou indika-
ce podani erytrocyti specifikovany pro jednotlivé medicinské obory. Jistéjsi si v tomto

ptipadé byli respondenti v KNTB.
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PoloZka ¢ 13: Jsou v dokumentu Zdsady ucelné terapie ve vaSem zaiizeni popsdny
vilastnosti a indikace granulocytarnich piipravkii a mozZné komplikace pii jejich poddani?

Tabulka €. 13: Popis granulocytarnich ptipravkii v dokumentu
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KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 10 25,00 % 19 41,30 %
Ne 19 47,50 % 8 17,40 %
Nevim 11 27,50 % 19 41,30 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 13: Popis granulocytarnich piipravka v dokumentu

Cilem polozky ¢. 13 bylo zjistit povédomi respondentt o obsahu dokumentu, konkrétné

zda dokument popisuje vlastnosti a indikace jednotlivych granulocytarnich ptipravka a

mozné komplikace pfi jejich podani.

V KNTB odpovidala vétSina respondentl ,,Ne“ 47,50 %, v NPR respondenti oznacili

nejvice odpoveéd’ ,, 4no “ 41,30 % a ,, Nevim “41,30 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdsady hemoterapie nejsou uvedeny vlastnosti, indikace a mozné
komplikace podani piipravka granulocytu.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady ucelné hemoterapie nejsou popsany
vlastnosti a indikace jednotlivych ptipravkli granulocytli a mozné komplikace pii jejich
podani.

Vétsina respondentit v KNTB je 1épe informovano o skutecnosti, ze v dokumentu o hemo-
terapii nejsou popsany piipravky granulocytd, jejich indikace a mozné komplikace podani
oproti vétSiné respondentti v NPR. Tito nevédéli, ze granulocytarni ptipravky dokument

nepopisuje.
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PoloZka ¢ 14: Jsou v dokumentu Zdsady ucelné terapie ve vaSem zaiizeni popsdny
vlastnosti a indikace jednotlivych krevnich derivatii a moZné komplikace pii jejich

podani?

Tabulka €. 14: Popis krevnich derivati v dokumentu

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 24 60,00 % 36 78,27 %
Ne 6 15,00 % 4 8,69 %
Nevim 10 25,00 % 6 13,04 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 14: Popis krevnich derivati v dokumentu

Cilem polozky ¢. 14 bylo zjistit povédomi respondentii o obsahu dokumentu, v tomto
pfipadé, zda dokument popisuje vlastnosti a indikace jednotlivych krevnich derivati
a mozné komplikace pii jejich podani.

V obou nemocnicich byla nejvice oznacovanou odpovéd ,,4no“ v KNTB 60,00 % a

v NPR 78,27 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdsady hemoterapie nejsou uvedeny vlastnosti, indikace a mozné
komplikace podani jednotlivych krevnich derivati.

Ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady ucelné hemoterapie nejsou popsany
vlastnosti a indikace jednotlivych krevnich derivatii a mozné komplikace pfi jejich podani.
VétsSina respondentli v obou nemocnicich nevi, ze v dokumentu o hemoterapii nejsou

popsany vlastnosti, indikace a mozné komplikace podéani krevnich derivati.
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Polozka ¢. 15: Je soulasti dokumentu ve vaSem zavizeni doporuceny postup pvi Terapii

fivot ohrofujiciho krviceni (ZOK)?

Tabulka &. 15: ZOK jako souéast dokumentu o hemoterapii

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 8 20,00 % 26 56,52 %

Ne 13 32,50 % 2 4,35 %
Nevim 15 37,50 % 5 10,87 %
Nemocnice mé samostatny standard 4 10,00 % 13 28,26 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 15: ZOK jako souéast dokumentu o hemoterapii

Cilem polozky ¢. 15 bylo zjistit povédomi respondentii o obsahu dokumentu, v tomto

piipadg, zda dokument obsahuje doporugeny postup pii ZOK.

V KNTB odpovidala na otazku vétSina respondentt ,, Nevim *“ 37,50 % a ,,Ne* 32,50 %.

V NPR oznacila vétSina respondenti odpoveéd ,,Ano“ 56,52 %, druhou nejcetné;jsi

odpovédi bylo, ze ,, Nemocnice md samostatny standard “ 28,26 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdisady hemoterapie neni uveden doporuéeny postup pii ZOK.
Soucésti standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze Zdsady tucelné hemoterapie neni
doporudeny postup pii ZOK. Nemocnice mé samostatny standard.

Ze zjisténych vysledkt lze stanovit, ze zicastnéni respondenti v KNTB maji vétsi prehled

o obsahu dokumentu zabyvajicim se hemoterapii ve svém zatizeni nez respondenti v NPR.
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Polozka ¢. 16: Jsou soucdsti dokumentu ve vaSem zaiizeni indikace a po Hemoterapie
u pacientit koagulopatii?

Tabulka ¢. 16: Postup hemoterapie u pacientii s koagulopatii jako soucast

KNTB

NPR

dokumentu
KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 9 22,50 % 10 21,74 %
Ne 17 42,50 % 15 32,61 %
Nevim 14 35,00 % 21 45,65 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf €. 16: Postup hemoterapie u pacientt s koagulopatii jako soucast

dokumentu

Cilem polozky €. 16 bylo zjistit povédomi respondenti o obsahu dokumentu, konkrétné

zda je soucasti dokumentu doporuceny postup hemoterapie u pacientti koagulopatii.

V KNTB odpovidala na otdzku vétSina respondentl ,, Ne“ 42,50 %. V NPR oznacila

vétSina respondentl odpoveéd’ ,,Nevim “ 45,65 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zdsady hemoterapie ani ve standardu Transfuze v NPR a jeho
ptiloze Zasady ucelné hemoterapie neni popsan doporuceny postup hemoterapie
u pacientl koagulopatii.

Ze zjisténych dat vyplyva, ze zacastnéni respondenti v KNTB maji vétsi prehled o obsahu

dokumentu zabyvajicim se hemoterapii ve svém zatizeni nez respondenti v NPR.
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Polozka ¢ 17: Jsou soucasti dokumentu ve vaSem zarizeni indikace a postup
pii Autolognich odbérech?

Tabulka €. 17: Postup pii autolognich odbérech jako soucast dokumentu

o hemoterapii

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 17 42,50 % 35 76,09 %
Ne 10 25,00 % 4 8,69 %
Nevim 13 32,50 % 7 15,22 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 17: Postup pii autolognich odbérech jako soucéast dokumentu

o hemoterapii

Cilem polozky ¢. 17 bylo zjistit povédomi respondentli o obsahu dokumentu, v tomto

piipadé, zda dokument popisuje indikace a postup pfi autolognich odbérech.

V KNTB spravné odpovédéla vétSina respondentd 42,50 %, v NPR naprostd vétSina

76,09 %.
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Srovnani s priloZenymi zavaznymi dokumenty o hemoterapii ze zkoumanych zarize-
ni:

Ve smérnici pro KNTB Zasady hemoterapie 1 ve standardu Transfuze v NPR a jeho ptiloze
Zasady ucelné hemoterapie jsou popsany indikace a postup pii autolognich odbérech. Ze
zjisténych dat vyplyva, Ze vétSina zacastnénych respondentd v obou nemocnicich vi
o informacich tykajicich se autolognich odbérti v zavazném dokumentu zabyvajicim se

hemoterapii v nemocnici. Jistéjsi si v tomto tvrzeni byli respondenti v NPR.
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Polozka ¢. 18: Transfuzni piipravky jsou:

Tabulka €. 18: Definice transfuznich piipravka

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ptipravky vyrobené z lidské krve 6 15,00 % 5 10,87 %
Ptipravky zlidské krve vyrobené
technologiemi dostupnymi na trans- 9 22,50 % 21 45,65 %
fuznim odd¢leni
Transfuzni ptipravky erytrocytu,‘ 25 62.50 % 20 43.48 %
trombocyti, plazmy a krevni derivaty
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

KNTB NPR

B Piipravky z lidské krve B Vyrobené na transfuznim oddéleni ®m Transfizni pfipravky

Graf ¢. 18: Definice transfuznich ptipravkl

Ukolem polozky ¢. 18 bylo zjistit, zda respondenti umi spravné definovat pojem transfuzni

pripravky.
Spravnou odpoveéd ,, Pripravky z lidské krve vyrobené technologiemi dostupnymi

na transfuznim oddéleni oznacilo v KNTB pouze 22,50 % respondentli, v NPR 45,65 %

respondentql.
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V KNTB odpovidalo nejvice respondentl ,, Transfuzni pripravky erytrocytii, trombocyti,
plazmy a krevni derivaty“, v NPR byla tato moZnost oznacena 43,48 % respondentil.
Ze zjisténych dat vyplyva, Ze respondenti v KNTB neznaji spravnou definici tohoto pojmu.

Rovnéz v NPR nejsou vysledky definici transfuznich pripravki presvédciva.
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Polozka é. 19: Jak Casto jsou na vaSem oddélent aplikovany transfuzni piipravky?

Tabulka &. 19: Cetnost podavani transfuznich ptipravka

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Kazdy den 16 40,00 % 6 13,04 %
Nekolikrat mésicné 24 60,00 % 40 86,96 %
Méné nez 5x za pul roku 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 19: Cetnost podavani transfuznich piipravki

Polozka ¢. 19 zjistuje Cetnost podavani transfuznich piipravki na oddé€lenich, kde
respondenti pracuji.

V KNTB byla nejcastéji oznacena odpoved ,, Nékolikrat mésicné” v 60,00 % a ,, Kazdy
den* v 40,00 %. V NPR respondenti nejéastéji oznacili odpoveéd’ ,, Nekolikrat meésicne ™ v

86,96 %.

Ze zjisténych dat je patrné, ze na zkoumanych oddé€lenich se respondenti s podavanim

transfuznich ptipravki setkavaji pomérné casto.
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Polozka ¢. 20: Je na vaSem oddéleni veden transfuzni denik?
Tabulka ¢. 20: Vedeni transfuzniho deniku na odd¢€lenich

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 2 5,00 % 46 100,00
%
Ne 38 95,00 % 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00%
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 20: Vedeni transfuzniho deniku na odd€lenich

Polozka ¢. 20 méla zjistit, zda je ve zkoumanych zatfizenich veden specidlni dokument
se zdznamem aplikace transfuznich ptipravka.

V KNTB odpovédéla naprosta vétsina ,, Ne“ 95,00 %, v NPR 100,00 % respondentli ozna-
¢ilo odpovéd’ ,,4no “.

V KNTB neni na odd¢€lenich veden Transfuzni denik, v NPR takovyto dokument existuje.
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PoloZka ¢. 21: Aplikace erytrocytovych piipravkii ma byt ukoncena nejpozdéji:
Tabulka &. 21: Casovy interval podani erytrocyti
KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
4 hodiny od vydani z krevni banky 12 30,00 % 35 76,09 %
2 hodiny od vydani z krevni banky 20 50,00 % 7 15,22 %
4 hodiny od dodani na odd€leni 8 20,00 % 4 8,69 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00%
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf &. 21: Casovy interval podani erytrocyti

Cilem polozky €. 21 bylo zjistit znalosti respondentli jednotlivych nemocnic o ¢asovych

intervalech mezi vydanim erytrocytovych ptipravkil krevni bankou a ukoncenim jejich

aplikace. Spravnou odpovédi bylo 4 hodiny od vydani z krevni banky.

V KNTB oznacdilo nejvice respondentti, 50,00 %, moznost 2 hodiny od vydadni z krevni

banky. V NPR ur¢ila vétSina respondenttl, 76,09 %, spravnou odpoved.

Respondenti z NPR jsou dle zjisténych dat 1épe informovani o ¢asovych intervalech mezi

vydanim erytrocytovych piipravkl krevni bankou a ukoncenim jejich aplikace.
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PoloZka ¢. 22: Jaké je spravnd doba poddni piipravkii trombocytit?
Tabulka &. 22: Casovy interval podani trombocytt
KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Co nejrychleji po vydani 27 67.50 % 71 45.65 %

Do 30 minut po vydani 6 15.00 % 19 4130 %

Do 1 hodiny po vydéani 7 17,50 % 6 13.05 %

Celkem 40 100,00 % 46 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf &. 22: Casovy interval podani trombocytt
Cilem polozky €. 22 bylo zjistit znalosti respondentli jednotlivych nemocnic o ¢asovych
intervalech mezi vydanim trombocytti krevni bankou a jejich aplikaci. Spravnou odpovédi
bylo ,, Co nejrychleji po vydani krevni bankou*. V KNTB oznacila naprosta vétSina sprav-
nou odpovéd’, 67,50% V NPR urcilo spravnou odpovéd’ 45,65% respondentt, jako druha
nejpocetnéjsi odpoveéd’ byla v NPR oznacovana odpoveéd ,, Do 30 minut po vydani krevni
bankou*“, v 41,30%. Dle zjisténych dat jsou respondenti v KNTB Iépe informovéani o ¢aso-

vych intervalech mezi vydanim trombocytt krevni bankou a jejich aplikaci.
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PoloZka ¢. 23: Zahdjeni aplikace plazmy od vydani 7 krevni banky ma byt:

Tabulka &. 23: Casovy interval podani plazmy

KNTB NPR
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Do 30 minut 15 37,50 % 42 91,30 %
Do 1 hodiny 12 30,00 % 2 4,35 %
Do 2 hodin 13 32,50 % 2 4,35 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 23: Casovy interval podani plazmy

Cilem polozky €. 23 bylo zjistit znalosti respondentli jednotlivych nemocnic o ¢asovych
intervalech aplikace plazmy a jejim vydani krevni bankou.

Spravnou odpovédi bylo ,,Do 30 minut“. V KNTB oznacilo spravnou odpovéd’ 37,50 %
respondenttl, ¢asté byly také odpovédi ,, Do 2 hodin““ a,,Do 1 hodiny“. V NPR odpovédéla
naprosta vétSina respondentd, 91,30 %, spravne.

Respondenti v NPR jsou dle zjisténych dat 1épe informovani o ¢asovych intervalech apli-

kace plazmy a jejiho vydani krevni bankou.
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PoloZka ¢. 24: Jakd je univerzalni krevni skupina pro aplikaci erytrocytii?

Tabulka €. 24: Univerzalni krevni skupina pro aplikaci erytrocyta

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

A Rh- 0 0,00 % 0 0,00 %

B Rh- 0 0,00 % 0 0,00 %

AB Rh- 1 2,50 % 2 4,35 %
0 Rh- 39 97,50 % 44 95,65 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
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Zdroj: viastni zpracovani
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Graf €. 24: Univerzalni krevni skupina pro aplikaci erytrocyti

Polozka ¢. 24 slouzila ke zjiSténi znalosti respondentll o univerzalni krevni skupiné

pro aplikaci erytrocytli. Spravnou odpovédi bylo 0 Rh-.

V obou nemocnicich oznacili respondenti spravnou odpovéd’ v naprosté vétsing, v KNTB

97,50 % a v NPR 95,65 % respondentt.

Respondenti v obou nemocnicich védi jakd je univerzalni krevni skupina pro aplikaci

erytrocytul.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

87

Polozka ¢. 25: Jaka krevni skupina je univerzalni pro aplikaci plazmy?

Tabulka €. 25: Univerzalni krevni skupina pro aplikaci plazmy

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

AB Rh+ 0 0,00 % 1 2,17 %

AB Rh- 1 2,50 % 1 2,17 %
0 Rh- 27 67,50 % 11 23,92 %
AB bez ohledu na Rh 12 30,00 % 33 71,74 %
Celkem 40 100,00% 46 100,00%
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Graf €. 25: Univerzalni krevni skupina pro aplikaci plazmy

Polozka ¢. 24 slouzila ke zjiSténi znalosti respondentii o univerzalni krevni skupiné

pro aplikaci plazmy. Spravnou odpovédi bylo ,, AB bez ohledu na Rh*.

V KNTB oznacila vétSina respondentl jako spravnou odpovéd’, Ze univerzalni skupinou

pro aplikaci plazmy je ,,0 Rh-“ 67,50 %. V NPR oznacila 71,74 % respondentl spravnou

odpovéd’. Respondenti z NPR jsou dle zjisténych vysledkl 1épe informovani o univerzalni

krevni skupiné pro aplikaci plazmy.
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PoloZka ¢. 26: Pii aplikaci kterych transfuznich piipravkii je vidy nutné provést
zajist’ovaci zkousSku u liZka pacienta?

Tabulka €. 26: Nutnost zajistovaci zkousky u lizka pacienta

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost cetnost

Trombokoncentraty 0 0,00 % 0 0,00 %

Plazma 0 0,00 % 0 0,00 %
Erytrocytové ptipravky 22 55,00 % 15 32,61 %
U vsech 18 45,00 % 31 67,39 %
Celkem 40 100,00% 46 100,00%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 26: Nutnost zajiStovaci zkousky u lizka pacienta

Polozka €. 26 méla zjistit, zda respondenti védi, u kterych transfuznich ptipravkl je nutné
vzdy provést zajistovaci zkousku u lizka pacienta pied jejich aplikaci. Spravna odpoved’
méla byt ,, Erytrocytové pripravky“. V KNTB oznadila vétSina respondentti, 55,00 %,
spravnou odpovéd. Casta byla také moznost ,, U viech transfuznich pripravki“, 45,00 %.

V NPR bylo nejcetnéj$si odpovédi , U vSech transfuznich pripravki®, 67,39 %.
Dle zjisténych dat maji respondenti z KNTB lepsi znalosti o provadéni zajistovaci zkousky

u lizka pacienta u jednotlivych transfuznich ptipravka pted jejich aplikaci.
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PoloZka ¢. 27: Jaké Cinnosti mitZe provadét sestra samostatné pied aplikaci transfuze?

Tabulka ¢. 27: Mozné ¢innosti provadéné samostatné setrou pied transfuzi

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Kontrolu identifika¢nich udajt paci-
enta dle zdravotnické dokumentace, 40 17,94 % 24 12,06%
dotazem a kontrolou pacientova iden-
tifika¢niho Stitku
Sep§éni informovaného souhlasu s 16 7.17 % 3 4,02 %
pacientem
Zajisténi PZK 40 17,94 % 45 22,61 %
Kontrolu udajti na dodaném transfuz-
nim ptipravku s jeho privodnim lis- 40 17.94 % 28 14,07 %
tem
Kontrolu vzhledu transfuzniho pfi- 40 17.94 % 46 23.12 %
pravku a neposkozenost obalu
Zajistovaci zkousku u lizka pacienta 9 4,03 % 2 1,00 %
Zm¢éfteni pacientova TK, P, TT, dle
zvyklosti oddéleni test moce a zapis 38 17,04 % 46 23,12%
do dokumentace
Celkem 223 100 % 199 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 27: Mozné ¢innosti provadéné samostatné setrou pted transfuzi

Cilem polozky ¢. 27 bylo zjistit znalosti respondent v oblasti ¢innosti sester pred podava-
nim transfuzi. Respondenti méli na vybér ze sedmi moznosti, z nichz dvé byly nespravné.
Spravné moznosti jsou ve vyse uvedené tabulce ¢. 27 podbarveny zlutg.

Respondenti v KNTB v naprosté vétsiné uvadéli vSech pét spravnych odpovédi. V NPR
oznatili v naprosté vétsing respondenti moznost ,, Zajisteni PZK*, , Kontrolu vzhledu
transfuzniho pripravku a neposkozenost obalu“ a ,Zmereni pacientova TK, P, TT,
dle zvyklosti oddeéleni test moce a zapis do dokumentace*. Odpoved ,, Kontrolu identifi-
kacnich udajii pacienta dle zdravotnické dokumentace, dotazem a kontrolou pacientova
identifikacniho Stitku“ a moznost ,,Kontrolu udajiit na dodaném transfuznim pripravku
s jeho pritvodnim listem “ byly respondenty v NPR oznacovany mén¢.

Podle zjiSténych dat je vétSina respondenti v KNTB i v NPR dobfe obezndmena

s ¢innostmi, které mize sestra samostatné provadét pied aplikaci transfuze.
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PoloZka ¢ 28: Jaké intervence miiZe sestra samostatné provddét v priubéhu aplikace
transfuze?

Tabulka ¢. 28: Intervence provadéné samostatné sestrou pii transfuzi

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Zahajeni aplikace transfuze 12 6,74 % 5 2,66 %
Biologickou zkousku 11 6,18 % 3 1,59 %
Sledovat celkovy stav pacienta 40 22,47 % 46 24,47 %
Pti Vyskytu. nez.adoucwh ucinkl 36 2023 % 45 23.94 %
ukoncit aplikaci transfuze
Kontrolu zilniho vstupu 39 21,91 % 46 24,47 %
Kontrolu vzhledu transfuzniho pfi- 40 22.47 % 43 22.87 %
pravku
Celkem 178 100 % 188 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 28: : Intervence provadéné samostatné sestrou pii transfuzi
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Polozka €. 28 zjistovala znalosti respondentii v oblasti intervenci, které mulze sestra
samostatné provadét v prubehu aplikace transfuze. Respondenti mohli volit ze Sesti
moznosti, z nichz dvé nebyly spravné. Spravné odpovédi jsou ve vyse uvedené tabulce
¢. 28 podbarveny Zlut€.

Podle zjisténych dat urcili v obou zkoumanych nemocnicich respondenti v naprosté vétSing

vSechny spravné odpovedi.
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PoloZka ¢. 29: Je na vaSem oddéleni vidy piitomen Iékai u luZka pacienta pFi zahdjeni
aplikace transfuznich pripravkii?

Tabulka ¢. 29: Piitomnost 1ékare pii zahajeni aplikace transfuze

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 29 72,50 % 44 95,65 %
Ne 7 17,50 % 0 0,00 %
Obcas 4 10,00 % 2 4,35 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf €. 29: Pritomnost 1ékate pii zah4jeni aplikace transfuze

Polozka ¢. 29 méla za kol ovétit dodrzovani kompetenci 1ékaii a sester pii zahdjeni
aplikace transfuze v praxi. Respondenti mohli urcit pouze jednu moznost.

V KNTB oznacili respondenti ve vétSin€ odpovéd ,, 4Ano“ (72,50 %), sedm respondentil
(17,50 %) uvedlo, Ze 1ékat pii zahdjeni transfuze neni pifitomen u lizka pacienta a Ctyfi

(10,00 %), Ze 1ékar je pfitomen obcas.
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V NPR uvadéli respondenti odpoved’ ,, Ano“ v naprosté vétsing€ (95,65 %). Moznost, ze
1ékat neni pfitomen pii zahdjeni transfuze u lizka pacienta, neoznacil zddny z respondent.
Moznost, Ze 1ékat je pfitomen, obc¢as uvedli dva respondenti (4,35 %).

Podle zjisténych odpovédi jsou v obou zkoumanych nemocnicich kompetence Iékait a
sester pfi zahdjeni transfuze dodrzovany. V KNTB jsou vSak castéjsi situace, kdy lékar

pii zah4jeni transfuze neni nebo je pouze obcas.
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Polozka ¢. 30: Ohidati krevni transfuze se provede:

Tabulka ¢. 30: Spravny postup pfi ohfivani transfuze

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

V teplé vodni lazni 6 6,98 % 7 8,24 %
Pted aplikaci se ponechd 30 minut 40 46,51 % 45 52,94 %
pii pokojové teploté
Pomoci specialniho ohtivace (napf. 40 46,51 % 33 38,82 %
Hotline)
Celkem 86 | 100,00% | 85 | 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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KNTB
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BV teplé vodni lazni @ Pted aplikaci 30 minut

m Pomoci specialniho ohfivace

Graf ¢. 30: Spravny postup pii ohfivani transfuze

Polozka ¢. 30 méla zjistit znalosti respondentli o spravném ohtivani transfuzniho ptiprav-

ku. Respondenti méli na vybér ze tii moznosti, z nichZ spravné byly dvé. Spravné moznosti

jsou ve vyse uvedené tabulce ¢. 30 podbarveny zluté.

V obou zkoumanych nemocnicich uvadéli respondenti obé spravné moznosti, Ze ohtati je

mozné ponechanim piipravku 30minut pii pokojové teploté a ohfatim pomoci specialniho
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ohiivade v naprosté vétsing. Spatnd odpovéd’, Ze piipravek je mozné ohiat ve vodni lazni,
uvedlo v KNTB Sest respondentti (6,98 %) a v NPR sedm respondentti (8,24 %).

Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze vétSina respondentil v obou zkoumanych zatizenich zna

spravny postup pii ohfivani transfuzniho ptipravku.
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PoloZka ¢ 31: Jaka Zivot ohroZujici komplikace miiZe nastat pii podani transfuze
pietlakem?

Tabulka &. 31: Zivot ohrozujici komplikace pfi transfuzi pietlakem

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Prasknuti ptetlakové manzety 1 2,50 % 1 2,17 %
Prasknuti vaku s pfipravkem 3 7,50 % 5 10,87 %
Vzduchova embolie 36 90,00 % 40 86,96 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

100%

KNTB NPR

B Prasknuti pfetlakové manzety B Prasknuti vaku s pfipravkem m Vzduchova embolie

Graf &. 31: Zivot ohrozujici komplikace pii transfuzi pietlakem

Cilem polozky €. 31 bylo zjistit povédomi respondentli o nebezpeci transfuze pietlakem.
Respondenti méli na vybér jednu ze tfi moznych odpoveédi. Spravnou moznost, ze Zivot
ohrozujici komplikaci pfi aplikaci transfuze ptetlakem oznacila vétSina respondentli v obou
zucCastnénych nemocnicich, v KNTB 90,00 % a NPR 86,96 %.

V obou zkoumanych zafizenich vi naprosta vétSina respondentli, Ze Zivot ohrozujici

komplikaci pti aplikaci transfuze pietlakem je vznik vzduchové embolie.
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PoloZka ¢. 32: Pii poZadavku na transfuzi 7 vitalni indikace:

Tabulka ¢. 32: Postup pii pozadavku z vitalni indikace

KNTB

NPR

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

Je ithned vydan ery-piipravek 0 Rh-,
plazma AB, neni nutné predtransfuzni
vysetieni, vSe je soustfedéno na za-
chranu Zivota

14

35,00 %

11

23,91 %

Je ihned vydan ery-piipravek 0 Rh-,
plazma AB, vzorek k predtransfuzni-
mu vysetieni je nutné odebrat pred
jejich aplikaci a vySetfit dodate¢né

22

55,00 %

27

58,70 %

Je nutné do 20 minut provést zkracené
piedtransfuzni vysetieni a nasledné je
vydan ery-piipravek 0 Rh-, plazma
AB, kompletni vySetfeni je provedeno
ihned poté

10,00 %

17,39 %

Celkem

40

100 %

46

100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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B Vzorek je vysetfen dodatecné

Graf ¢. 32: Postup pii pozadavku z vitalni indikace
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Polozka €. 32 méla za cil urcit, jaké znalosti maji respondenti o postupu pii podéani transfu-
ze z vitdlni indikace. Zucastnéni méli vybér ze tfi moznosti, z nichz pouze jedna byla
spravna. Ve vyse uvedené tabulce ¢. 32 je spravnd moznost podbarvena zlut¢.

Spravnou moznost ,,Je ihned vydan ery-pripravek 0 Rh-, plazma AB, vzorek k predtrans-
fuznimu vysetieni je nutné odebrat pred jejich aplikaci a vysetrit dodatecné* oznacila
v obou zucastnénych nemocnicich vétSina respondentl, v KNTB 55,00 % a v NPR
58,70 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,,Je ihned vydan ery-pripravek 0 Rh-,
plazma AB, neni nutné predtransfuzni vySetieni, vse je soustredéno na zachranu zivota“,
v KNTB tuto moznost oznacilo 35,00 % a v NPR 35,91 % respondentt.

Podle zjisténych vysledki Ize usoudit, ze v obou zkoumanych zafizenich vi vétSina

respondentt, jaky je spravny postup pii podani transfuzniho ptipravku z vitalni indikace.
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Polozka é. 33: Jaké moZné komplikace transfuzi zndte?

Tabulka ¢. 33: Komplikace transfuzi

KNTB NPR

Absolut- | elativni Absolut- | Relativni

ni Cet- | Cetnost ni Cet- cetnost

nost nost

Febrilni (pyretickd) 15 14,71 % 28 20,00 %
Hemolyticka 16 15,68 % 27 19,29 %
Alergicka 20 19,61 % 20 14,28 %
Anafylakticka 9 8,82 % 8 5,72 %
Obé&hova 10 9,81 % 15 10,71 %
Septicka 10 9,81 % 14 10,00 %
Ptiznaky viz polozka ¢. 34 12 11,76 % 10 7,14 %
Ptienos infekce 4 3,92 % 11 7,86 %
Imunosupresivni 0 0,00 % 2 1,43 %
Toxicka 2 1,96 % 1 0,71 %
Zadna odpovéd 4 3,92 % 4 2,86 %
Celkem 102 100 % 140 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 33: Komplikace transfuzi
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Polozka €. 33 byla urcena k posouzeni znalosti respondenti o moznych komplikacich sou-
visejicich s podanim transfuze. Otazka byla oteviend, respondenti méli odpovédi
vypsat.

V KNTB byla nejcastéji uvadeéna alergicka reakce, nasledovala hemolyticka a febrilni re-
akce. K ¢astym odpoveédim pattily také priznaky z nasledujici polozky 34, reakce obéhova
a septicka. Ctyfi respondenti (3,92 %) polozku nevyplnili.

¢

V NPR byla nejvice udavanou ,febrilni* a ,hemolytickd* reakce. Castou byla také
,,alergicka“ reakce, dale ,, septicka* a ,,obehova*“ reakce. Také v NPR Ctyfi respondenti
(2,86 %) ponechali otazku bez odpovedi.

Vétsina respondentlt v obou zkoumanych nemocnicich zna nékteré z moznych komplikaci,

které mohou vzniknout jako diisledek podani transfuze.
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PoloZka ¢. 34: Které 7 uvedenych piiznakit mohou byt projevem potransfuzni reakce?

Tabulka €. 34: Pfiznaky potransfuzni reakce

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Vzestup TT 34 8,59 % 46 9,77 %
Dusnost 38 9,60 % 46 9,77 %
Tachykardie 39 9,85 % 44 9,34 %
Zvraceni 28 7,07 % 44 9,34 %
Exantém 36 9,09 % 42 8,91 %
Poceni 33 8,33 % 42 8,91 %
Nevolnost 35 8,83 % 42 8,91 %
Pokles TK 34 8,59 % 34 7,23 %
Bolesti hlavy 29 7,32 % 31 6,58 %
Svédéni 28 7,07 % 31 6,58 %
Oligurie az anurie 22 5,55 % 30 6,37 %
Purpura 22 5,55 % 28 5,95 %
Otoky vicek 18 4.56% 11 2,34 %
Celkem 471 100% 471 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 34: Ptiznaky potransfuzni reakce

Cilem polozky ¢ 34 bylo zjistit, jaké mozné ptiznaky komplikaci pfi podavani transfuzi

respondenti znaji. VSechny z uvedenych moznosti byly spravné.
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K nejcastéji oznaCovanym pfiznakim potransfuznich komplikaci patiily ,,vzestup TT,
dusnost, tachykardie, zvraceni, exantém, poceni, nevolnost a pokles TK*. Nejméné
respondenti urcovali jako mozny ptiznak komplikaci transfuze ,, otoky vicek .

Dle zjisténych dat védi respondenti v obou zkoumanych zafizenich, jak se muze projevit

potransfuzni reakce.
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Polozka ¢ 35: Jaky je bezprostiedni spravny postup sestry pii vyskytu komplikace
DFi transfuzi?

Tabulka €. 35: Postup sestry pii vyskytu komplikace pfi transfuzi

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Sestra okamilté informuje 1€kare, 3 7.50 % 1 2.17 %
zkontroluje FF
Sestra ovkgmzne prerl}31 vtransfuzrl,' ne- 14 35,00 % 15 32,61 %
prodlené informuje 1ékatfe a plni jeho
pokyny

Sestra okamzité prerusi transfuzi, ne-
prodlené informuje lékafe, provede 23 57,50 % 30 65,22 %
kontrolu FF, pfipadné zajisti novy
funk¢ni i.v. vstup

Celkem 40 100 % 46 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

KNTB NPR

B Sestra informuje 1ékare B Pierusi transfuzi, podle pokynu 1ékare

® Pferusi transfuzi, zajisti novy 1.v. vstup

Graf ¢. 35: Postup sestry pti vyskytu komplikace pii transtuzi

Polozka ¢. 35 méla zjistit, zda respondenti znaji spravny postup pii vyskytu komplikace
pii aplikaci transfuze. Respondenti méli na vybér ze tfi moznosti, z nichz jen jedna byla

spravna.
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Spravna moznost je ve vyse uvedené tabulce ¢. 35 podbarvena zluté.
Respondenti v obou zkoumanych zatizenich oznacili ve vétsin€ sprdvnou moznost ,, Sestra

okamzité prerusi transfuzi, neprodlené informuje lékare, provede kontrolu FF, pripadné
zajisti novy funkcni iv. vstup“, v KNTB 57,50 % a v NPR 65,22 %. Druhou castou
odpoveédi byla moznost ,, Sestra okamzité prerusi transfuzi, neprodlené informuje lékare a
plni jeho pokyny“, v KNTB 35,00 % a v NPR 32,61 % respondenti. Odpoved’ ,, Sestra
okamzité informuje lékare, zkontroluje FF* oznailo v KNTB 7,50 % a v NPR 2,17 %
zucCastnénych.

Zjisténa data dokazuji, ze vétSina respondentli v obou zkoumanych zatizenich vi, jak po-
stupovat pii vyskytu komplikace pfi transfuzi. V NPR si byli respondenti ve spravném

tvrzeni jistéjsi.
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Polozka ¢. 36: Ktera komplikace se projevi ndsledujicimi piiznaky: prudka bolest
za hrudni kosti, v kiiZové oblasti, duSnost, cyanoza, horecka s tiesavkou, nevolnost,
gvraceni, studeny pot, hypotenze, tachykardie, akutni rendlni insuficience, krvdcivé pro-

jevy a rozvoj DIC?

Tabulka ¢. 36: Urceni komplikace dle ptiznak

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Bakterialné-toxicka reakce 5 12,50 % 2 4,35 %

Febrilni reakce 0 0,00 % 0 0,00 %
Akutni hemolyticka reakce 32 80,00 % 41 89,13 %

Nevim 3 7,50 % 3 6,52 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf ¢. 36: Urceni komplikace dle ptiznakt

Polozkou €. 36 jsme chtéli zjistit, zda respondenti umi urcit ptiznaky akutni hemolytické
reakce. Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi, pouze jedna byla spravna. Ve vyse uve-

dené tabulce €. 36 je podbarvena Zlut¢.
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V obou nemocnicich urc€ili respondenti v naprosté vétSiné spravnou odpovéd, v KNTB
v 80,00 % a v NPR v 89,13 %. MozZnost ,, Nevi* zvolili v KNTB tfi respondenti (7,50 %)
a v NPR (6,52 %).

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze respondenti obou zafizeni védi, jakymi piiznaky se

projevuje akutni hemolyticka reakce.
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PoloZka ¢. 37: Jak ma byt naloZeno se zbytkem transfuzniho piipravku po ukonceni
transfuze?

Tabulka ¢. 37: Zachéazeni ze zbytkem transfuzniho ptipravku

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ponecha se 2 hodiny na pokoji paci-
enta a poté se zlikviduje jako in- 0 0,00 % 0 0,00 %
fek¢ni odpad
Ulozi se do lednice urc¢ené k tomuto
uéelu a po 12 hodinach se zlikviduje 0 0,00 % 1 2,17 %
jako infek¢ni odpad
Ulozi se do lednice urc¢ené k tomuto
uéelu a po 24 hodinach se zlikviduje 40 100,00 % = 97,83 %
jako infek¢ni odpad
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Graf €. 37: Zachazeni ze zbytkem transfuzniho ptipravku

Polozkou €. 37 jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, jak se ma spravné nalozit se zbyt-
kem transfuzniho ptipravku po ukonceni transfuze. Respondenti méli na vybér ze tii moz-
nosti. Pouze jedna byla spravna. Ve vySe uvedené tabulce je spravna odpovéd podbarvena

Zluté.
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V KNTB byla vSechny odpovédi respondentii spravné. V NPR pouze jeden z respondentti
(2,17 %) oznacil moznost ,, UlozZi se do lednice urcené k tomuto ucelu a po 12 hodindch se
zlikviduje jako infekcni odpad“, ostatni odpovédi byly spravné.

Respondenti z obou nemocnic védi, jak se ma nalozit se zbytkem transfuzniho piipravkl

po ukonceni transfuze.
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PoloZka ¢. 38: Krevni derivdty jsou léky, vyrabéné 7 lidské plazmy farmaceutickym prii-
myslem, virucidné oSetieny — je uvedené tvrzeni spravné?

Tabulka €. 38: Spravnost tvrzeni o krevnich derivatech

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 10 25,00 % 29 63,04 %
Ne 28 70,00 % 12 26,09 %
Nevim 2 5,00 % 5 10,87 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
800,/0 _?:
|
60% ¥
40% A
20%
0%
KNTB NPR
B Ano ENe B Nevim

Graf €. 38: Spravnost tvrzeni o krevnich derivatech

V polozce €. 38 byla vypsana spravna definice krevnich derivatii a respondenti méli urcit,

zda jde o spravné tvrzeni ¢i nikoli. V KNTB oznacila vétSina respondentd, 70,00 %, tvrze-

ni za nespravné, 25,00 % respondentl za spravné a 5,00 % nevédélo. V NPR urcila vétSina

respondentl tvrzeni za spravné, 63,04 %, odpovéd’ ,, Ne “ oznacilo 26,09 % respondentl a

., Nevim “ 10,87 % respondentl. Dle zjisténych dat nevi vétSina respondentit v KNTB, jaka

je spravna definice pojmu Krevni derivaty. V NPR naopak vétSina respondentli definici

tohoto pojmu zna.
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Polozka ¢ 39: Byvaji na vaSem oddéleni podavany krevni derivdty?

Tabulka ¢. 39: Podavani krevnich derivata na oddéleni

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 40 100,00 40 86,96 %
%
Ne 0 0,00 % 4 8,69 %
Nevim 0 0,00 % 2 4,35 %
Celkem 40 100,00 46 100,00
% %
Zdroj: vlastni zpracovani
100%
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Graf ¢. 39: Podavani krevnich derivatia na oddéleni

Polozkou ¢. 39 jsme chtéli zjistit, zda se respondenti s podavanim krevnich derivati na

svych oddélenich setkavaji. Respondenti obou nemocnic v naprosté vétsing oznacili odpo-

veéd ,,Ano“, v KNTB 100,00 % a v NPR 86,96 % respondentil. Dle zjisténych vysledki

byvaji na vétSiné oddéleni obou nemocnic krevni derivaty aplikovany. V souvislosti

s vysledky ptfedchozi polozky nelze toto zjiSténi povazovat za relevantni, protoze v KNTB

respondenti z vétSiny neznaji vyznam pojmu krevni derivaty.
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Polozka ¢. 40: Vypiste, jaké krevni derivdty zndte:

Tabulka ¢. 40: Druhy krevnich derivata

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

EBR, plazma, trombonéplavy, erymasa 8 19,05 % 22 24,18 %
Abumin 3 7,14 % 17 18,68 %
Koagulacni faktory | AT III 1 2,38 % 12 13,19 %
Fibrinogen 0 0,00 % 14 15,38 %

Haemocompletan 2 4,76 % 3 3,30 %

Koagula¢ni faktory 1 2,38 % 6 6,59 %

Novoseven 1 2,38 % 2 2,20 %

Protromplex 2 4,76 % 6 6,59 %

Cetnost koagulacnich faktorii 7 16,67 % 43 47,25 %
Imunoglobulin 0 0,00 % 2 2,20 %
Z4dna odpoved’ 24 57,14 % 7 7,69 %
Celkem 42 100 % 91 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 40: Druhy krevnich derivati

Polozka ¢. 40 slouzila k zjisténi, jaké typy krevnich derivatl se podévaji na zkoumanych
oddéleni ptislusnych nemocnic, a zda respondenti spravné urci, jaké produkty patii mezi
krevni derivaty. Polozka byla oteviend, respondenti meli své odpovédi vypsat.

V KNTB ponechala vétSina respondentl polozku bez odpovédi (57,14 %). Z vypsanych
sdéleni byla nejCastéjsi odpovedi ,,EBR, plazma, trombondplavy, erymasa”, které jsou
vSak fazeny do transfuznich pfipravkil. 7 respondentli vypsalo spravné nékteré druhy
koagulacnich faktori (16,67 %) a Ctyfi respondenti ,, Albumin “ (7,14 %).

V NPR vypisovali respondenti nej€astéji druhy koagulacnich faktort (47,25 %). Také
v této nemocnici byly ¢astou odpovédi nekteré typy transfuznich piipravkl (24,18 %). Al-
bumin vypsali respondenti v 18,68 % odpovédi. Polozku nechalo bez odpovédi sedm
respondentti (7,69 %).

Dle ziskanych odpovédi nevi vétSina respondentti v KNTB, jaké typy krevnich produkt
patii mezi krevni derivaty. V NPR podle zjiSténych dat vétSina respondentl vice informaci

o krevnich produktech, které¢ patii mezi krevni derivaty a umi vyjmenovat jejich nazvy.
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PoloZka ¢. 41: Jaka 7 uvedenych komplikaci miiZe nastat pii aplikaci krevnich deriviti?

Tabulka ¢. 41: Komplikace podani krevnich derivati

KNTB NPR

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Hemolyticka reakce 16 40,00 % 21 45,65 %
Alergicka reakce 15 37,50 % 20 43,48 %
Septicky Sok 5 12,50 % 3 6,52 %
Febrilni reakce 4 10,00 % 2 4,35 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
50%

20% {0

B Hemolytickd reakce BAlergicka reakce m Septicky Sok mFebrilni reakce

Graf ¢. 41: Komplikace podani krevnich derivata

Polozka ¢. 41 zjistovala, zda umi respondenti spravné urc¢it z danych moZznosti moznou

nezadouci reakcei pii podani krevnich derivati. Byla mozné pouze jedna spravna odpoveéd'.

Nejcastéji byla v obou nemocnicich nespravné oznacend odpoveéd’ ,, Hemolyticka reakce “,

v KNTB 40,00 % respondentli, v NPR 45,65 % respondentt.

»wAlergickou reakci®

‘

odpovédélo spravné 37,50 % respondentti v KNTB, v NPR 43,48 % respondentt.
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V obou nemocnicich byly vysledky odpovédi podobné, respondenti v mirné vétSing
oznacovali jako moznou reakci pfi podani krevnich derivati nespravné hemolytickou

reakci oproti reakci alergické, kterd byla odpovédi spravnou.
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Polozka ¢. 42: Co jsou to autologni transfuze?

Tabulka €. 42: Definice autologni transfuze

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Autotransfuze 2 5,00 % 29 63,04 %
Transfuze vlastni krve odebrané 32 80,00 % 13 28.27 %
pied planovanym vykonem
Transfuze krve autolognimu darci 0 0,00 % 1 2,17 %
Bez odpovédi 6 15,00 % 3 6,52 %
Celkem 40 100,00 % 46 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

KNTB

B Autotransfuze

® Transfuze krve autolognimu dérci

B Transfuze vlastni krve
EBez odpovedi

Graf €. 42: Definice autologni transfuze

Zamérem polozky €. 42 bylo zjistit, zda umi definovat pojem autologni transfuze. Polozka

byla oteviend, respondenti meli svou odpovéd’ vypisovat.

V KNTB respondenti nejcastéji odpovidali, ze autologni transfuze je ,, Transfuze vlastni

krve odebrané pred planovanym vykonem“, 80,00 % odpovédi. Bez odpovédi ponechalo

polozku Sest (15,00 %) respondentii.
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V NPR byla nejcastejsi odpoveédi na danou otazku ,, Autotransfuze* 63,04 % odpovedi.
Odpoved |, Transfuze viastni krve odebrané pred planovanym vykonem* byla dalsi
z Cast€jSich odpovédi, 28,27 % odpovédi. Bez odpovedi ponechali polozku tfi (6,52 %)
respondenti.

Dle zjisténych dat umeli respondenti v obou zucastnénych nemocnicich spravné definovat

pojem autologni transfuze a jsou o této problematice informovani.
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Polozka é. 43: Jaka je vyhoda autolognich transfuzi?

Tabulka €. 43: Vyhody autolognich transfuzi

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Minimum neZzadoucich uc¢inki 11 18,33 % 3 4,76 %
Minimalizace potransfuznich reakci 32 53,33 % 43 68,26 %
M‘mlmrum vzniku infekénich kom- ) 3,34 % 13 20,63 %
plikaci
Aplikace vlastni krve pacienta 2 3,34 % 1 1,59 %
Bez odpovédi 13 21,66 % 3 4,76 %
Celkem 60 100,00 % 63 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
70%:
60%
50%
40%
30%
20%
10%
KNTB NPR
B Minimum nezadoucich ucinki B Minimalizace reakct
B Minimum inf. komplikaci E Aplikace vlastni krve
B Bez odpovedi

Graf ¢. 43: Vyhody autolognich transfuzi

Polozka €. 43 byla opét oteviend a jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti védi, jaké jsou

vyhody autolognich transfuzi.
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V obou zkoumanych zatizenich udavali respondenti nejvice vyhodu v moznosti ,, Minimum
potransfuznich reakci”, v KNTB 53,33 % odpovédi a v NPR 68,26 %. V KNTB ponechalo
polozku bez odpovéedi 13 respondentl, v NPR tfi respondenti.

Zjisténé odpoveédi respondentli dokazuji, ze v obou nemocnicich jsou o problematice

autolognich transfuzi dobfe obezndmeni.
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Navratnost dotazniki

Tabulka ¢. 44: Navratnost dotaznika

KNTB NPR
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vyplnéné 40 72,73 % 46 83,64 %
Nevyplnéné 15 27,27 % 9 16,36 %
Celkem 55 100 % 55 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

100%

80%

60%

40% {

B Vyplnéne ENevyplnéné

Graf ¢. 44:; Navratnost dotaznika

Do obou zkoumanych zafizeni bylo dano k vyplnéni dohromady 110 kust dotaznik.
Navratnost vyplnénych dotaznikti z KNTB, a.s. Zlin ¢inilo 40 kusi z 55 (72,73 %),
v SMN a. s. — 0. z. Nemocnice Pterov se podafilo ziskat 46 kusti vyplnénych dotaznikti
z 55 (83,64 %) poskytnutych. Dohromady bylo pfi provadéném vyzkumu k dispozici
86 kust vyplnénych dotaznikii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 123

DISKUZE

V obou nemocnicich se do dotaznikového Setfeni zapojily nejvice vSeobecné sestry
s délkou praxe ve zdravotnictvi 10-25 let, v KNTB to bylo 37,50 % a v NPR 50,00 %.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily sestry s praxi 3-9 let, v KNTB 25,00 % a v NPR
26,09 %. Sester s praxi delsi nez 25 let bylo v KNTB zapojeno 22,5 % a v NPR 13,04 %.
Nejméné bylo v obou nemocnicich respondent s praxi niz$i nez tii roky. V KNTB

15,00 % a NPR 10,87 %.

Co se tykalo vzdélani respondenti, v KNTB se zucastnili nejvice respondenti s vysoko-
Skolskym vzdélanim — 37,50 %, nasledovali stfedoskolsky vzdélani respondenti s 27,50 %,
poté s vys§im odbornym vzdélanim 20,00% a nejméné bylo respondentl se specializacnim
vzdélanim 15,00 %. V NPR to byli nejvice respondenti se specializatnim vzdélanim
41,30 %, poté stiedoskolaci 32,61 %, vysokoskolaci 15,22 % a nejméné respondenti

s vy$$im odbornym vzdélanim 10,87 %.

Dle odbornosti oddéleni bylo do Setfeni v obou nemocnicich zapojeno nejvice respondenti
z intenzivni péce. V KNTB 40,00 % a NPR 52,17 %. Nasledovali respondenti ze standard-
nich chirurgickych oddéleni, v KNTB 32,50 % a NPR 28,26 %, a nejmén¢ bylo responden-
td z internich standardnich oddéleni, v KNTB 27,50 % a v NPR 19,56 %.

Cil ¢. 1 — porovnat ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich informovanost sester o znéni

schvalenych dokumenti zabyvajicich se hemoterapii byl splnén.

K porovnani slouzily v dotazniku otdzky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.
Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze v obou nemocnicich je naprosta vétSina respondentti infor-
movana o existenci zadvazného dokumentu zaméten¢ho na hemoterapii v zatizeni. V KNTB
spravné odpoveédelo 95,00 % a v NPR 100,00 % respondentti. VétSina re-
spondentt v obou nemocnicich védéla, ze v dokumentu nemocnice o hemoterapii jsou
popsany erytrocytové a trombocytarni piipravky a ptipravky plazmy, jejich indikace a
mozné komplikace podani. V KNTB se spravné odpovedi pohybovaly kolem 50 %, v NPR
mezi 70-80 %. V otdzkach zamétenych na specifikace indikace podéni erytrocyti, trombo-
cyti a plazmy pro jednotlivé medicinské obory vétSina respondentii v obou zafizenich
spravné odpovedéla, ze dokument nespecifikuje podani téchto piipravkl pro rizné medi-
cinské obory. V KNTB byla zjisténa data oproti NPR piesvédciveéjsi. Nutno podotknout, ze

v obou nemocnicich byla ¢asto na tyto otdzky oznacena odpovéd’ ,,nevim “. Respondenti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 124

v KNTB spravné ve vétsin€ potvrdili absenci popisu granulocytli v dokumentu o hemote-
rapii. Naproti tomu v NPR byla vétSina respondentii mylné presvédcena, Ze dokument gra-
nulocyty popisuje. V otdzce zaméfené na popis vlastnosti a indikaci jednotlivych krevnich
derivati a moznych komplikaci v dokumentu tvrdila nespravné vétSina respondentii obou
nemocnic, ze tyto produkty dokumenty popisuji. Sestry podle vSeho ve vétSiné zaménily
pojmy krevni derivaty a transfuzni piipravky. Na otdzku zda je soucasti dokumentu
o hemoterapii doporuceny postup pii zivot ohrozujicim krvéaceni odpoveédéla vétSina re-
spondentt v KNTB, ze ,,nevi* 37,50 % a nasledovala spravna odpovéd ,,ne“ 32,50 %.
V NPR si byla naprosta vétSina respondentli mylné jista, ze toto doporuceni je soucasti
dokumentu 56,52 %. Skutecnost, Ze dokumenty obou nemocnic nepopisuji doporuceny
postup hemoterapie u pacienti s koagulopatii oznadilo v KNTB 42,50 %, 35,00 %
nevédélo a 32,50 % spravné oznacilo ,,Ne“. V otdzce na pfitomnost postupu pii autolog-
nich odbérech si byli jistéjsi respondenti v NPR. V 76,09 % spravné potvrdilo pfitomnost
tohoto doporuceni v dokumentu. V KNTB spravné potvrdilo stejné tvrzeni 42,00 %
respondentt, 32,00 % odpovéd’ nevédelo.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkl Ize konstatovat, ze povédomi respondentli o obsahu doku-
mentil zabyvajicich se hemoterapii je v obou nemocnicich primérné. Ve vétsiné zkouma-

nych polozek neptesahly spravné odpovédi 60,00 %, Casto se pohybovaly pod 50,00 %.

Také cil €. 2, zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester ve zkoumanych nemocnicich

v problematice hemoterapie, byl splnén. K posouzeni slouzily otazky dotazniku ¢. 18—43.

Otazkou €. 19 jsme mohli posoudit, jak Casto se respondenti s podavanim transfuzi setka-
vaji. V KNTB byla nejcastéji oznacena odpoved’ ,, nekolikrat mesicne* (60,00 %) a ,, kazdy
den* (40,00 %). V NPR respondenti nejcastéji oznacili odpovéd’ ,, nékolikrdat mésicne*

(86,96 %).

V otazkach Casovych intervalli podani jednotlivych transfuznich ptipravkt dosahli lepsich
vysledkl respondenti z NPR ve znalostech tykajicich se podani erytrocytti a plazmy, kdy se
jejich spravné odpovédi pohybovaly nad 70 %. U respondentii v KNTB byly spravné moz-
nosti pod 40 %. Naopak spravnym podanim trombocytd si byli jistéjSi respondenti
v KNTB, kdy jejich relevantni odpovédi byly v 67,50 % oproti 45,65 % v NPR. Respon-
denti v obou nemocnicich si byli v naprosté vétsin¢ jisti spravnou univerzalni krevni

skupinou ,, 0 Rh-“ pro podani erytrocytti. Co se tykalo plazmy, v tomto ptipad¢ byli uspés-
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néjsi respondenti v NPR, kdy v 71,74 % oznacili spravnou skupinu ,,4B bez ohledu na Rh*
oproti 30,00 % spravnym odpovédim v KNTB. V KNTB m¢li respondenti vétsi znalosti

o nutnosti provedeni zajiStovaci zkousky ,,u erytrocytii* (55,00 %), v NPR odpovidali

respondenti nejéastéji (67,39 %), Ze zkouSka se musi provést ,,u vsech “ ptipravkd.

V polozkéch, kde byly zjiStovany znalosti sester o Cinnostech a intervencich, které mohou
pii hemoterapii samostatné realizovat si byli respondenti obou nemocnic jisti, v naprosté
veétsSin€ spravnymi odpovéd’'mi. Také v otdzkach ohfivani transfuzi a pretlakové transfuze
dokazali respondenti obou nemocnic, Ze znaji spravné odpovedi v naprosté vetsSing.
Spravné oznacené tvrzeni o postupu pii pozadavku transfuzniho ptipravku z vitalni indika-
ce bylo v KNTB zaznamenano v 55,00 %, v NPR v 57,50 %.

Respondenti obou zafizeni uméli vyjmenovat nékteré z moznych potransfuznich komplika-
ci, nejCastéji uvadeli reakci alergickou, hemolytickou a febrilni. Pfi oznacCeni ptiznakt
komplikace transfuze, kdy vSechny z uvedenych moznosti byly spravné, takto neodpovedél
zadny z respondentl. Nejcastéji byly v obou nemocnicich oznacovany dusnost, tachykar-
die, zvraceni, exantém, vzestup TT, poceni, nevolnost. Spravny postup pii vyskytu
komplikace, dle zjisténych vysledki, védéla vétSina respondentii v obou zkoumanych ne-
mocnicich. V KNTB spravn¢ odpovédélo 57,50 % respondentti, v NPR 65,22 %. Hemoly-
tickou reakci podle popsanych ptiznakli poznalo v obou nemocnicich nad 80 %. Jak
nalozit se zbytkem transfuzniho ptipravku védélo 100 % v KNTB, v NPR spravné odpové-
délo 97,83 %.

Nejvétsi nedostatky byly zjistény ve znalostech sester o krevnich derivatech, predev§im
v KNTB. Spravné tvrzeni, ze se jedna o léky, vyrabéné z lidské plazmy farmaceutickym
pramyslem, virucidné oSetiené oznacilo v KNTB pouze 25,00 % respondenti, v NPR
naopak 63,04 %. Jako krevni derivaty jsou obecné oznacovany vSechny vyrobky z lidské
krve, ale v rdmci hemoterapie se jedna o koagula¢ni faktory, albumin, imunoglobuliny a
tkanova lepidla. Odpovédi z otdzky na podavani krevnich derivatii na oddélenich KNTB
denti v NPR. Pojem autologni transfuze a jeji vyhody uméli definovat respondenti v obou
nemocnicich spravné.

Znalosti sester o transfuznich ptipravcich a jejich aplikaci jsou dle zjiSténych dat v obou
nemocnicich vétS§inou nadprimémé. Nedostatecnymi byly shleddny znalosti sester

o krevnich derivatech, pfedev§im v KNTB. Na zaklad¢ zjisténych dat a nedostatkli jsme
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sestavili informacni prospekt s tématem hemoterapie pro sestry. Tento byl piedan
k posouzeni hlavnim sestram zucastnénych nemocnic a tim byl splnén i tfeti vytyCeny cil

prace.

5.1 Porovnani s jinymi pracemi

V minulosti byly na téma hemoterapie zpracovany i jiné zavéreCné prace. Naptiklad
Bc. Lenka Kozdkova ve své diplomové praci z roku 2015 Aplikace krevnich derivata
v intenzivni a resuscitacni pé¢i srovnavala znalosti sester o hemoterapii v intenzivni péci a
na standardnich oddélenich. Znalosti sester v ramci podavani transfuznich ptipravka byly
dle Kozakové dostaCujici. Nedostatky byly zjiStény ve znalostech krevnich derivati a
v dodrzovani doporucenych postupt. Pro dalsi praxi doporucila edukaci personalu formou

workshopt a prednasek.

Helena Juhandkova, DiS ve své bakalaiské praci Hemoterapie v povédomi sester z roku
2012 srovnavala védomosti internich a chirurgickych sester o hemoterapii, procesu darcov-
stvi krve a potransfuznich reakcich. Dle jejich zjisténi byly znalosti respondentli pramérné.
Jako navrh na feSeni nedostatkli vypracovala informacéni prospekt Piehled potransfuznich

reakci, ktery pfedala hlavnim sestrdm zic¢astnénych nemocnic.

5.2 Navrh na feSeni zjiSténych nedostatki

Krajskd Nemocnice Tomase Bati a.s. je drzitelem Certifikatu ISO 9001:2008, ktery
obhgjila 1. 11. 2014. Jeho platnost je do 31. 10. 2017. Také SMN a.s. — 0.z. Nemocnice
Prerov obhdjila 27. 11. 2015 Certifikat o udéleni akreditace SAK s platnosti do 26. 11.
2018. Tyto certifikaty potvrzuji, Ze v obou nemocnicich je zaveden systém managementu
kvality a spliiuji pozadavky uvedené normy. Ob¢ zafizeni maji platné dokumenty zabyva-
jici se hemoterapii. KNTB a.s. smérnici SM-036 Zasady hemoterapie s u¢innosti od 18. 11.
2015, SMN a.s. — 0.z. Nemocnice Pierov standard ST 2009 83 v05 Transfuze v nemocni-

ci Prerov s ptilohou Zasady ucelné hemoterapie s ucinnosti od 15. 9. 2015.

Pro lepsi informovanost sester bychom doporucovali pravidelna Skoleni v problematice
hemoterapie, ktera by byla nejlépe vedena interaktivni formou. Pii takovémto stylu vzdéla-

vani je zarucena aktivni spolupréce s ucastniky, a tim také zpétna vazba pro Skolitele.
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Z vlastni praxe vim, ze seznameni s dokumenty neziidka probiha formou vytisténi platné
normy, ktera je nasledn¢ predana persondlu spolecné s prezencni listinou k podpisu.
Znalost dokumentu vSak uz nikdo nezjistuje. Opacna situace nastava v pripad¢ hlasenych
kontrolnich auditi, kdy zucastnéni zacnou rychle zjiStovat potfebné informace, aby

obstali.

Bohuzel v dnesni situaci, kdy je dlouhodoby nedostatek sester, se neni co divit, Ze sestry

nemaji ¢as se pti své vytiZzenosti s aktualizovanym dokumentem samy sezndmit.

Na zéklad¢ zjisténych dat a nedostatki jsme sestavili informacni prospekt s tématem
hemoterapie pro sestry. Tento byl pfedan k posouzeni hlavnim sestrdm zucastnénych

nemocnic, tim byl splnén i tfeti vytyceny cil.

V budoucnu bych chtéla navrhnout vrchni sestfe transfuzniho oddéleni a hlavni sestie
prerovské nemocnice sestaveni konference s tématem hemoterapie pro nelékaiské zdravot-
nické pracovniky. Na zakladé zjiSténych fakt pfi zpracovani této bakalaiské prace bych
rada piipravila prezentaci, jejimz cilem by bylo sezndmit sestry s vysledky Setieni. Stejny

zamér by bylo mozné uskutecnit i v Krajské Nemocnici Tomase Bati a.s.


http://nemocniceprerov.agel.cz/o-nemocnici/certifikaty/npr-certifikat-sak-11-2015.pdf
http://nemocniceprerov.agel.cz/o-nemocnici/certifikaty/npr-certifikat-sak-11-2015.pdf
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ZAVER
Hemoterapie je nedilnou soucasti sesterské praxe. Je kni tfeba pfistupovat s velkou
peclivosti a dostatenymi znalostmi. Sestry by se mély samy aktivné vzdélavat v této

problematice, k cemuz by mély slouzit mimo seminafit a konferenci také platné

standardizované dokumenty zabyvajici se hemoterapii v nemocnicich.

Aplikace transfuze miize pacientovi zachranit zivot, ale pii nedodrzeni spravnych postupti
lze zapftiCinit az zivot ohrozujici komplikace. Proto jsou pfi jejich uziti stanoveny doporu-

¢ené postupy, které musi byt bezpodminecné dodrzovany.

Béhem hospitalizace nemocného je s nim nejvice v kontaktu pravé sestra, a proto je
zpravidla prvni, kdo mlze zaznamenat nezadouci ucinky transfuze. Méla by je umét rozpo-

znat a veédét, jak zareagovat.

Prakticka ¢ast naSi prace byla zaméfena na zjisténi informovanosti sester o obsahu
zédvaznych dokumentli o hemoterapii v zucastnénych nemocnicich, ale také znalosti
v oblasti hemoterapie. Setfeni mélo piimét sestry, aby si standardizované dokumenty

piecetly a pottebné informace z nich ziskaly. To se dle vysledki Setfeni z ¢asti povedlo.

NejvétsSim problémem pii zpracovani prace se ukazal nedostatek Casu respondentil

k vyplnéni dotazniku a zamitnuti zadosti o Setfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Zjisténé vysledky ukazaly, Zze informovanost sester o obsahu dokumentti jsou v uvedenych
nemocnicich na podobné urovni a jsou prumérné. Co se ty¢e védomosti, setena data
prokazala spiSe nadprimérné védomosti sester o hemoterapii v obou nemocnicich. Rovnéz
znalosti sester o svych kompetencich a intervencich provadénych pii aplikacich transfuz-

nich ptipravki se ukazalo jako nadprimérné v obou zatizenich.
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IgE
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K2 EDTA
K3 EDTA
KNTB
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KO

Leu

NGS

Rh
PLT
PMK

PZK

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Human Immunodeficiency Virus

Human Leucocyte Antigen

Hematokrit

Imunoglobulin A

Imunoglobulin D

Imunoglobulin E

Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

International Normalized Ratio, mezinarodni norma-
lizovany pomér

Jednotka intenzivni péce

Di-draselna stl kyseliny etylen-diamin-tetraoctové
Tri-draselnd stl kyseliny etylen-diamin-tetraoctové
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Nemocnice Prerov
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Puls
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Permanentni mocovy katétr

Periferni zilni katétr
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SpO,
TA
TACO
TA-GvHD
TK
TPK
TRALI
TT

TP
UPVvV
VAS

70K

Richmond Agitation-Sedation Scale

Saturace hemoglobinu kyslikem

Trombocyty z aferézy

Transfusion-associated Circulatory Overloading
Transfusion-associated Graft-versus-host Disease
Tlak krevni

Trombocyty z plné krve

Transfusion-related Acute Lung Injury

Télesna teplota

Transfuzni ptipravek

Uméla plicni ventilace

Vizuélni analogova skala

Zivot ohrozujici krvaceni
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PRILOHA P I: INFORMACNI PROSPEKT PRO SESTRY

ZAKLADY HEMOTERAPIE

Informacni prospekt pro vSeobecné sestry

Hemoterapie: 1é¢ba transfuznimi pfipravky nebo krevnimi derivaty.

Transfuzni pripravky: pfipravky z lidské krve vyrobené technologiemi dostupnymi na transfuznim
oddéleni (pfipravky erytrocytl, granulocytt, trombocytl a plazmy).

Krevni derivaty: Iéky, vyrabéné z lidské plazmy farmaceutickym primyslem, virucidné oSetfeny
(koagulacni faktory, albumin, imunoglobuliny).

Univerzalni krevni skupiny transfuznich pfipravki pro aplikaci pfijemci:

Druh transfuzniho pf¥ipravku Krevni skupina pripravku

Erytrocyty ORh -

Plazma AB bez ohledu na Rh

Trombocyty Bez ohledu na krevni skupinu ABO a Rh

Casova naléhavost:
Planovany poZadavek: dle data, ev. hodiny na zadance.
Statim: co nejrychleji po provedeni kompletniho piedtransfuzniho vySetfeni, v pfipadé erytrocytovych
transfuznich pifipravki se za obvyklou povazuje doba vydani do 90 minut od doruceni vzorku.
Z vitalni indikace: je ihned vydan ery-ptipravek 0 Rh -, plazma AB, vzorek k pfedtransfuznimu vySetfeni
je nutné odebrat pied jejich aplikaci a vySetfit co nejdiive dodatecné.
Zajistovaci zkouska orienta¢nim urcenim KS v systému ABO u ltizka pacienta:
Vzdy pred aplikaci erytrocytt a granulocytii. Zodpovida a provadi 1ékar, sestra asistuje.
Pfed podanim plazmy a trombocytl se neprovadi.
Biologicky pokus: jiz se neprovadi.
Ohfivani transfuze:
»  ponechat 30 minut pfi pokojové teploté
»  pomoci specidlniho ohfivace (napt. Hotline)
Komplikace transfuze:
Priznaky: jakakoliv zména stavu pacienta béhem transfuze nebo po jejim ukonceni (dusnost, tachykardie,
zvraceni, exantém, vzestup TT, poceni, nevolnost, pokles TK, bolesti hlavy, svédéni, oligurie az anurie,
purpura, otoky vicek...).
Postup: sestra okamzit¢ prerusi transfuzi, neprodlen¢ informuje Iékate, provede kontrolu FF

(TK,P, DF, TT) a vizualn¢ zhodnoti mo¢, zajisti novy funk¢ni i.v. vstup.




PRILOHA P II: HEMOTERAPIE PRI TEZKEM KRVACIVEM
STAVU — KAZUISTIKA

Nynéjsi onemocnéni: 64leta pacientka s tydenni anamnézou hematurie a bolesti v levém
boku, anemicka, s ndlezem suspektniho tumoru levé ledvinné panvi¢ky na CT byla plano-
van¢ piijata na urologické odd€leni k operacni revizi. Pfedoperacnim vysetienim zjisténo
prodlouzené APTT 66s (norma 24-38 s) a anemie (Leu 4,75, Ery 2,13, Hb 63, Htc 0,202,
PLT 337), které byly hodnoceny jako duisledek hematurie. Objednany 3x EBR, které pie-
doperaéné aplikovany. Krevni obraz se podatilo upravit (Leu 9,74, Ery 3,67, Hb 110, Htc
0,334, PLT 485).

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: v minulosti sideropenicka anémie, hypertenze od r. 2002, Hashimoto-

va multinodosni struma vpravo, stp. strumectomii l.dx.

Alergie: v¢eli bodnuti

Navyk: nekufacka, abstinentka

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 75ug 1x1 tbl., Magrilan dle stavu, Acesial 1x1

Fyzikalni vySetieni: TK: 125/85, P: 76, DF: 14, TT: 36,8 °C, hmotnost: 68 kg, vyska:
162 cm, BMI: 25,91

Dopoledne 7. 11. provedena endoskopicky asistovand nefroureteroectomie L.sin.
(odstranéni ledviny, ledvinné panvicky a celého mocovodu). Vykon bez komplikaci.
Pooperacn¢ Dbyla pacientka hospitalizovana na chirurgické JIP. Pifi pfijmu
kardiopulmonalné stabilizovana. Postupné sklon hypotenzi, do drénii vedou vysoké krvavé
odpady (1200 ml), indikovano podani 1x EBR. Pfivolan urolog, ktery indikuje neprodlenou
operaéni revizi. Ta provedena nejprve z lobotomie — v retroperitoneu nalezena krevni
koagula, ale také velké mnozstvi Cerstvé krve. Zjisténo drobné difuzni povsechné krvaceni.
Vzhledem k nedostupnosti zdroje krvaceni z lumbotomie byla provedena pouze tamponada
difizniho krvéaceni z retroperitonea, nasledné pfistoupeno k dolni stfedni laparotomii.
Pfivolan chirurg, v dutin€ bfisni nalezena krev a drobny otvor v peritoneu v oblasti levych
adnex, jez byla rovnéz prokrvacena, proto provedena adnexektomie. Pro suspektni piimes
moci v dutiné biisni provedena cystotomie. Nalezeno intaktni pravé usti vylucujici ¢irou

mo¢, zaloZena epicystostomie. Za mocovy mechyt vlozen do panve silastikovy drén. Zdroj



krvaceni nenalezen, krvaceni zhodnoceno jako difuzni prosakovani z panevnich pleteni.
Aplikovan Surgicel. Provedena tamponada malé panve vlozenim 2 ks longet. Provedena
epicystostomie a zaveden PMK. Peroperatné¢ byla hemoterapie konzultovana
s hematologem. Vysledek hodnoty APTT byl tentokrat >150 s. Béhem vykonu byla krevni
ztrata cca 3500 ml. Podany krystaloidy, koloidy, transfuze 9x EBR, 6x CMP, CaCl, 2g,
Exacyl 1000 mg, Dicynone, Haemocompletan 2 g, AT III 1000 IU. Vzhledem k masivni
krevni ztraté a peroperacni koagulopatii pacientka nebuzena a v 17:55 hodin ptelozena k

dalsi terapii na ARO.

0. den: na ARO pacientka ponechana na UPV pies endotrachealni kanylu, farmakologicky
tlumena. Obéh bylo nutno podporovat masivnimi ddvkami vasopresort. Parenteralni pfi-
stup byl jiz na sale zaji§tén tfemi PZK, na ARO Kkatetrizace CZK — vena subclavia 1. dx,

arteria radialis 1. dx., zavedena NGS, ktera prozatim ponechana na spad.

Kontinudlné¢ monitorovany vitalni funkce (TK, P, TT, DF, SpO, CVP) a se zapisem do
zdravotnické dokumentace co 1 hodinu. Méfena a zaznamenavana hodinova diuréza. Co 6

hodin kontrolovana bolest dle VAS a sedace dle RASS.

Medikace: Amoksiklav 1,2g inj. ad 0,9% NaCl 20 ml — 22:00, Acidum Ascorbicum inj.
500 mg - 20:00, Degan inj. 10m g 24:00, Ortanol inj. 40mg + 0,9% NaCl 100ml inf. —
20:00, Dicynone 250 mg inj. 2amp. i.v.- 02:00.

Kontinualné linearnim davkovadem: Sufenta forte 50 ug 1 amp. ad 50 ml NaCl 0,9%
5 ml/hodinu, Propofol 2% 50ml 5 ml/hodinu, Furosemid forte 125 mg lamp.
0,4 ml/hodinu, Humulin R 50j. ad 50ml NaCl 0,9% 1ml/hodinu, Noradrenalin 10 amp. ad
50 ml NaCl 0,9% na systolu TK 110 — 130mmHg (0 — 20ml/hodinu).

Infuze: Isolyte 1000ml + Soluvit N 1 amp. + Calcium chloratum 10% 10ml i.v.
167 ml/hodinu, Voluven 500 ml i.v. 250 ml/hodinu , Volulyte 500ml i.v. 500 ml/hodinu,
Smofkabiven 1477 ml i.v. 31 ml/hodinu.

Hemoterapie: 3x Cerstvd mraZena plazma, 3x EBR, Novoseven inj. 1 mg 3amp. + 1,2 mg

I amp. +2 mg 1 amp.



DALSI PRUBEH HOSPITALIZACE
1. den hospitalizace na ARO

Operacni rana po lumbotomii masivné prosakuje, v okoli hematom, do drénu od operace
vyteklo jiz 1300 ml sangvinolentni sekrece — pfi piijeti bylo v drénu 800 ml a postupné
piibyva. Odebrany odbéry na hematologii, v krevnim obrazu pokles Hb na 60 g/1, prodlou-
zené hodnoty APTT (48,4s), INR v normé¢ (1,41), nizké hodnoty Fibrinogenu (1,53 / nor-
ma 1,80 — 4,20) a Antitrombinu III (64 / norma 75-125). Vzhledem k pokracujicim ztra-
tdm a nutnosti navySovani vazopresort konzultovan chirurg, ten neindikuje dalsi revizi a

doporucuje nadale konzervativni postup.

Indikovéano podani dalSich krevnich derivati a pro neustavajici krvaceni Novoseven inj.

(koagulac¢ni faktor VII).
2.-5. den hospitalizace na ARO

Pacientka nadale na UPV, analgosedovana, podpora vazopresory postupné snizovéna az
vysazena, zivena parenteralni cestou a po malych davkach i enterdlné¢ NGS Fresubinem HP

50 ml + 50 ml pfevaiené vody co 4 hodiny s uspokojivou toleranci.

Pro vysoké krevni ztraty opakované podavany EBR a CMP. Provedeno CT bficha, pii
némz nebyly prokdzany znamky akutniho krvaceni, ale zjiStén rozsahly hematom v malé
panvi. Indikovana aplikace ptipravkl k zastavé krvaceni — Exacyl inj., Dicynone inj., Ka-

navit inj. a krevnich derivati Antitrombinu III inj., Haemocompletanu inf..
6. den hospitalizace na ARO

Krvaceni z operacni rany a drénu nadéle trva, béhem dne opét podavany transfuzni pii-
pravky a krevni derivaty. Pro pretrvavajici t€Zzkou anémii, prodlouzené APTT a koagulopa-
tii indikovano hematologické konsilium. Na zakladé¢ doporuceni hematologa odebrany

vzorky na hemokoagula¢ni vySetieni faktoru VIII, IX, XII a protilatky proti faktoru VIIL

Provedena revize operacni rany, odstranény biisni rousky, vyveden 3x drén. Vykon prob¢ehl

bez vétsich krevnich ztrat. Obéh nutno opét podporovat vasopresory.
7.-9. den hospitalizace na ARO

Pacientka stale na UPV, analgosedovana. Trvaji masivni krevni ztraty do drénti, podavany
krevni derivaty, Prothromplex inj., nasazeny kortikoidy. Na zékladé¢ hematologickych

vysledki zjistén deficit faktoru VIII (11 % / norma 60,0-140,0), tedy ziskanou Hemofilii



A, kterd nebyla drive u pacientky zjisténa. Hodnoty faktoru IX, XI, XII a inhibitoru faktoru
VIII v normé. Po konzultaci s hematologickou klinikou ve FN Olomouc bylo jako jediné
feSeni indikovano podani koncentratu faktoru VIII — Fandhi. Pro nizké hladiny

hemoglobinu a trvajici krevni ztraty pokradovano v podavani EBR a CMP.

Ptestoze byla aplikovana maximalni doporucena dévka faktoru VIII, trvd masivni krvaceni,
obc¢hova nestabilita, nizkéd diuréza a celkovy stav pacientky je kriticky az infaustni. Manzel

o Spatné progndze informovan.
10.-28. den hospitalizace na ARO

Stav nadale kriticky, pacientka netravi, pfistoupeno k zavedeni enteralni sondy. Zapocato

s kontinudlni enteralni vyzivou Fresubinem HP 20 ml za hodinu, kterou pacientka toleruje.

Na hematologii zaslany k vySetfeni nové vzorky k zjisténi hladiny koagulacnich faktor.
Faktor VIII stiale sniZzeny — 45 %, nové zjistén slaby inhibitor faktoru VIII
(0,8 B.U./norma: 0,0-0,1). Po konzultaci s hematologii Olomouc nasazena k dalsi terapii
Feiba (pfipravek castecn¢ aktivovanych koagulacnich faktorti FII, FVIL, FIV a FX). Po-
stupné dochazi k upravé APTT, pacientka jiz vyznamné nekrvaci a operacni rana prosakuje
mén¢. Aplikace Feiby indikovéna opakované né€kolik dnt. Pro pfedpokladanou dlouhodo-

bou nutnost UPV provedena operacni tracheostomie.

Dafi se korekce vnitiniho prostiedi, vyzivu cestou ES toleruje, mozno zvySovat porce. Na-
dale nutnd UPV, pacientka se klinicky zlepSuje. Operacni rana jiz postupné nesakne, ale
Spatné se hoji. Drény odvadéji minimalni mnozstvi tmaveé zbarvené sekrece. ZrusSena

epicystostomie a ponechan pouze PMK.
29.-40. den hospitalizace na ARO

Pacientka je postupné odtlumovana, zacind s weeningem, rehabilituje, svalova sila se vy-
razné lepsi. Zacind pfijimat tekutiny a kasovitou stravu per os. Od 40. dne jiz pacientka
ventiluje spontanné s tracheostomickou kanylou na kyslikové nebulizaci bez nutnosti UPV.
Hodnoty hematologickych vySetteni jiz uspokojivé (Hb 116 g/1, Ery 3,9, APTT 31 s, INR
1,02, Fibrinogen 3,0 g/l, Faktor VIII 170 %, inhibitor F VIII 0,00B.U., Antitrombin III
116 %).

Operacni rana je nekrotickd s rozpadlymi stehy, dehistence rany.



41.-58. den hospitalizace na ARO

Chirurgem provedena nekrectomie okraji operacni rany a ta ponechdna rozpusténa. Rana

je bez sekrece, lehce povlekld, prognosticky s dlouhodobym hojenim.

Spontanni ventilaci zvlada pacientka bez problému, proto 52. den hospitalizace piistoupe-
no k dekanylaci. Klientka je obehové stabilni, dycha bez potizi, postupné se dati plny pfi-

jem per os. V ramci moznosti spolupracuje, rehabilituje, orientovana ve vSech kvalitach.

59. den hospitalizace pacientka pielozena k nasledné terapii a péci na chirurgickou JIP.
Z chirurgické JIP byla pacientka po 4 dnech piedana na standardni urologické oddé€lent,
odkud byla po 21 dnech propusténa do ambulantni péce. Jedenkrat rocné dochazi pravidel-

n¢ na hematologické oddéleni k vySetteni.
Finanéni naklady v ramci hemoterapie

Béhem hospitalizace na ARO bylo pacientce podano 58 jednotek EBR (104 719 K<),
30 jednotek CMP (26 667 K¢&), 2x Novoseven (103 183 K&), 2x Prothromplex inj. (12 406
K¢), 13x Fandhi inj. (140 382 K¢&), 7x Feiba inj. (158 528 K¢), 2x Haemocopletan (17 070
K<), 2x Antitrombin III (7 800KC).

Celkova financ¢ni hodnota hemoterapie dosahla sumy 570 755 K¢.

OSetrovatelské diagnozy dle Taxonomie NANDA 20142017 vztahujici se

k hemoterapii

00043 — Neefektivni ochrana
Domeéna 1: podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi
Urcujici znaky:

— zmeény srazeni krve

— imobilita

— slabost

Souvisejici faktory:

- abnormalni krevni profily (anémie, zmény koagulace)



- terapie krevnimi derivaty a transfuznimi ptipravky

— vedlejsi ucinky souvisejici s 1é¢bou (operace, UPV)
00025 — Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (potencionalni)

Doména: 2 — vyZiva, tfida: 5 — hydratace
Rizikoveé faktory:
— krvécivy stav

- velkoobjemové prevody transfuznich piipravki a infuznich roztoki
00004 — Riziko infekce (potencialni)

Domeéna: 11 — bezpec€nost / ochrana, tfida: 1 — infekce
Rizikové faktory:
- nedostate¢na primarni ochrana:

o porusend kiiZze (invazivni vstupy, operacni rany)

o prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
00206 — Riziko krvaceni (potencionalni)

Doména: 11 — bezpecnost / ochrana, tfida: 2 — fyzické poskozeni
Rizikové faktory:
- ziskana koagulopatie

— vedlejsi ucinky spojené s 1€cbou (stav po operaci)
00205 — Riziko Soku (potencionalni)

Doména: 11 — bezpecnost / ochrana, tfida: 2 — fyzické poSkozeni
Rizikoveé faktory:
— hypotenze

- hypovolemie
00213 — Riziko vaskularniho traumatu (potencionalni)

Doména: 11 — bezpecnost / ochrana, tfida: 2 — fyzické poskozeni
Rizikové faktory:
- rychlost infuze
- misto vpichu
- délka zavedeni

- povaha roztoku



00180 — Riziko kontaminace (potencionalni)

Doména: 11 — bezpecnost / ochrana, tfida: 4 — environmentalni rizika
Rizikoveé faktory:
- osobni hygienické navyky personalu

- nevhodné pouziti ochrannych prostredkii
00217 — Riziko alergické reakce (potencionalni)

Domeéna: 11 — bezpecnost / ochrana, tfida: 5 — obranné procesy
Rizikové faktory:

- aplikace transfuznich ptipravki a krevnich derivati

> Cile

00043 — Neefektivni ochrana (aktualni)
1 — zajistit bezpecné prostiedi a zamezit moznému zranéni

2 —nedojde k dalsim zdravotnim komplikacim

00025 — Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (potencialni)
1 — bilance tekutin bude vyrovnana

2 — nedojde ke vzniku dehydratace, hypovolemie nebo hypervolemie

00004 — Riziko infekce (potencialni)

1 —nedojde k rozvoji infekce v operacnich ranach a u invazivnich vstupti

00206 — Riziko krvaceni (potencialni)

1 — nedojde ke vzniku krvaceni po operaci a v diisledku rozvoje DIC

00205 — Riziko Soku (potencialni)
1 — nedojde k rozvoji Soku v disledku krvaceni
00180 — Riziko kontaminace (potencialni)

1 — nedojde ke kontaminaci aplikovanych transfuznich ptipravka a krevnich derivati



00217 — Riziko alergické reakce (potencialni)

1 — nedojde ke vzniku alergické reakce v dusledku aplikace transfuznich ptipravka a krev-

nich derivata

> Osetrovatelské intervence

00043 — Neefektivni ochrana (aktualni)
— Ur¢i troven zavislosti a mozna rizika u pacientky dle hodnoticich skal

— Zajisti bezpecnost prostiedi

00025 — Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (potencionalni)
— Podévej infuzni terapii a hemoterapii dle ordinace
— Kazdou hodinu zmét diurézu
— Co 6 hodin spocitej bilanci tekutin
— Zjisténé hodnoty zapisuj do dokumentace
— Sleduj hodnoty CVT, co hodinu zapisuj do dokumentace

— O vysledcich informuj 1ékare

00004 — Riziko infekce (potencionalni)
— Pfi oSetfovani invazivnich vstupti a pii aplikaci 1€k dodrzuj asepticky pristup
— Dodrzuj zasady hygieny rukou
— Pouzivej ptedepsané ochranné pomucky (ustenka, rukavice, plast, Cepice)
— Kontroluj pii pfevazu okoli Zilniho vstupu
— Sleduj délku zavedeni zilniho vstupu
— Pfi vyskytu zarudnuti, hnisavé sekrece informuj 1ékare

— Zjisténi zapisuj do dokumentace

00206 — Riziko krvaceni (potencionalni)
— Kontroluj FF pacienta a zapisuj do dokumentace (TK, P, DF, TT)
— Pravidelné kontroluj kryti ran a charakter odpadu do drenéznich nadob
— Kontroluj vzhled moci
— Kontroluj vzhled sputa
— Vsimej si barvy a vzhledu kiize a sliznic

— Odeber vzorky na hematologické vysetieni dle ordinace



Sleduj laboratorni hodnoty, o vysledku informuj 1¢kate
Pti vyskytu zvySeného prosakovani kryti operacnich ran informuj 1ékare
Pti vyskytu krevni pfimési v moc¢i a sputu informu;j Iékaie

Objevi-li se na kazi petéchie, dojde ke krvaceni ze sliznic, ihned informuj 1¢kare

00205 — Riziko Soku (potencionalni)

Sleduj fyziologické funkce pacientky, a co hodinu zapisuj do dokumentace

Pti vyskytu kritickych hodnot FF ihned informu;j 1ékate

Sleduj vyskyt krvacivych projevi

Pti zvySeném krvaceni ihned informuj 1€kate

Sleduj vyskyt pfiznakli Soku — studeny pot, tfesavka, oligurie, hypotenze, tachykardie,
tachypnoe

Pti vyskytu ptiznakl Soku ihned informuj 1ékare

Sledu;j a zapisuj do dokumentace bilanci tekutin co 6 hodin

00180 — Riziko kontaminace (potencionalni)

Pfi manipulaci s piipravky a derivaty postupuj ptisn¢ asepticky

Pted pfipojenim transfuzniho setu k zilnimu vstupu proved’ jeho dezinfekci
Transfuzni ptipravky aplikuj do samostatného zilniho vstupu

Pouzivej ochranné pomucky (Gstenku, rukavice)

00217 — Riziko alergické reakce (potencionalni)

Sleduj celkovy stav pacientky

Sledu;j a zapisuj do dokumentace jeji fyziologické funkce

Pii vyskytu exantému a ndhlych zmén FF jako tachykardie, zmény TK, tachypnoe ihned

informuj I¢kate



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Bonkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomése Bati ve Zlin€, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vypl-
néni dotazniku k mé bakalaiské praci Zasady ucelné hemoterapie v praxi sester. Dotaznik
je sestaven predevsim z doplnovacich a ne€kolika otevienych otazek. Pfedem Vam velice
dekuji za vas Cas a spolupraci.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 3 roky
b) 3—9let
c) 10—25let
d) Vice nez 25 let
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské, obor zdravotni sestra, vSeobecna sestra
b) Vyssi odborné
¢) Specializa¢ni
d) Vysokoskolské
3. Ve kterém mésté se nachazi zdravotnické zarizeni, ve kterém pracujete?
a) Olomouc
b) Zlin
c) Pierov
4. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) Standardni oddéleni interniho typu
b) Standardni oddéleni chirurgického typu
c) Intenzivni péce
5. Je ve vasSem zafizeni zpracovan standard nebo smérnice zabyvajici se
hemoterapii?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



10.

11.

12.

K ¢emu je podle vas uréen dokument Zdsady uicelné hemoterapie? (vice
spravnych odpovedi)

a) Je to doporuceni pouze pro Iékaie

b) Jde o doporuceny postup k zajisténi kvality a bezpecnosti hemoterapie

¢) Jsou v ném vyjmenovany jednotlivé transfuzni ptipravky a krevni derivaty

d) Popisuje vlastnosti jednotlivych transfuznich ptipravki, jejich indikace,

kontraindikace, mozné nezadouci uc¢inky a indikace krevnich derivata

Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vasem zarizeni popsany vlastnosti
a indikace jednotlivych erytrocytovych pripravkii a mozné komplikace pf¥i jejich
podani?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jsou indikace podani erytrocytii v dokumentu specifikovany pro jednotlivé
medicinské obory (chirurgie, neonatologie....)?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vasSem zarizeni popsany vlastnosti
a indikace jednotlivych trombocytarnich pripravkii a mozné komplikace pri
jejich podani?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jsou indikace podani trombokoncentratii v dokumentu specifikovany pro
jednotlivé medicinské obory?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vasSem zarizeni popsany vlastnosti
a indikace jednotlivych pripravki plazmy a mozné komplikace p¥i jejich
podani?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Jsou indikace podani plazmy v dokumentu specifikovany pro jednotlivé
medicinské obory?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



13. Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vaSem zarizeni popsany vlastnosti
a indikace granulocytarnich pripravkii a mozné komplikace pfi jejich podani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
14. Jsou v dokumentu Zasady ucelné terapie ve vasSem zarizeni popsany vlastnosti
a indikace jednotlivych krevnich derivatii a mozné komplikace pri jejich
podani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
15. Je soucasti dokumentu ve vaSem zarizeni doporuceny postup pri Terapii Zivot
ohroZujiciho krvdceni (ZOK)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Nemocnice ma samostatny standard
16. Jsou soucasti dokumentu ve vasem zarizeni indikace a postup Hemoterapie
u pacientit koagulopatii?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
17. Jsou soucasti dokumentu ve vaSem zarizeni indikace a postup p¥i Autolognich
odbérech?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
18. Transfuzni pripravky jsou: (Jedno spravné tvrzeni)
a) Pripravky vyrobené z lidské krve
b) Ptipravky z lidské krve vyrobené technologiemi dostupnymi na transfuznim
odd¢lent
¢) Transfuzni ptipravky erytrocyti, trombocytl, plazmy a krevni derivaty
19. Jak casto jsou na vasem oddéleni aplikovany transfuzni pripravky?
a) Kazdy den
b) Nékolikrat mési¢né
c) Méné nez 5x za pul roku
20. Je na vaSem oddéleni veden transfuzni denik?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



21. Aplikace erytrocytovych pripravki ma byt ukoncena nejpozdéji: (/odpoved)
a) 4 hodiny od vydani z krevni banky
b) 2 hodiny od vydani z krevni banky
¢) 4 hodiny od dodani na odd¢leni
22. Jaké je spravna doba podani piipravki trombocyta? (/odpoved)
a) Co nejrychleji po vydani krevni bankou
b) Do 30 minut po vydani krevni bankou
¢) Do 1 hodiny po vydani krevni bankou
23. Zahajeni aplikace plazmy od vydani z krevni banky ma byt: (/odpoveéd)
a) Do 30 minut
b) Do 1 hodiny
¢) Do 2 hodin
24. Jaka je univerzalni krevni skupina pro aplikaci erytrocyta? (/odpovéd)
a) A Rh-
b) B Rh-
c) AB Rh-
d) O Rh-
25. Jaka Kkrevni skupina je univerzalni pro aplikaci plazmy? (/odpoved)
a) AB Rh+
b) AB Rbh-
¢) O Rh-
d) AB bez ohledu na Rh
26. Pri aplikaci kterych transfuznich pripravku je vZdy nutné provést zajiSt’ovaci
zkou$ku u lizka pacienta? (/odpoved)
a) Trombokoncentraty
b) Plazma
¢) Erytrocytové ptipravky
d) U vSech
27. Jaké ¢innosti miize provadét sestra samostatné pired aplikaci transfuze? (vice
moznych odpovédi)
a) Kontrolu identifika¢nich udaja pacienta dle zdravotnické dokumentace, do-
tazem a kontrolou pacientova identifika¢niho Stitku
b) Sepsani informovaného souhlasu s pacientem
¢) Zajisténi PZK
d) Kontrolu udaji na dodaném transfuznim piipravku s jeho privodnim listem
e) Kontrolu vzhledu transfuzniho ptipravku a neposkozenost obalu
f) Zajistovaci zkousku u lazka pacienta
g) Zmeéteni pacientova TK, P, TT, dle zvyklosti oddéleni test moce a zapis do
dokumentace



28. Jaké intervence miiZe sestra samostatné provadét v priubéhu aplikace
transfuze? (vice moznych odpovédi)
a) Zahajeni aplikace transfuze
b) Biologickou zkousku
c) Sledovat celkovy stav pacienta
d) Pii vyskytii nezadoucich ucinki ukoncit aplikaci transfuze
e) Kontrolu okoli Zilniho vstupu
f) Kontrolu vzhledu transfuzniho ptipravku
29. Je na vasem oddéleni vZdy pritomen lékar u lizka pacienta pri zahajeni
aplikace transfuznich pripravka?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas
30. Ohtati krevni transfuze se provede: (vice spravnych odpovedi)
a) V teplé vodni lazni
b) Pted aplikaci se ponecha 30 minut pii pokojové teploté
¢) Pomoci specialniho ohiivace (napt. Hotline)
31. Jaka Zivot ohroZujici komplikace miiZe nastat pri podani transfuze pretlakem?
(lodpoved)
a) Prasknuti pietlakové manzety
b) Prasknuti vaku s ptipravkem
¢) Vzduchové embolie
32. Pri pozadavku na transfuzi z vitalni indikace: (7 sprdavna odpoveéd)
a) Je ihned vydan ery-ptipravek 0 Rh -, plazma AB, neni nutné piedtransfuzni
vySetieni, vSe je soustiedéno na zachranu zZivota
b) Je ihned vydan ery-ptipravek 0 Rh -, plazma AB, vzorek k piedtransfuznimu
vySetfeni je nutné odebrat pied jejich aplikaci a vySettit dodatecné
¢) Je nutné do 20 minut provést zkracené predtransfuzni vysetfeni a nasledné je
vydan ery-ptipravek 0 Rh -, plazma AB, kompletni vySetfeni je provedeno
thned poté
33. Jaké mozné komplikace transfuzi znate?



34. Které z uvedenych priznaki mohou byt projevem potransfuzni reakce? (vice
moznych odpoveédi)
a) Tachykardie
b) Dusnost
c) Pokles TK
d) Exantém
e) Purpura
f) Oligurie az anurie
g) Vzestup TT
h) Poceni
1) Nevolnost
j) Zvraceni
k) Bolesti hlavy
1) Svédéni
m) Otoky vicek
35. Jaky je bezprostiedni spravny postup sestry pri vyskytu komplikace pri
transfuzi? (1 moznd odpoved)
a) Sestra okamzit¢ informuje Iékaie, zkontroluje FF
b) Sestra okamzité prerusi transfuzi, neprodlen¢ informuje 1€kate a plni jeho
pokyny
¢) Sestra okamzité prerusi transfuzi, neprodlené informuje 1¢kate, provede kon-
trolu FF, ptipadné zajisti novy funkcni i.v. vstup
36. Ktera komplikace se projevi nasledujicimi priznaky: prudka bolest za hrudni
kosti, v kiizové oblasti, duSnost, cyandza, horecka s tFresavkou, nevolnost,
zvraceni, studeny pot, hypotenze, tachykardie, akutni renalni insuficience,
krvacivé projevy a rozvoj DIC? (lodpoved)
a) Bakterialné-toxicka reakce, septicky Sok
b) Febrilni reakce
c) Akutni hemolytickd reakce
d) Nevim
37.Jak ma byt naloZeno se zbytkem transfuzniho pripravku po ukonceni transfu-
ze? (lodpoved)
a) Ponecha se 2 hodiny na pokoji pacienta a poté se zlikviduje jako infek¢ni
odpad
b) Ulozi se do lednice uréené k tomuto ucelu a po 12 hodinach se zlikviduje
jako infek¢ni odpad
¢) Ulozi se do lednice urcené k tomuto tcelu a po 24 hodinéch se zlikviduje
jako infek¢ni odpad
38. Krevni derivaty jsou léky, vyrabéné z lidské plazmy farmaceutickym pramys-
lem, virucidné oSetieny — je uvedené tvrzeni spravné?
a) Ano
b) Ne



¢) Nevim
39. Byvaji na vasSem oddéleni podavany krevni derivaty?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
40. Vypiste, jaké krevni derivaty znate:

41. Jaka z uvedenych komplikaci miiZe nastat pri aplikaci krevnich derivata?
(lodpoved)
a) Hemolyticka reakce
b) Alergicka reakce
c) Septicky Sok
d) Febrilni reakce
42. Co jsou to autologni transfuze?
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