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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfend na vyuziti pooperacniho retransfuzniho systému v ortopedii.
Cilem prace je zmapovani této problematiky z pohledu vSeobecné sestry u vybranych skupin
pacientl za ur€ité obdobi. Nastrojem vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvantitativni
retrospektivni studie. Vyzkumné Setieni bylo provadénou metodou sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace ortopedického zatizeni Orthes s.r.o. Ziskané informace mohou byt pouzity
k porovnani s dal§imi vyzkumy v dané problematice a budou ptedlozeny vedeni

ortopedického zatizeni Orthes s.r.o. v RoZznové pod Radhostém.

Klicova slova: krevni transfuze, retransfuze, ORTHO P.A.S., hemoglobin, krevni plazma,

role sestry

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the use of the postoperative retransfusion system in
orthopaedics. The aim of the thesis is to map this issue from the point of view of a general
nurse in selected groups of patients over a certain period. The method of quantitative
retrospective study was chosen as the tool of the research. The research was carried out by a
method of data collection from the medical documentation of the orthopaedic facility Orthes
s.r.o. The information obtained can be used for comparison with other research in the field
and will be presented to the management of the orthopaedic facility Orthes s.r.0. in Roznov

pod Radhostém.

Keywords: blood transfusion, retransfusion, ORTHO P.A.S., hemoglobin, blood plasma,

nurse role



Podékovani

M¢ podékovani patti PhDr. Mgr. Petru Snopek, PhD. MBA za odborné vedeni mé bakalaiské
prace a jeho cenné rady a poznamky. Dale bych rada podékovala vedeni ortopedie Orthes
s.r.0. za moznost vedeni vyzkumné €asti na pracovisti. V neposledni fad€ patii obrovské

podékovani mé roding, ktera me podporovala po celou dobu mého studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatrské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana do

IS/STAG jsou totozné.


https://fhs.utb.cz/en/contacts/phdr-petr-snopek-ph-d/

OSAH

UV OD..ccuerrerrenssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 8
I TEORETICKA CAST ...cvvererrrerrserssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssasss 9
1.1 TRANSFUZNI PRIPRAVEY ....vieviiiiiieiieeiietiesiteesieeeseesseesseesssessseessesssseesssesssasssesnns 10
1.2 NALEHAVOST POZADAVKU NA TRANSFUZE .......ceoiiiiiieniieeiieniieeieesreeeeeseeenaeenns 10
1.3 INDIKACE TRANSFUZE .....eiiutteiiiteniteeeitee st e stte e st e st e et e et eesiteeseneeesmeeeseneee 11
1.4 KOMPLIKACE HEMOTERAPIE ....cccuttiiuiieiiiteniieeeiieeeiteesiteesieeeesiseeeniseesnireesnaneenane 12
1.5  APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU ......ccociiiiieriiieiieniieeieeereereeeeeeeseesveeseens 15
1.6 ~ OSETROVATELSKY POSTUP PRED ZAHAJENIM TRANSFUZE........cccoteriieireniieeneanns 15
2 AUTOLOGNI TRANSFUZE ...ouueererrererersesesessesessessssssesssssssessssesssessessssessessssess 18
2.1 PREDOPERACNI AUTOLOGNI ODBER (PAQ) ....coooiiiiiiieieeeceeeeeeee e 18
2.2 AKUTNI NORMOVOLEMICKA HEMODILUCE (ANH)......cccoiiiiiiiieieciieiceieees 20
2.3 PERIOPERACNI (POSTOPERACNT) SBER KRVE — CELL SALVAGE (PSK).................. 22
24 PLAZMA PO KLINICKE POUZITI....ceiteiiiiesiieiieiesteeieeie sttt eeeseeeie et eneeeneeseeens 23

3  ORTOPEDICKY POOPERACNi AUTOTRANSFUZNI SYSTEM -
ORTHO P.A S .veiiiiiinnnicnssnniccsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 24
3.1 ROLE SESTRY PRI APLIKACI RETRANSFUZE NA PRACOVISTI AUTORKY .................. 28
II PRAKTICKA CAST ..ucurrreernerssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 30
4 CILE PRAGCE ..uuueeceneensenscnssensensssssssasssnssesssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssss 31
4.1 METODIKA PRACE ..c.eeeuiieiieiieieeiiesiteteeee st et sete st eaeeeestaeseensesseenseensessaeseensesneas 31
4.2 METODIKA STATISTICKEHO ZPRACOVANI DAT ....ooovtieiiieiieeiieeieeeieeiee e eneee e 32
4.3 VYSLEDKY SBERU DAT ....eeiuiieiieeitietiesiteette et esiteeteesteeenteesaeesnseesaseenseesnseenseesnsens 33
5 DISKUZLE ...ouuoioueiiinnrinssnrcssensssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnss 40
6  NAVRHY DOPORUCENI PRO PRAXI: ...coeunerrsrrnresssssasssssssssssssssssssssssssssssesses 43
T ZAVER eceeseseesesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 44
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ucvniuesrurerssrsssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssesssssses 45
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....cuevuerrersrensrsssssssssssssssssssssssssees 49
SEZNAM TABULEK .....uuuiiiiiiniiinnnnnniicssssniicssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssss 50
SEZNAM GRAFU ..cccvrirrerrerssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 51

SEZNAM PRILOH....oeoeoeeeeeeeeeeeveeseesesesessssssssssessasssssessssssasssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssns 52



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8

UvVOD

Tématem bakalaiské prace je vyuziti retransfuzniho systému v ortopedii. Toto téma jsem si
vybrala, jelikoz pracuji n€kolik let v ortopedickém zdravotnickém zafizeni jako vSeobecna
sestra na jednotce intenzivni péce. Téma je pro mé velice zajimavé, proto bylo mym cilem
porovnat a zhodnotit vyhody a nevyhody téchto metod.

Totalni ndhrada kolennich a kycelnich kloubli patfi mezi opera¢ni vykony, u nichz se
pfedpokladaji vetsi krevni ztraty. Tudiz se zvySuje predpoklad potieby pievodu krevnich
derivata. S tim souvisi také fada rizik doprovazejici podavani alogennich krevnich derivati.
V teoretické ¢asti budu popisovat problematiku alogenni a autologni transfiize, indikace,
kontraindikace, vyhody, nevyhody a oSetfovatelskou péci o retransfuzni systém z pohledu
vSeobecné sestry. I kdyz by se mohlo zdat, ze aplikace krevnich derivath pfili§ nespadéa do
sesterskych kompetenci, opak je pravdou. Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. miize vSeobecna
sestra spolupracovat a aplikovat transfuzni pfipravky, proto je Zadouci, aby byla v této
problematice adekvatné vzdélana. (Vyhlaska 55, 2011).

Prakticka ¢ast nabizi piehled ziskanych informaci prostfednictvim sbéru dat z oSetfovatelské
dokumentace, které probihalo na jednotce intenzivni péce ortopedie Orthes s.r.o. v Roznové
pod Radhostém. Parametry z oSetfovatelské dokumentace byly ziskany od pacientl, ktefi
v obdobi od ledna 2024 do biezna 2024 podstoupili totdlni ndhradu kolenniho nebo
ky¢elniho kloubu.

Hlavnim cilem prace je zmapovani této problematiky z pohledu vSeobecné sestry u
vybranych skupin pacientli za urcit¢ obdobi. V bakaléatfské praci byla zvolena jedna
vyzkumna otazka. Ve vyzkumné otazce Cislo jedna budu zjist'ovat, zdali dojde ke snizeni
hemoglobinu u pacientti, kteti podstoupili retransfuzi.

Ortopedické zafizeni pouziva pro rekuperaci syst¢tm ORTHO P.A.S., proto je prakticka i
vyzkumna ¢ast zaméiend zejména na tento systém. Ziskané informace mohou byt pouzity
k porovnani s dal§imi vyzkumy v dané problematice a budou predlozeny vedeni
ortopedického zatizeni Orthes spol. s.r.0. v Roznové pod Radhostém.

V bakalatské praci byly pouZzity poznatky z odborné literatury zabyvajici se feSenym
problémem. Elektronické zdroje byly vyhledavany v databazich PubMed, Solen, Vnitini

1ékaftstvi.
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I. TEORETICKA CAST
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1.1 Transfazni pripravky

Transfizni ptipravky se vyrabéji z lidské krve nebo jejich slozek za celem lé€eni nebo
piedchazeni nemoci. Vyroba transfuznich ptipravki je v Ceské Republice povazovana za
vyrobu léCiv, tudiz musi splilovat podminky upraveny zadkonem o léCivech v souladu
s legislativou Evropské unie. (Rehagek, 2007).

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. (vyhldaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikit) muze
zdravotni sestra asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki, peCovani o pacienta
behem aplikace 1 po jejim ukonceni. Je vSak nezbytné zajiSténi bezpecnosti pii podavani
transfuznich piipravki, na které se Gi¢astni viichni pracovnici. (Cikova et al., 2023).

Penka (2013) uvadi, ze 1écba transfuznimi piipravky a krevnimi derivaty by neméla byt
pouzivana tam, kde existuje jakakoli jina 1é¢ebn4 taktika. (Rehacek, 2013). Kazdy krevni
pripravek musi byt pted aplikaci vySetfen, vyjimku tvofi ptipady, kdy je pacient v ohrozeni
zivota. (Navratil, 2008).

Krevni transfuze se vyuzivaji nejen pii velkych krevnich ztratdch nasledkem urazu €i pii
chirurgickych vykonech, ale také v souvislosti s krevnim onemocnéni, jako je napt. leukémie

nebo poruchy krevni srazlivosti. (Chottova Dvotékova a Mistrova, 2018).

1.2 Naléhavost pozadavku na transfuze

Vitalni

Z vitéalni indikace se transfuze vydavaji pii velkych krevnich ztratach, pti porodu, operacich,
pfi hemoragickém nebo popéleninovém Soku a to hned po provedeni predtransfuzniho
laboratorniho vySetfeni. Zatizeni transfuzni sluzby vydava transfuzni ptipravek dle krevni
skupiny pacienta. Pokud krevni skupina neni zndma, podava se univerzalni transfuzni
piipravek u erytrocyti O Rh-negativni, u plazmy skupina AB. Je zde riziko vzniku akutni
potransfuzni hemolytické reakce. Proto se co nejdiive dodava do laboratofe vzorek krve od

pacienta pro zpétné provedeni predtransfuzniho vysetieni. (Cikova et al., 2023).

Statim
Vysetfeni na statim je tzv. ,,pfednostni® ptipravu transfuzniho piipravku do 90 minut od

piijeti pozadavku do Zaiizeni transfuzni sluzby. (Cikova et al., 2023).
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Standard
Ptiprava standard vydava transfuzni pfipravky na urcity datum a cas, jde tedy o planovou

piipravu TP. (Cikova et al., 2023).

Rezerva
Ze vzorku krve od pacienta se provede imunologické vySetieni, které zahrnuje vySetieni
krevni skupiny, Rh-faktoru a screeningu protilatek. Piipravek bude k dispozici a pfi nutnosti

potieby se provede test kompatibility. (Cikova et al., 2023).

1.3 Indikace transfuze

Bulikova uvadi, ze pfi podani jedné transfuzni jednotky u dospélého jedince primérmné
hmotnosti, dochdzi k navyseni hladiny hemoglobinu zhruba o 10 g/I. (Bulikova, 2008).
Hlavnim divodem podani transfuze je zajistit adekvatni piijem kysliku do tkani a organti
pfi evidentni hypoxii v disledku vzniku anémie. Mezi dalsi faktory rozhodujici o podani
transfuze se fadi:

e pficina vzniku, délka doby anémie a mnozstvi krevnich ztrat;
e schopnost kompenzacnich mechanizmil pacienta;

e pfitomnost srde¢nich cévnich a plicnich nemoci, jakoZto projev naruSeni

kompenza¢nich mechanizmil pacienta (Rehacek, 2013).

Rehagek prezentuje (2013), Ze 70-90 g/l hemoglobinu je restriktivni hladina k indikaci
transfuze, kterd nesouvisi se zvySenou mortalitou oproti liberalni hladin€é cilového
hemoglobinu 100-120 g/l. Reha¢ek dale uvadi, e u pacienta, u néhoz kompenzac¢ni
mechanizmy dobfe funguji, muze dojit k poklesu hemoglobinu pod 60 g/I. Pokud
kompenzacni mechanizmy selhavaji, je na mist¢ indikovat transfuzi pii hladiné hemoglobinu
60-80 g/1, ve vyjime&nych ptipadech i nad 100g/1. (Rehadek, 2013).

Hrani¢ni ztraty okolo 20-30 % objemu se mohou projevovat hypotenzi, ortostatickym
kolapsem pii vstavani, bolesti hlavy a tachykardii. Mira uvedenych piiznaki odpovida
hladin¢ hemoglobinu, ktery zasobuje krev kyslikem. Mezi subjektivni ptiznaky nizké
hladiny hemoglobinu se uvadi unava, slabost, dusnost, palpitace nebo zavraté. Objektivné

muzeme na pacientovi pozorovat bledost sliznic ¢i ktize (klinicky 1ze potvrdit pti
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hodnotach hemoglobinu pod 90 g/1). Splenomegalie, Zloutenka, otoky. Hypovolemicky Sok

muze nastat pii ztratach 40-50% objemu a pacient je ohrozen imrtim. (Penka a kol., 2011).

1.4 Komplikace hemoterapie

Nezadouci reakce, které mohou nastat v disledku podani transfuznich pfipravki, se dle
charakteru a rozsahu klinickych projevl déli na zdvazné a ostatni a vzhledem k casovému
projevu na akutni a pozdni. Akutni projevy reakce se vyskytuji do 24 hodin od podani
transfuze, pozdni reakce se miize projevit v fad¢ n€kolika dni az tydni. (Penka a Tesatova,
2012).

Pii podezieni na jakoukoliv reakci béhem aplikace krevniho pfevodu je nutné okamzité
ukoncit aplikaci, ponechat Zilni vstup a neprodlené informovat 1ékate (Kapounova, 2007).
hemolytickou reakci, ktera nastava jiz pti minimalnim mnozstvi podanim inkompatibilnich
erytrocytli. Tato reakce se projevuje prudkou bolesti na hrudi a v zaddech, dusnosti a

naslednych rendlnim selhanim a rozvojem Sokového stavu. (Ferko a spol., 2015).

Akutni hemolyticka potransfuzni reakce (HTR)
Hemolytické potransfuzni reakce se hodnoti dle rychlosti nastupu a to na akutni, projevujici
se do 24 hodin od zacatku aplikace transfuze a pozdni, kterd se objevuje za 5-7 dni. Ve
vyjimecnych piipadech se HTR muze projevit za 14 od aplikace. Akutni hemolyticka reakce
nastava pii podani erytrocytti inkompatibilnich v systému ABO. Protilatky zptisobi rupturu
membrany erytrocytli a jejich lyzu. Klinicky se HTR projevuje tiesavkou, subfebrilii, bolesti
v zadech, tachykardii, Gzkosti, neklidem, zvracenim, dusnosti, hypotenzi a kon¢i selhanim
ob¢hu. Masivni hemolyza mtzZe mit za ndsledek mozny rozvoj DIC s naslednym krvacenim.
Podani inkompatibilniho transfuzniho ptipravku vznik4 nejcastéji v disledku nedodrzeni

predepsaného postupu nebo administrativni chybou (Penka a Tesafova, 2012).

Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce
Febrile non-haemolytic transfusion reaction — FNHTR vznika z uvolnénych mediatora
a cytokinl pifi zpracovani a skladovani transfuznich ptipravki, pokud jsou leukocyty
pfitomny. Reakce se projevuje za 30-60 minut od zacatku aplikace transfuze. Klinicky se

FNHTR projevuje horeckou, tfesavkou a zimnici. Ojedinéle se mlze objevit hypotenze
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s ¢cervenanim obliceje a trupu. FNHTR nelze potvrdit laboratornim vySetfenim. Na zakladé

klinickych projevt se stanovuje diagnoza (Penka a Tesafova, 2012).

Alergicka potransfuzni reakce
Alergickd potransfuzni reakce vznikd na podklad¢ pritomnosti protilatek, nejcastéji
imunoglobulind tfidy IgE, které reaguji proti alergeniim v transfuznim pfipravku.
V transfuznim pfipravku mohou byt obsazeny Iéky, imunokomplexy, hapteny a jiné.
Alergickéd potransfuzni reakce byva nejCastéji zplisobena transfuznimi ptipravky, které

obsahuji plazmu. (Penka a Tesatova, 2012).

Anafylakticka potransfuzni reakce

Anafylaktickd potransfuzni reakce je zvlastnim typem reakce, kterd se muze projevit u
pacientl s vrozenym defektem imunoglobulint tfidy IgA s pfitomnosti anti-IgA protilatek.
Reakce nastava ihned po zahdjeni transfuze a klinické projevy jsou kopfivka, svédénti,
z¢ervenani obliceje a trupu, zvraceni, prijem, cyanoza, hypotenze az Sokovy stav. Pokud je
u pacienta potvrzeny vrozeny defekt IgA, lze podat pouze IgA deficitni plazmu a pfi
opakovanych alergickych potransfuznich reakci podat pted aplikaci kortikoidy. (Penka a
Tesafova, 2012).

Bakterialné toxicka potranfuzni reakce
Jednim z nejdéle zndmym rizikem pii poddvani transfuznich piipravka je bakterialni
kontaminace. Nejvyssi nebezpeci bakteridlni kontaminace vykazuji trombocyty, na rozdil
od kontaminace erytrocytli. Ke kontaminaci dochédzi z cirkulace darce krve, ale také
z kontaminované kiize darce. Mezi opatfeni, ktera eliminuji vyskyt bakterialné toxickych
reakci, se uvadi kontrola transfuzniho pfipravku pied podanim, napt. kontrola barvy, data
expirace, dodrzeni teploty skladovaného piipravku. Horecka, zimnice, zvraceni, prijem,
tachykardie a hypotenze jsou projevy bakteridln€ toxické reakce, ktera se projevuje béhem

nekolika hodin a miize koncit Sokem. (Penka a Tesatova, 2012).

Reakce TRALI (transfusion related acuta lung injury)
Pii reakci TRALI dochazi k akutnimu poskozeni plic transfuzi. Jde o Zivot ohrozujici stav,
kdy dochéazi béhem 6 hodin od podani transfuze k duSnosti, oboustrannému otoku plic a
tézké hypoxii. Zhruba u 70 % pacientil, u nichZ doslo k reakci TRALI, je nutna potieba

tfizené ventilace. Reakce mtize vzniknout za predpokladu aktivace endotelu mediatory zanétu
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nebo poddnim erytrocytl a trombocyti star§iho data. Za erytrocyty starSiho data se povazuje

odbér po 14. dnu. (Penka a Tesaiova, 2012).

Reakce TACO (transfusion associated circulatory overload)
Pfi podani vétsSiho mnozstvi transfuzniho ptipravku, nebo pii podani vice ptipravkil velkou
rychlosti, miize dojit k hypervolemii, neboli pietizeni ob&hu. Mezi klinické projevy
hypervolémie jsou kaSel, bolest hlavy, tachykardie, srdecni nedostatecCnost, cyandza a
zvysend napln krénich zil. Reakci TACO jsou nejvice ohrozeni pacienti starsi 60 let a
novorozenci. Opatfeni eliminujici reakci TACO je dodrzeni rychlosti pifi podavani

transfuzniho pfipravku 2-4 ml/kg. (Penka a Tesafova, 2012).

Hypotermie
Hypotermie mtize nastat v diisledku podani masivni transfuze. Pfi rychlém hrazeni zhruba
50% krevniho objemu, mizZe té€lesnd teplota klesnout na 32-34 °C a tim pacienta ohrozit na
zivoté. Preventivni opatieni eliminujici hypotermickou reakci je ohfivani transfuznich

piipravkl pokud jsou podavany ve vétSim mnozstvi. (Penka a Tesafova, 2012).

Hyperkalemie
Hyperkalemie vznika pfi rychlém podéni transfuze erytrocytd, rychleji nez 60 ml/min.
Zvysena opatrnost pii rychlém podani transfuze musi byt u pacientli se sniZzenou funkci

ledvin. (Penka a Tesatova, 2012).

Pozdni hemolytick4 potransfuzni reakce
Pozdni hemolyticka reakce (HTR) se miize projevit u pacientll imunizovanych v minulosti.
Dochazi k vyraznému poklesu koncentrace antierytrocytarnich protilatek, ktera nelze
béznym imunologickym vySetfenim prokazat. Reakce nastdvd po opétovném podani
erytrocyti s komplementarnimi antigeny piijemci. K hemolyze dochéazi za 14 dni po podani
transfuzniho ptipravku, ale mtze k ni dojit i pozdé¢ji. Klinicky se HTR projevuje horeckou,
zloutenkou, anémii, poklesem diurézy az selhdnim ledvin. Laboratorni néalez potvrzuje
anémii, hemoglobinurii a pozitivitu pfimého antiglobulinového testu. (Penka a Tesatova,

2012).
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Pfenos vird
Transfuzni medicina v poslednich dvou desetileti ptinesla vyznamny pokrok v pfedchazeni
rizik spojenych s podavanim transfuznich p¥ipravki. V Ceské Republice jsou darci krve
povinné testovani na hepatitidu B, hepatitidu C a HIV/AIDS. Dosud nebyl v Ceské
Republice zaznamenan piipad ptenosu HIV/AIDS prostfednictvim transfuzniho ptipravku.

(Penka a Tesatfova, 2012).

1.5 Aplikace transfiuznich pripravki

VYHLASKA ¢.55/2011 Sb. ze dne 1. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikl. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism.
e) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich), ve znéni zdkona €. 125/2005 Sb. (Vyhlaska 55, 2011).

- sestra s atestaci pro intenzivni péci, détskd sestra s atestaci pro intenzivni péci,
porodni asistentka s atestaci pro intenzivni péci (sestra a porodni asistentka
s atestaci) ,, muize pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky
(§ 55,58a70),

- pod odbornym dohledem vSeobecna sestra a porodni asistentka ,, miize spolupracovat
pri zahajeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného dohledu na
zdklade indikace lékare oSetfuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji“[*].

(Doporuéeni Spoleénosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, 2022).

1.6 OSetrovatelsky postup pred zahajenim transfuze

Pted zahajenim transfiize vSeobecna sestra zajisti zilni linku, zméfi fyziologické funkce a
zapise do dokumentace, zkontroluje podepsany informovany souhlas pacienta. (Dingova et
al., 2018)

Pied zahajenim transfuze zkontroluje lékai spravnost pozadavku na podani transfuzniho
pripravku. Povéfeni pracovnici provedou kontrolni postupy u liizka pacienta ptijemce pied
samotnou transfuzi. Transfuzni pfipravek se nesmi odnéset od lizka pacienta. Pokud dojde

k pfemisténi piipravku nebo pacienta, je nutné znovu provést kontrolni postupy a ovéfit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

krevni skupinu ptipravku a ptijemce u liizka. NLZP okamzité informuje 1ékate pfi mozném
vzniku nesrovnalosti. Pfed zahdjenim transfuze kontroluje povéfeny pracovnik totoznost
piijemce pomoci aktivniho dotazu, kontroluje udaje na identifikacnim naramku a
dokumentaci podle internich pfedpist poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Déle ovéiuje a
zajistuje pisemny souhlas s transfuzi (s vyjimkou ptipadd, kdy nemize souhlas poskytnout
podle zakona 372/2011 Sb. "O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani").
Provéti srovnatelnost informaci uvedenych na etiketé transfuzniho piipravku jako je typ
pripravku, identifikaéni c¢islo, krevni skupina (ABO RhD), objem, datum expirace,
identifikac¢ni ¢islo, krevni skupina (ABO RhD), objem, datum expirace, neporusenost vaku,
dodrZeni postupu pro uchovani a priivodni dokumentaci transfuzniho ptipravku.

Pted kazdou transfuzi se provadi ovéteni krevni skupiny u ltizka s pouzitim diagnostickych
sér anti-A a anti-B. Pouze pfi transfuzi z vitalni indikace lze vynechat ovéteni krevni
skupiny. Vysledek testu provedeny poveéfenym pracovnikem se zaznamend do dokumentace
ptfijemce a ABO souprava s vysledkem zlistane na oddéleni béhem transfuze. Po ukonceni
transfuze se material znehodnoti jako nebezpecny odpad dle hygienicko-epidemiologického
fadu zdravotnického zafizeni. Ovéfeni krevni skupiny pfijemce u lizka se provadi pied
kazdym podanim transfuzniho piipravku.

Pied zah4jenim transfuze se u piijemce provede kontrola tlaku krve, tepové frekvence a
télesné teploty, s vyjimkou pacientll v bezvédomi, u nichz se také doporucuje zméfeni
dechové frekvence. V pfipadech, kdy je pozadovano vySetieni moci, se provede alespon
orienta¢ni vySetfeni barvy moci. Tato kontrola se provadi nejpozdeji 60 minut pied

zahajenim transfuze. (Doporu¢eni Spoleénosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2022).

Technika transfuze

K aplikaci transfuznich ptipravki se vyuziva specialni transfuzni souprava se standardnim
filtrem s primérem port mezi 170 a 200 mikrometry. U dospélych pacientil je pro podéani
jednoho baleni transfuzniho pfipravku vyZzadovana jedna transfuzni souprava. Rychlost
aplikace transfuze zavisi na dostupném Zzilnim piistupu, ktery minimalizuje riziko hemolyzy
erytrocytl. Rychlost podani transfuznich ptipravkll se udava bud® v ml/min nebo v
kapek/min. Obecné se doporucuje zacit pomalym podanim transfuznich piipravka (1-2
ml/min nebo 15-30 kap/min) po dobu prvnich 15 minut a nasledn¢, pokud nedochazi k
nepiiznivym reakcim, miize byt rychlost zvySena.

Za urcitych podminek mohou byt erytrocytové transfuze podavany pretlakem, coz znamena,

ze tlak pfi transfuzi je kontrolovan prostfednictvim zdravotnického zafizeni, které umoziuje
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regulaci tlaku. Transfuze s pietlakem pfinasi zvySené riziko hemolyzy erytrocytli, moznost
poskozeni pacientovy zily v disledku paravendzniho podani a moznost vzniku vzduchové
embolie. VEtsina soucasnych systémi nastavuje tlak maximalné na 300 mmHg. (Doporuceni

Spoleénosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2022).

Rychlost podani transfuze

Pokud jde o rychlost podavani trombocytovych a plazmatickych transfuzi, obvykle se po
pomalejsim podani v prvnich 15 minutach zvysuji na 4 az 10 ml/minutu s dobou podéani od
15 do 60 minut. Rychlost podavani zavisi na objemu piipravku a schopnosti pacienta snaset
podavany objem. Pokud jsou transfuze podavany rychleji, napiiklad pfi transfuzi pretlakem,
je doporuceno, aby béhem celého procesu byl ptitomen 1ékar.

Teézké akutni nezddouci reakce obvykle nastdvaji béhem prvnich 30 minut po zacatku
transfuze. Béhem prvnich 10-15 minut po zacatku transfuze je pacient sledovan lékafem
nebo zdravotni sestrou s odbornym vzdélanim pro transfuze (NLZP) s moznosti okamzitého
pristupu k I€kafi v pfipadé¢ problémit. Toto doporuceni plati pro kazdou jednotku
transfuzniho pfipravku, né jenom pii podani série transfuznich piipravka. Pacient je
sledovan lékafem nebo NLZP kazdych 30 minut. Pokud nastanou jakékoli subjektivni nebo
objektivni pfiznaky, NLZP pterusi transfuzi a zavolé 1ékate k posouzeni situace. Béhem celé
doby transfuze se doporucuje zvySeny dohled Iékate. (Doporuceni Spolecnosti pro

transfuzni 1ékai'stvi CLS JEP, 2022).

Monitorovani pacienta po ukonceni transfuze
Transfuze je ukoncena, kdyz ve vaku ziistava piiblizné 5-10 ml pfipravku. Pokud je pacient
stabilni a neni nutné provést dalsi testy, PZK se proplachuje fyziologickym roztokem NaCl.
Vak s odpojenou infuzni soupravou se uzavie tak, aby se zabranilo kontaminaci zbytku
ptipravku. Vak s krvi se uchovava pfi teploté 2 °C az 6 °C po dobu 24 hodin (pro ptipadné
testovani nasledné reakce). Po 24 hodinéch se vak se zbytkem krevni produkce zlikviduje
jako nebezpecny odpad. Po ukonceni transfuze, nejdéle do 60 minut se provede méieni
krevniho tlaku, srde¢niho tepu, télesné teploty, dechové frekvence (doporuceno zejména u

pacientll v bezvédomi). (Doporuéeni Spoleénosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2022).
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2 AUTOLOGNI TRANSFUZE

Je definovana, jako transfuze plné krve nebo samostatnych krevnich sloZek, které vznikaji
na zaklad¢ vlastniho krevniho odbéru piijemce. Podle zplisobu piipravy a aplikace
rozliSujeme autologni transfuze na predoperacni autologni odbér (PAO), akutni
normovolemickou hemodiluci (ANH), periopera¢ni sbér krve (PSK).

PAO jsou realizovany v zafizenich transfuzni sluzby, kterd podléhaji rozhodnutim o
povoleni k vyrobé 1é¢iv, vydany Statnim tGstavem pro kontrolu 1é¢iv. Zatimco ANH a PSK
jsou vykony, které se provadéji v dle ¢asové souvislosti s operaci pacienta a za jejich spravné
provedeny zodpovida Iékar — anesteziolog. (Penka a Tesafova, 2012)

Jedna se o metodu predoperac¢niho odbéru a uchovavani vlastni krve pacienta nékolik tydnti
ptred planovanym chirurgickym vykonem, ktera umoznuje jeji transfuzi béhem operace nebo
po ni v piipadé potieby. Tato technika s autologni krvi je v naSem prostiedi stale nejcastéji
pouzivanou metodou. Kromé zjevnych vyhod jako je prevence pienosu infekénich nemoci
a schopnost pouziti u pacientli s nepravidelnymi protilatkami, se v posledni dob¢ klade dtraz
1 na jeji nevyhody. Existuji potencialni rizika spojena s transfuzi pacientovy vlastni krve,
zejména pokud byla skladovana delsi dobu. Proto plati pravidlo, Ze ¢im déle krev uloZena,

tim je niZsi jeji kvalita. (Stibor a kol., 2005).

2.1 Predoperacni autologni odbér (PAO)

Tato technika se vyuziva u planovanych operacnich vykont, kde se pfedpokladaji vétsi
krevni ztraty, jako jsou napt. nahrady kolennich a kycelnich kloubti, operace velkych cév,
srdce, jater, gynekologické operace, u pacientii, u nichz se vyskytla t€zZk4d potransfuzni
reakce v anamnéze, u pacientil naboZzensky zaloZenych odmitajici cizi krev.

PAO odbér lze ziskat z plné krve, ktera se dale rozpracovava na jednotlivé transfuzni
piipravky, nebo pomoci separatori. Autologni transfuzni pfipravky jsou zpracovany a
uchovany za stejnych podminek jako alogenni transfuzni piipravky. Rozdil nastava
v odbéru, zpracovani a skladovani autolognich transfuznich ptipravki.

Jednim ze zékladnich kritérii (PAO) je hranice systolického krevniho tlaku, ktera by u
dospélého jedince neméla byt nizsi nez 100 mmHg a minimalni hladina hemoglobinu, ktera
by neméla byt nizsi nez 110 g/l1. Jako ptfinosna doporuceni se uvadi substituce zeleza po dobu

n¢kolika tydnli v denni davce 100 mg.
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Nedilnou soucasti tohoto odbéru je nutnost podpisu informovaného souhlasu pacienta, ktery
zajisti souhlas s likvidaci transfuzniho pfipravku i v pfipad€, Ze autotransfuzi pacient
nevyuzije. Legislativa CR je upravena tak, Ze nedovoluje podat autotransfuzi jinému
ptijemci. Transfuzni Iékat rozhoduje o tom, zdali klinicky stav pacienta umoziiuje provedeni
PAO a je rovnéZ povinen pacienta poucit o moznych rizicich souvisejici s odbérem PAO.
Interval mezi jednotlivymi odbéry je 5-7 dni, mezi operaci a poslednim odbérem by
minimalni interval nem¢l piesdhnout 72 hodin. (Penka a Tesatova, 2012)

Podani autotransfuze probihd za stejné piisnych podminek, jako podéani alogennich
transfuznich ptipravkd. Je nutna kontrola udajli na Stitku transfuzniho ptipravku, ktery se
shoduje s udaji dokumentu, ke kterému transfuzni ptipravek nalezi. Dale kontrola totoznosti
pacienta, krevni skupiny u ltizka ,,bed side test” v piipadé aplikace erytrocytti nebo plné
krve, kontrola pacienta béhem aplikace transfuze, zapis do dokumentace, ulozeni vaku se
zbytky transfuzniho pfipravku na 24 hodin do lednice. Test kompatibility se nemusi

provadét. (Penka a Tesatova, 2012)

Vyhody autologniho odbéru (PAQO)
Autotransfuze zajiStuje pro pacienta nespocet benefiti a to zejména pokles rizika
prenosnych infekci krvi, aloimunizace, imunosuprese, stimulace krvetvorby. Snizuje se
riziko vyskytu potransfuznich reakci nebo také trombofilie. Jako vhodna alternativa mliZze
byt vyuzivand u pacientd, jejiz nadbozenské vyznani odmitd podani alogenni krve, napft.
Svédci Jehovovi. V neposledni fadé pokles potieby alogennich transfuznich ptipravki.

(Penka a Tesatova, 2012)

Nevyhody autologniho odbéru (PAO)
Mezi nevyhody autotransfuze se fadi finan¢ni 1 organizacni ndrocnost, neZ na vyrobu
alogennich krevnich derivata. Riziko vzniku iatrogenni anémie nebo také vznik nezadoucich

ucink, které mohou nastat vlivem odbéru. (Penka a Tesafova, 2012)

Kontraindikace autologniho odbéru (PAO)
Penka publikuje (2012), Ze kontraindikaci pro PAO je infekce s potencionalni nebo jiz
pfitomnou bakteriémii, akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, srde¢ni vady,
aortalni sten6za, stendza koronarnich tepen, arterialni hypertenze nelécend, popf., rezistentni

na léc¢bu. Provedeni PAO neni vhodné u vyrazné arytmie, epilepsie, kardiovaskularni i
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respiracni insuficienci, u dekompenzovanych poruch vyzivy, krevniho ob&éhu a krevniho
srazeni, u osob s oparem a prokazatelné pozitivnich pacientii

s HIV/AIDS. (Penka a Tesatova, 2012)

Mezi relativni kontraindikace transfuze patii kardiovaskularni onemocnéni, mezi které
fadime napf. nestabilni anginu pectoris, infarkt myokardu, sten6za aorty, selhavani srdce na

podklad¢é méstnani. (Ferko a kol., 2015)

Podle studie zpracované Apostolou a spol. se uvadi (2007), ze pti ortopedickych vykonech,
zejména u totalni ndhrady kolenniho kloubu, dochdzi k vétSim poopera¢nim ztratdm a je
nezbytné aplikovat transfiizi, pokud to opera¢ni vykon vyZzaduje. Jednim z nejvyznamnéjsich
benefiti transfuze krve je fakt, Ze zachranuje lidské Zivoty. AvSak mohou také pacienta
ohrozit zavaznymi komplikacemi v souvislosti s darcovstvim krve. Z toho vyplyva, Ze
Do studie bylo zahrnuto 87 pacientll, po totalni ndhradé kolenniho kloubu. U 49 pacientli, u
nichz byla podana autotransfiize, doslo ke snizeni mnozstvi homologni krve ve srovnani
s témi, kteti dostali vyhradné homologni krev. Z ¢lanku vyplyva, Ze autotransfize miize byt
efektivni ndhradou alogennich transfuzi a alternativou pro pacienty, kteti odmitaji alogenni
transfiize. Autotransfuze se jevi jako bezpecnd metoda a béhem studie se nevyskytly zadné

komplikace. (Apostolou et al., 2007).

2.2 AKkutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

Heapova a kol. publikuje (2006), Ze akutni norvovolemicka hemodiluce (ANH) je metoda,
ktera se provadi neprodlené pted operaci pacienta, kdy dochazi k odbéru nékolika jednotek
krve. Ztraty se nahrazuji roztoky, tudiz dojde k nafedéni krve pacienta a vznikd ANH.
Princip ANH spoc¢iva v tom, Ze v momenté, kdy pii operacnim vykonu dochézi ke krevnim
ztratdm, krev za téchto okolnosti neobsahuje takové mnozstvi erytrocytil, proto vysledna
ztrata Cervenych krvinek neni tak vyrazna. (Heapova a kol. 2006)

Tato sofistikovana technika vznikla v oblasti kardioanestezie béhem plnéni mimotélniho
ob¢hu. Brzy se rozsifila do oborti urologie a ortopedie, a nasledné do vSech chirurgickych
oblasti. Bylo dok4zano, ze spravné¢ provedend hemodiluce nepfedstavuje pro organismus

zadné riziko. Naopak, hemodiluce vylepsSuje vlastnosti krve, snizuje periferni cévni odpor a
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zvySuje minutovy srde¢ni vydej. Pii udrZzené normovolemii nedochdzi k nardstu tepoveé
frekvence, coz znamena, Ze neni tieba zvysit spotiebu kysliku.

Doba pouzitelnosti takto odebrané krve pii pokojové teploté Cini 6 hodin. Pokud je krev
podédna tymz anesteziologem, muize se krev aplikovat bez kiizové zkousky. Krevni vaky
odebrané¢ pomoci ANH se podavaji v opaéném potadi, nez v jakém byla krev ziskana.
(Stibor a kol., 2005).

Podminky pro realizaci ANH je pifedpoklad krevnich ztrat vétsi, nez 20% celkového objemu
krve. Hladina hemoglobinu pfedopera¢né¢ musi byt vyssi nez 100 g/l. Dale nepfitomnost
kontraindikaci (popsano nize). Mozny vznik problémt s alogennimi transfuznimi ptipravky
(u pacientli odmitajicich krevni transfuzi, moZny nedostatek alogennich transfuznich
pfipravki, mozny vznik protilatek, vzacnad krevni skupina pacienta). ANH probiha
prostiednictvim intravendzni kanyly, kterd je zaveden do v. jugularis nebo v. subclavia.

Nutna je monitorace zakladnich Zivotnich funkci. (Penka a Tesatova, 2012).

Vyhody akutni nomovolemické hemodiluce (ANH)

Heapova a kol. uvadi (2006) n¢kolik vyhod této metody. Jelikoz se jednd o pacientovu

vlastni krev, pacient neni ohroZeny pfenosem infek¢nich chorob, odebrana krev obsahuje

krevni desticky a dalsi dilezité srazeci faktory a nedochdzi k riziku kontaminace. Metoda

byla prok4zana jako bezpecna s pomérné nizkym rizikem a ekonomicky prospésna.

Nevyhody akutni normovolemické hemodiluce (ANH)

Tuto metodu odbéru nemohou podstoupit anemicti pacienti. (Heapova a kol., 2006). Mezi

dalsi nevyhody této metody se uvadi naro¢nost pro anesteziologa. (Stibor a kol., 2005).

Kontraindikace akutni normovolemické hemodiluce (ANH)

Mezi kontraindikace ANH se uvadi anémie, koagulopatie, Sokovy stav, srde¢ni selhani,

stendza aorty, pfitomnost téZkého plicniho onemocnéni, rendlni insuficience s oligurii.

(Penka a Tesarova, 2012).
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2.3 Perioperacni (postoperacni) shbér krve — Cell Salvage (PSK)

Perioperacni sbér krve je zplisob ziskdvani reinfuzni krve z operacniho pole prostiednictvim
pristroje Cell Saver. V pribéhu chirurgického vykonu dochazi k nahromadéni krve
v operacnim poli, coz mize mit za nasledek vznik krevnich sraZzenin a zhorSenou viditelnost.
Hlavnim principem této metody je, ze se pii operacnim vykonu nahromadéné krev odsava
do pfistroje, zde se filtruje od krevnich sraZenin, tkaniového detritu a tukli a nasledné je
odvadéna do separatoru, kde dochazi k heparinizaci a oxygenaci. Takto oc¢iSténa krev se
muZe pacientovi vratit zp€t do krevniho obéhu. (Penka a Tesatova, 2012).

Rekuperator krve neboli Cell Saver je wurCeny kodsadvani krve promisené
s antikoagukanciem z mista operacniho pole, jehoz objem ¢ini cca 2 litry. Krev je nafedéna
sterilnim fyziologickym roztokem, nasata do centrifugy, kde dochazi k oddéleni leukocytt,
trombocytl, proteind, koagulacnich faktorii a antikoagulanci. Takto upravena krev je
odvedena do zevniho vaku a je pacientovi vracena do krevniho obéhu k okamzité transfuzi.

Pouzitelnost takto upravené krve je 6 hodin. (Kapounova, 2020).

Vyhody rekuperace
Jelikoz se jedna o pacientovu vlastni krev, dochazi k vylouceni pfenosu onemocnéni krevni
cestou nebo také eliminaci potransfuznich reakci a také ekonomicky méné nakladnéjsi,
oproti podani homologni krve. (Kapounova, 2020).

Kontraindikace rekuperace

Mezi kontraindikace se uvadi koagulopatie, selhani ledvin, maligni onemocnéni nebo sepse.

(Kapounova, 2020)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.4 Plazma po klinické pouziti

Transfuze plazmy se vyuziva pii krvaceni nebo mozném vzniku krvaceni pii operacich nebo
invazivnich vykonech. Plazma vznika technikou aferézy z plné krve. Vyznamnym benefitem
plazmy je mnoZstvi koagulacnich faktorti, které se uplatituji pfi krvaceni nebo selektivnim
nedostatkem faktort V., XI., XIII. V urgentnich nebo specifickych situacich se podava
plazma krevni skupiny AB, RhD faktor nerozhoduje. (Penka a Tesatova, 2012)

Cerstvé mraZzena plazma vznika zmrazenim v Sokovém zmrazovaéi. Je uchovana pii teploté
-25 °C, ¢imz si zachovava aktivitu koagulacnich faktord. Na 6 mésict je takto zmrazena
plazma v tzv. karantén¢. Nasledné se darce testuje na pritomnost HBV, HIV1, HCV infekce
a syfilis. V piipadé pozitivity se plazma likviduje. Plazma se podava rozmrazend a to bud’
v rozmrazovaci, nebo ve vodni 1azni pfi teploté 37°C. Pro aplikaci je nezbytné znat krevni
skupinu pacienta, na RhD faktor se nemusi brat zfetel. Jiz rozmrazena plazma se nesmi nikdy
zamrazit znovu. (Cikova et al., 2023). Cerstvé mraZena plazma se pouziva k 16¢bé
krvacivych epizod. Dle hodnot koagulacnich faktorti Ize nasledné zjistit Gcinnost 1éCby.

(Bartlingk a kol., 2016).

Autorka Lejdarova a Tyleckova publikuji (2020), Ze 1écba transfuznimi ptipravky sebou
nese fadu rizik. Aktudlnim trendem poslednich let je vytvartet opatfeni k redukci komplikaci
a zvySeni bezpecnosti pii podavani transfuznich piipravkid. Ve FN v Brné€ v poslednich
letech klesla spotfeba Cerstvé zmrazené plazmy a to diky alternativé ve formé koncentrata
koagulac¢nich faktorti a to pfedevsim fibrinogenu a hromadné¢ vyrabéné smésné plazmy. Tim
mezirocn¢ klesa spotieba Cerstvé mrazené plazmy a jejich nezadoucich reakei. (Lejdarova a

Tyleckova, 2020).
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3 ORTOPEDICKY POOPERACNI AUTOTRANSFUZNI SYSTEM —
ORTHO P.A.S.

Vzhledem k moznym komplikacim doprovazejici podavani homologni transfuzni krve, mezi
které patii infek¢éni 1 imunologické komplikace, ale také ze socidlnich, nabozenskych a
ekonomickych divodi, byla tendence k rozvoji autologniho transfuzniho systému. VétSina
operaci se v ortopedii zabyva degenerativnimi zménami kloubti, coz nevede k celkovému
ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta, tudiz dovoluji provadét autotransfuzi. Je vSak zasadni
dodrzovat spravny postup provadéné autotransfuze. (Medica, 2009).

Princip retransfuze v ortopedii vznika na podklad¢ sbéru krve z drendze operac¢niho pole a
jeji nasledné transfuze po predchozim prefiltrovani. Aby se tato technika dala vyuzivat, musi
se drény z operaniho pole napojit na kontrolovany zdroj podtlaku. Z téchto podminek
dochazi k eliminaci vyrazného krvaceni a prevenci tvorby hematomu. Rekuperace
nevyzaduje podavani antikoagulacnich latek, jelikoZ je odsata krev piirozenou cestou
defibrinovana stykem se systémem. (Medica, 2009).

ORTHO P.A.S neboli ORTHOpedicky Postopera¢ni Autotransfuzni Systém, se sklada
z jednordzového setu a generatoru vakua, ktery zajiSt'uje sani na pozadovanou hodnotu dle
ordinace lékate. Nastaveni hodnoty podtlaku podporuje hemostatické déje v operacni ran€ a
eliminaci vzniku hematomu. Soucasti systému je sterilni membrana, kterd predchazi
vniknuti sterilniho vzduchu do okruhu a tim moZné kontaminaci odsaté krve. Takto uzavieny
systém umoziuje retransfuzi a odsavani krve pomoci podtlaku soucasné. Rekupeace probiha
prostiednictvim filtraéni membrany, kterd zajiStuje likvidaci sraZzenin a mikrogregatti pii
navraceni krve do krevniho ob&hu. Separator, ktery je soucasti syst¢tmu ORTHO P.A.S.
slouzi knasati tukovych Ccastic, které by mohly pacienta poskodit. Systém slouzi
k opakovanému pouziti s jednordzovym transfuznim setem, coZz se jevi jako cenové

vyhodné. (Medica, 2009).
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Vyhody Postoperacniho Autotransfuzniho Systému (ORTHO P.A.S.)

Kapounova uvadi (2007), ze mezi hlavni vyhody retransfuze patii snadna manipulace,
snizeni mozné kontaminace okoli krvi, moznost probihajici retransfuze pii soubézném
odsavani krve z operacniho pole, udrzeni sterility krve ziskané a zaroven zpétné podané
krve. Nedilnou soucésti vyhod retransfuze Kapounova uvadi financni usporu, ale také
vhodné feSeni vyuZiti u pacientd, jejiz ndbozenské vyznani odmitd podani alogenni krve,
napft. Svédci Jehovovi. (Kapounova, 2007).

Timto pfistupem se snizuji ndklady na transfuze erytrocytti béhem ortopedickych operaci a
zaroven je retransfuzni systém snadno pouzitelny. Literatura uvadi, ze po transfuzi krve
ziskaného béhem operace je zaznamenan nizky vyskyt potransfuznich reakci. (Marikova et

al., 2014).

Kontraindikace Postoperacniho Autotransfuzniho Systému (ORTHO P.A.S.)

Jizdna a JenySova publikuji (2007), Ze mezi kontraindikace retransfuze se fadi pfitomnost
sepse a nddorovd onemocnéni. Mezi relativni kontraindikace uvadéji rendlni insuficienci,
metabolickou insuficienci a protrahovany Sok. NeZzadouci ucinky byvaji ojedinélé, avSak
muze se objevit pfitomnost pocitu chladu, zimnice nebo subfebrilie.

(Jizdné a JenySova, 2007).

Autorky Jizdna a JenySova uvadéji (2007), ze na ortopedické klinice Fakultni nemocnice u
Svaté Anny v Brn¢ byla provadéna studie od listopadu 2004 do tnora 2005, do nichz bylo
zapojeno 28 pacientll po totdlni ndhrad€ kolennich a kycelnich kloubi. Tato studie byla
zaméfend na pooperacni obdobi, ve kterém se sledovalo mnoZzstvi rekuperované krve,
hodnoty krve krevniho obrazu a mnoZzstvi podanych homolognich krvi. Studie uvadi, Ze
prumérné mnozstvi rekuperované krve bylo zhruba 450 ml krve. Homologni krev byla
podéana 1krat v 10 ptipadech v disledku snizené hladiny hemoglobinu a to v mnozstvi 300
ml. Ve 2 ptipadech se podavaly 2 cizorodé krve stejného mnozstvi. Ve zbylych ptipadech
nebylo nutnosti transfuzi podévat. Vysledna studie uvadi, ze béhem podavani retransfuze
neprobehly zadné komplikace. Tato studie dale potvrdila, Ze pouziti retransfuzniho systému
snizuje mozné nezddouci Glinky pii podavani transfuznich piipravkl a je ekonomicky

vyhodna. (Jizdna a JenySova, 2007).
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Nevyhody Postoperacniho Autotransfuzniho Systému (ORTHO P.A.S.)

Mezi nevyhody retransfuze se uvadi nizsi koncentraci hematokritu, zvyseny obsah volného
hemoglobinu a rizné necistoty v nepromytych retransfuzich, jako jsou bilé krvinky, lipidové
Castice, fragmenty kosti, nadorové buiiky, zanétlivé medidtory a dalsi latky. (Matikova et

al., 2014).

Studie

Cip et all. publikuji (2013) prospektivni randomizovanou studii, do niz bylo zapojeno 140
pacientl rozdélenych do dvou skupin. Skupina A, ve které byl pro intraoperacni a pooperacni
retransfuzi pouzit ortopedicky perioperacni autotransfuzni systém. Kontrolni skupina B, ve
které nebyl pouzit Zadny retransfuzni systém. VSichni pacienti podstoupili primarni totalni
endoprotézu kolenniho kloubu bez pouziti peroperacniho skrtidla medidlnim parapatelarnim
chirurgickym pfistupem. Operace byly provadény na stejnych operacnich séalech
cementovanymi, posteriorné stabilizovanymi totdlnimi kolennimi protézami s rotujici
polyetylenovou vlozkou. Operacni postupy a anesteziologické techniky byly v obou
skupinach shodné. Anestetickd technika (spinalni nebo celkovd) byla zvolena podle
preferenci a celkového stavu pacienta. Kazdy pacient dostal intravendzni peroperaéni
profylaxi infekce antibiotiky 1500 mg cefuroximu. Ve skupiné A byl autotransfuzni systém
pouzivan celkem 6 hodin po kozni incizi (peroperacné i pooperacné). Intraoperacné byl
pouzit autotransfuzni systém s podtlakem 100 mm Hg; pooperaéné byl tlak 50 mm Hg.
Indikaci k podani transfuznich piipravki byly pfiznaky anémie (zévrat, nauzea, zvraceni,
hypotenze, tachykardie, hladina hemoglobinu niz8i nez 8 g/dl. Vysledna studie nezjistila
zadny rozdil v potieb¢ alogennich krevnich transfuzi mezi obéma skupinami.

(Cip et al., 2013).

Blazekovic et all. publikuji (2013) prospektivni randomizovanou studii, ve které hodnotili
ucinnost autologni krve u pacientii podstupujici totalni endoprotézy kolene. Studie probihala
od ledna roku 2012 do ledna roku 2013. Pacienti byli rozd€leni do tii skupin. Ve skuping 1
pacienti nedarovali autologni krev, ve skupin€ 2 pacienti darovali 1 davku 72 hodin pied
operaci a ve skupin¢ 3 pacienti darovali autologni krev 14 dni pfed operaci. U vSech pacientli
byly métfeny a porovnavany hodnoty hemoglobinu, hematokritu, trombocytl a retikulocytd,

koncentrace Zeleza, aktivovany parcidlni tromboplastinovy c¢as, protrombinovy cas a
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intraoperacni a pooperacni krevni ztraty. VSechny skupiny byly podle tohoto parametru
srovnatelné. Alogenni krevni transfuze potfebovalo Sest pacientll ve skupin€ 1. Ve skupiné
2 dostalo osm pacientli autologni transfuzi krve a tfi pacienti autologni 1 alogenni krevni
transfuzi. Ve skupiné 3 dostal jeden pacient pouze alogenni krevni transfuzi, osm pacientii
autologni krevni transfuzi a dva pacienti autologni i alogenni krevni transfuzi. (Blazekovic
et all., 2013).

Vysledky ukazaly, Ze pfedoperacni autologni darcovstvi krve u neanemickych pacientti neni
opodstatnéné a neni ekonomicky vyhodné. Velké mnozstvi autologni krve bylo vyfazeno,
coz vyznamn¢ zvysilo ndklady na 1é¢bu téchto pacientt.

(Blazekovic et all., 2013).

Matikova a kolektiv uvadi (2014) studii, jejichZ cilem bylo posoudit zmény v biologickych
parametrech krve po retransfuzi ziskané pomoci autotransfuzniho systému u pacientii
podstupujicich vyménu kolenniho kloubu. Studie zahrnovala 30 pacientii ve véku 47 az 84
let, ktefi podstoupili tuto operaci. Byly pouzity stejné typy autotransfuznich systémi pro
retransfuzi. Vzorky byly odebrany ze sbérného vaku po 6 hodinach sbéru krve pacienta.
Mnozstvi sesbirané krve z operac¢niho pole pomoci retransfuzniho systému se pohybovalo
mezi 250 ml a 800 ml a nebyly zaznamenany Zadné potransfuzni reakce. Retransfuzni krev
obsahovala pfiblizn€ poloviéni obsah hemoglobinu ve srovnani s erytrocytovymi
transfuznimi pfipravky, tudiZz neni vhodnou ndahradou erytrorycarnich transfuznich

ptipravki. (Matikova a kol., 2014).
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3.1 Role sestry pri aplikaci retransfuze na pracovisti autorky

Vseobecna sestra pii pievzeti pacienta po totalni ndhradé kolenniho nebo kycelniho kloubu
na jednotce intenzivni péce na ortopedické klinice v Roznové pod Radhostém, zajistuje
kompletni oSetfovatelskou ¢innost, do které spadd i péce o Ortopedicky pooperacni
autotransfuzni systém (dale jen ORTHO P.A.S.) od firmy EUROSETS.

VSeobecna sestra, kontroluje hodnotu podtlaku na generatoru, zapojeni generatoru — musi
svitit zelené a systém poté zavési do svislé polohy, aby nedoslo k znehodnoceni systému.
Hodnota se odviji dle operacni techniky. Na pracovisti se nejcastéji vyuziva podtlak 50 nebo
100 cmHg. Pokud by doslo k jakémukoliv poSkozeni, popi. rozpojeni systému, za zadnych
okolnosti se nesmi pouzit. Na drendz a také do dokumentace se uvadi, v kolik hodin se drén
aktivoval. Tato informace je velice dulezita, jelikoz se od tohoto ¢asu odviji doba, po kterou
se milZze pacientovi odsatd krev rekuperovat, maximalné do 6 hodin od zahajeni systému.
Dale sleduje mnozstvi krve pfitékajici do systému, funkénost dréntl, okoli operacni rany, ale
také fyziologické funkce, které mohou ovlivnit jejich hodnotu vlivem mnozstvi krevnich
ztrat do dréni. Dalsi dalezity parametr je hodnota hemoglobinu prvni poopera¢ni den. Lékar
dale rozhodne, zdali se pacientovi podaji autologni nebo alogenni transfuze.

Takto ocisténd krev se miize pacientovi vratit nejpozdéji 6 hodin od zapoceti systému za
podminky pouziti specidlniho infuzniho setu s mikrofiltrem 40um a sacku pro zpétnou
transfuzi vaku o objemu 800 ml. (Medica, 2009).

Vseobecna sestra zodpovidd za mnozstvi rekuperované krve a fidi se dle pohlavi a vahy
pacienta. Pfed i po ukonceni retransfuze se pacientovi zméti fyziologické funkce a zapise do

dokumentace mnozstvi a priitbéh rekuperované krve.
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Rekuperace

rekuperace muiZe byt provedena pouze do 6 hodin od napojeni systému, pii velkych
krevnich ztratach se rekuperace zahajuje diive a miize se opakovat, musi vSak byt

dodrZeno ¢asové rozmezi 6 hodin, pohlavi a mnozstvi rekuperované krve

zméfit mnozstvi nasaté krve prit€kajici z drénti do rezervoaru, zméfit fyziologické

funkce (TK, P, TT) a zapsat do dokumentace

vypnout generator, uzaviit drény svorkou, ktera je soucasti, na generatoru nastavit

kohout na pozici vypousténi — indikator (zluta kontrolka) musi vyskocit nahoru

retransfuzni vak, ktery je soucasti systému zadni strany odlepit, polozit na
jednorazovou podlozku, svorky ulozené na spodni stran€ rezervoaru uvolnit a nechat
krev ptecerpat do retransfuzniho vaku, cca 50 ml krve v rezervoaru vzdy zastava,

jako prevence vniknuti tukovych ¢astic do systému

kohout nastavit na pozici sani, indikator nastavit na pozici na stied, zapnout

generator, indikator musi zaskocit zpét, nastavit hodnotu sani na 50 cmHg

na retransfuzni vak napojit sterilni transfuzni set s mikrofiltrem, set nesmi obsahovat
vzduchové bubliny a napojit na periferni zilni katetr pacientovi, biologicka zkouska

se neprovadi

béhem retransfuze sledovat celkovy stav pacienta, po ukonceni zméfit fyziologické

funkce a zaznamenat mnozZstvi rekuperované krve, popf. porekuperaéni reakci

pii porekuperacni reakci (subfebrilie, zimnice, tiesavka, tachykardie) retransfuzi

zastavit a ihned informovat 1ékare

po ukoncené retransfuze vak odpojit a znehodnotit do biologického odpadu (Zdroj

uvedeny ze standardu oSe péce ortopedie Orthes s.r.0.)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavni cil bakalatské prace je zmapovani této problematiky u vybranych pacientii z pohledu
vSeobecné setry za urcité obdobi, hospitalizovanych na oddé€leni JIP ortopedie Orthes s.r.o.

v Roznové¢ pod Radhostém.
Vyzkumna otdzka 1: Zjistit, zdali dojde ke snizeni hemoglobinu u pacienti, ktefi podstoupili

retransfuzi.

4.1 Metodika prace

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na ortopedické zatizeni Orthes spol. s.r.o. v Roznové pod
Radhos$tém, po ptredchozim ustnim 1 pisemném souhlasu primafe kliniky pana MUDr.
Radoslava Jury a vrchni sestry pani Jitky Kantorové. V ptipadé potieby jsou podpisy se

souhlasem uloZeny u autorky bakalatské prace.

Vyzkumného Setfeni bylo provadéno technikou sbéru dat ze zdravotnické dokumentace u
pacientti, ktefi byli operovani v obdobi od ledna 2024 do bfezna 2024 a byla u nich
provedena totalni nahrada kolenniho nebo kycelniho kloubu. Kritéria pro zatazeni pacientli

do vyzkumu:

e hospitalizace na jednotce intenzivni péce soukromé kliniky Orthes s.r.o. v Roznové

pod Radhostém

e pacienti po totalni ndhrad€ kolennich nebo kycelnich kloubt, u nichz byl pouzit

systém Ortho P.A.S.

Ze zdravotnické dokumentace byly sledovany tyto parametry, které byly nasledné statisticky

vyhodnoceny:
e pohlavi pacientd (muz, Zena)
e totalni ndhrada kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu
e hladina hemoglobinu ptredoperacné (g/1)
e mnozstvi retransfuze krve pooperacné do 6 hodin (ml)
¢ hladina hemoglobinu prvni pooperacni den (g/1)
e mnozstvi podané autologni transfuze (1x EMA, 2x EMA)

e mnozstvi podané alogenni transfuze
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4.2 Metodika statistického zpracovani dat

Néstrojem vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvantitativni retrospektivni studie.
Zjisténé statistické udaje byly zaneseny do tabulek pomoci programu Microsoft Office 2007.
Uvedena data jsou prezentovany pomoci absolutni a relativni Cetnosti a pro efektivnéjsi
prehled byly vysledky zaznamenavany do grafii a tabulek.

Jako metodu vyzkumu byl zvolen sbér dat prostiednictvim pozorovaciho archu (viz. Ptiloha
5). Zvolené vyzkumné parametry byly nastaveny tak, aby vysledné data vytvofila uceleny
nahled na problematiku. Pozorovaci arch obsahuje 7 vyzkumnych otazek. Zde nas zajimalo
pohlavi pacienti, hladina hemoglobinu pfedoperacné, mnozstvi retransfuze krve do 6 hodin
od zavedeni, hladina hemoglobinu poopera¢né apod.

Sbér dat probihal v ortopedickém zatizeni od ledna 2024 do bfezna 2024 a do vyzkumu bylo
zafazeno 50 pacienttl, ktefi podstoupili totalni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu a

byl u nich pouzit systém ORTHO P.A.S. Pro sbér dat nebyl rozhodujici vék pacient.

Hlavni cil:

e Hlavni cil bakalafské prace je zmapovani této problematiky u vybranych pacientl
z pohledu vSeobecné setry za urcité obdobi, hospitalizovanych na oddéleni JIP

ortopedie Orthes spol. s.r.o. v Roznové pod Radhostém.
Vyzkumna otazka 1:

o Zjistit, zdali dojde ke snizeni hemoglobinu u pacienti, ktefi podstoupili retransfuzi.
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4.3 Vysledky sbéru dat

Pohlavi pacientii

Tabulka ¢. 1 predstavuje mnozstvi pacientli, u nichz bylo vyzkumné Setfeni provadéno.

Celkové mnozstvi pacientii bylo 50, z ¢ehoz je 30 muzti a 20 zen.

Vyzkum byl provadén celkem u 50 respondentti, u vSech byl pouzit syst¢ém ORTHO P. A.S.

Tabulka 1: Pohlavi pacient

Pohlavi (muZ/Zena) Cetnost %
muz 30 60
zena 20 40

Celkem 50 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Pocet pacientii, kteri podstoupili TEP kolenniho kloubu a TEP kycelniho kloubu

Tabulka €. 2 a graf €. 1 piedstavuji pocet pacientl, u nichz byla provedena bud’to totalni

nahrada kolenniho kloubu, nebo totalni ndhrada kyc¢elniho kloubu.

Totalni nahrada kolenniho kloubu byla provedena u 29 pacientli (58%) a totalni ndhrada

kyc¢elniho kloubu byla provedena u 21 pacientl (42%).

Tabulka 2: Pocet provedenych TEP kolenniho a kycelniho kloubu

TEP kolene/kycle Cetnost %
Totalni ndhrada kolenniho 29 58
kloubu

Totélni ndhrada kycelniho 21 42
kloubu

Celkem 50 100

Graf 1: Pocet provedenych TEP kolenniho a kyc¢elniho kloubu

Pocet provedenych TEP kolenniho a kycelniho kloubu

120
100

80

60

40

20 .

: -
Totdlni nahrada kolenniho kloubu  Totalni ndhrada kycelniho kloubu Celkem

m Cetnost ® %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Hladina hemoglobinu pifed TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu

Tabulka €. 3 a graf ¢. 2 pfedstavuji hladinu hemoglobinu (Hb) pfed operacnim vykonem.

Hladina hemoglobinu byla zjistovana z krevnich odbérti jako soucast predoperacniho

Cv v

Nejvyssi naméefend hladina predoperacné byla 168 g/l a to bylo také u muze. Primérna

namétend hodnota byla 129,22 g/l.

Tabulka 3: Mnozstvi hemoglobinu pfed TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu

Hladina Hb Nejnizsi hodnota Nejvyssi hodnota | Primérna hodnota

predoperacné (g/l)

101 168 129,22

Graf 2: Mnozstvi hemoglobinu pted operaci TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu
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Mnozstvi retransfuze krve pooperaéné do 6 hodin (ml) po TEP kolenniho nebo

ky¢elniho kloubu

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 3 pfedstavuji mnozstvi retransfuze krve pacientovi do 6 hodin od
zavedeni systému. Nejvétsi mnozstvi retransfuze krve bylo 700 ml. Nejmensi mnozstvi
retransfuze krve bylo 150 ml. Primérné mnozstvi retransfuze krve bylo 210,20 ml. Ve 24
ptipadech nebylo mozné provést retransfuzi krve, jelikoz nedoslo dostate¢nému mnozstvi

nasaté krve urCené k zpétné retransfuzi.

Tabulka 4: Mnozstvi retransfuzni krve do 6 hodin (ml) po operaci

MnoZstvi

rekuperované Nejnizs$i hodnota | Nejvyssi hodnota Primérna hodnota
krve (ml)

Pacienti na JIP 150 700 210,20

Graf 3: Mnozstvi retransfuze krve do 6 hodin (ml) po operaci
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Hladina hemoglobinu prvni pooperacni den (g/l) po TEP kolenniho nebo kycelniho
kloubu

Tabulka ¢. 5 a graf €. 4 ptedstavyji hladinu hemoglobinu prvni pooperacni den po vykonu
v g/l. Krevni obraz se odebira rano prvni pooperacni den spolu s odbérem krve na hodnotu

kalia v krvi.

Nejmensi naméfené mnoZstvi hemoglobinu bylo 78 g/l. Nejvys§i naméfend hodnota

hemoglobinu byla 130 g/l. Primérna hodnota hemoglobinu byla 109,36 g/I.

Tabulka 5: Hladina hemoglobinu prvni pooperacni den (g/l) po TEP kolenniho nebo
kyc¢elniho kloubu

Hemoglobin (Hb) | Nejnizsi hodnota Nejvyssi hodnota Primérna hodnota
prvni pooperaéni

den

Pacienti na JIP 78 g/l 130 g/1 109,36 g/l

Graf 4: Hladina hemoglobinu prvni poopera¢ni den (g/1) po TEP kolenniho nebo kycelniho
kloubu
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Podani autologni transfuze u pacientit po TEP kolenniho a ky¢elniho kloubu

Tabulka €. 6 a graf €. 5 predstavuji dalsi sledovanou polozku a to podani autologni transfuze

po operaci na JIP béhem prvniho pooperacniho dne.

Autologni transfuze byla ptfitomna u 37 pacienti (75,5 %), z toho dvé autotransfuzni
jednotky byly podany ve 28 ptipadech (57,1 %) a jedna autologni jednotka byla podana v 9
ptipadech (18,4 %). Z divodu nemoznosti odbéru zbylych 12 pacientli (24,5 %) nemélo
zadnou autologni transfuzi. Mezi tyto divody muze patfit napt. anémie, hypotenze, vysoky

vék nebo také ¢asova naro¢nost.

Tabulka 6: Podani autologni transfuze u pacient po TEP kolenniho a ky¢elniho kloubu

Podani autologni Cetnost %
transfuze

0x AT 12 24,5
Ix AT 9 18,4
2x AT 28 57,1
Celkem 49 100

Graf 5: Podani autologni transfuze u pacientii po TEP kolenniho a ky¢elniho kloubu

Podani autologni transfuze u pacineti po TEP
120

100
80
60
40
20 l
0 B
Ox AT Ix AT 2xAT Celkem

Cetnost ®% M Sloupecl



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Podani alogenni transfuze u pacientii po TEP kolenniho a ky¢elniho kloubu

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 6 predstavuji nutnost podani alogenni transfuze u pacienti po TEP

kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu na JIP.

Alogenni transfuzi bylo nutné podat pouze u 1 pacienta (6%) a to v mnozstvi dvou
transfuznich jednotek. 37 pacientli (52%) dostalo svoji autologni transfuzi. U zbylych 12
pacientit (42%) nedoSlo k podani krevnich ndhrad, jelikoz to poopera¢ni hladina
hemoglobinu a celkovy stav nevyzadoval. Autologni transfuze se béhem hospitalizace

pacienta uchovava pro mozny ptipad potieby.

Tabulka 7: Podani alogenni transfuze u pacientii po TEP kolenniho a ky¢elniho kloubu

Podani alogenni transfuze Cetnost %
2x Alogenni transfuze 1 2
Autotransfuze 37 74
Zadny krevni derivaty 12 24
Celkem 50 100

Graf 6: Podani alogenni transfuze u pacienti po TEP kolenniho a kycelniho kloubu
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5 DISKUZE

Praktické cast bakalatské prace se zabyva moznostmi feSeni krevnich ztrat u pacientl
po totalni ndhrad¢ kolenniho a kyc¢elniho kloubu na JIP, s moznosti vyuziti retransfuzniho
syst¢tmu ORTHO P.A.S.

Cilem prace bylo zmapovani této problematiky z pohledu vSeobecné sestry. Tato ¢ast
obsahuje vysledky vyzkumu, které jsem ziskala zanalyzy parametri ziskanych
prostiednictvim zaznamového archu.

Hlavni cil bakalaFské prace je zmapovani této problematiky u vybranych pacienta
z pohledu vSeobecné setry za urcité obdobi, hospitalizovanych na oddéleni JIP
ortopedie Orthes spol. s.r.o. v Roznové pod Radhos§tém. Parametry z oSetfovatelské
dokumentace byly ziskdny od pacientl, kteii v obdobi od ledna 2024 do biezna 2024
podstoupili totalni nahradu kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu.

Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto 50 pacientt (100%), z ¢ehoz bylo 30 muzi a 20 zen.
Totélni ndhrada kolenniho kloubu byla provedena u 29 pacientl (58%) a totalni ndhrada
kycelniho kloubu byla provedena u 21 pacientl (42%). Systém ORTHO P.A.S. se pacientim
po TEP zavadi na operacnim séle vzdy.

Vyzkumna otazka 1: Zjistit, zdali dojde ke sniZeni hemoglobinu u pacienti, ktefi
podstoupili retransfuzi. Hladina hemoglobinu byla zjistovana z krevnich odbért jako
soucast predoperacniho vySetfeni. Nejniz§i naméfena hladina hemoglobinu ptredopera¢né
byla 101 g/l. u muze. Nejvyssi naméfend hladina pfedoperacné byla 168 g/l a to bylo také u
muze. Primérnad naméfend hodnota byla 129,22 g/1.

Dalsim méfenym parametrem bylo mnozstvi retransfuze krve do 6 hodin od zavedeného
systému. Nejveétsi mnozstvi retransfuze krve bylo 700 ml u pacientky, u které doslo
k ndhrad¢ kycelniho kloubu a jeji hladina hemoglobinu pfedopera¢né byla hodnota 124 g/I1.
Této pacientce byly pooperacné¢ podadny obé autologni transfuze, jelikoz jeji hladina
hemoglobinu 1. pooperacni den klesla na hodnotu 87 g/l. Nejmensi mnoZstvi retransfuze
krve bylo 150 ml. U pacienta podstupujici totalni nahradu kolenniho kloubu, jehoz hladina
hemoglobinu pfedoperac¢né €inila 153 g/l a pooperaéné klesl na hodnotu 130 g/l. U tohoto
pacienta nebyl dle ordinace Iékafe diivod podavat krevni ndhrady. Primérné mnozstvi
retransfuze krve bylo 210,20 ml. Ve 24 piipadech nebylo mozZzné provést retransfuzi krve a
to z divodu nedostatecného mnozstvi nasaté krve urené k zpétné retransfuzi. Presto, ze u
téch pacienti nedoslo k retransfuzi, bylo nutné nahradit krevni ztraty pro nizké hodnoty

pooperac¢niho hemoglobinu. V 8 piipadech byly dle ordinace lékare podany dvé jednotky
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autologni transfuze, jedna jednotka autologni transfuze byla poddna ve 4 ptipadech.
Blazekovic et all. publikuji (2013) prospektivni randomizovanou studii, ve které hodnotili
ucinnost autologni krve u pacientii podstupujici totalni endoprotézy kolene. Studie probihala
od ledna roku 2012 do ledna roku 2013. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin. Ve skupiné 1
pacienti nedarovali autologni krev, ve skupin€ 2 pacienti darovali 1 davku 72 hodin pted
operaci a ve skupiné 3 pacienti darovali autologni krev 14 dni pted operaci. U vSech pacientii
byly méfeny a porovnavany hodnoty hemoglobinu, hematokritu, trombocytl a retikulocytt,
koncentrace zeleza, aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas, protrombinovy c¢as a
intraoperacni a pooperacni krevni ztraty. VSechny skupiny byly podle tohoto parametru
srovnatelné. Vysledky ukazaly, Ze predoperacni autologni darcovstvi krve u neanemickych
pacientil neni opodstatnéné a neni ekonomicky vyhodné. Velké mnozstvi autologni krve
bylo vytazeno, coz vyznamné zvysilo naklady na 1écbu téchto pacientd. (Blazekovic et all.,
2013). Vyroba transfuznich piipravki je v Ceské Republice povazovana za vyrobu 1é¢iv,
tudiz musi spliiovat podminky upraveny zdkonem o lécivech v souladu s legislativou
Evropské unie. (Rehacek, 2007).

Z vyzkumného Setieni a nasledné analyzy zpracovanych dat vyplyva, ze u pacientt, ktefi
podstoupili retransfuzi, dojde ke snizeni hladiny hemoglobinu. OvSem zalezi na
okolnostech, jako napf. typ operace, pouziti turniketu na operacnim sale, schopnost
kompenzaénich mechanizmti pacienta a jiné. Rehaéek prezentuje (2013), ze 70-90 g/l
hemoglobinu je restriktivni hladina k indikaci transfuze, kterd nesouvisi se zvySenou
mortalitou oproti liberalni hlading cilového hemoglobinu 100-120 g/l. Reha¢ek dale uvadi,
7e u pacienta, u n¢hoz kompenza¢ni mechanizmy dobie funguji, mize dojit k poklesu
hemoglobinu pod 60 g/l. Pokud kompenzaéni mechanizmy selhavaji, je na mist¢ indikovat
transfuzi pfi hladiné hemoglobinu 60-80 g/l, ve vyjimecnych piipadech 1 nad 100g/1.
(Rehacek, 2013).

Velmi zajimavou studii pfedstavila Matikova a kol. (2014), jejichz cilem bylo posoudit
zmény v biologickych parametrech krve po retransfuzi ziskané pomoci autotransfuzniho
systému u pacientll podstupujicich vyménu kolenniho kloubu. Studie zahrnovala 30 pacientti
ve veku 47 az 84 let, kteti podstoupili tuto operaci. Byly pouzity stejné typy autotransfuznich
systému pro retransfuzi. Vzorky byly odebrany ze sbérného vaku po 6 hodinach sbéru krve
pacienta. Mnozstvi sesbirané krve z opera¢niho pole pomoci retransfuzniho systému se
pohybovalo mezi 250 ml a 800 ml a nebyly zaznamenany zadné potransfuzni reakce.

Retransfuzni krev obsahovala pfiblizné polovicni obsah hemoglobinu ve srovnani s
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erytrocytovymi transfuznimi pfipravky, tudiz neni vhodnou ndhradou erytrorycarnich

transfuznich ptipravka. (Maftikova a kol., 2014).
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6 NAVRHY DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle statistickych vysledkii vyzkumného Setfeni a ndsledné analyze dat bych navrhla
doporuceni pro praxi, ktera by se ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni tykala hodnoceni
kvality retransfuzni krve ziskané prostfednictvim syst¢ému ORTHO P.A.S. V praxi by to
mohlo vypadat tieba tak, Ze by se za urcité obdobi, nebo namatkové odebral vzorek krve
z pouzitého retransfuzniho vaku k mozné kontrole parametri. Tyto parametry by se mély
tykat zejména mnozstvi hemoglobinu ve sledovaném objektu, jelikoZ tato hodnota ovliviiuje

naslednou rekonvalescenci pacientii po tak ndrocné operaci jako je totalni nahrada kloubu.

Vseobecnd sestra v tento moment zastava dualezitou roly a je nezbytné, aby byla dobie
proskolend, co se tyka manipulace s postopera¢nim autotransfuznim systémem a zasadami
aplikace retransfuze. S tim také souvisi péce o pacienta pfed, béhem ale i po retransfuzi krve.
Béhem tohoto obdobi vSeobecna sestra sleduje celkovy stav pacienta, fyziologické funkce,
bilanci tekutin, moznou porekuperacni reakci jako je napt. zimnice nebo tfesavka. Tim se

vyrazné¢ snizi mozny vznik komplikaci, které by mohly pacienta ohrozit.
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7 ZAVER
Téma bakalatské prace ,, VyuZiti pooperacniho retransfuzniho systému v ortopedii

popisuje moznosti krevnich nahrad po velkych ortopedickych operacich z pohledu

vSeobecné sestry.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani problematiky moznosti hrazeni krevnich ztrat
v ortopedii a zaroven, na zaklad€ vyzkumného Setfeni zjistit efektivitu vyuziti retransfuzniho
systému ve prospéch zvySeni hladiny hemoglobinu u pacientd, u nichz byl pouzit systém

ORTHO P.A.S. na pracovisti autorky.

Bakalarska prace je rozdélend na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti
bakalatské prace bylo za cil prezentovat za pouziti odborné literatury a mnozstvi odbornych
¢lankd transfuzni ptipravky, jeji benefity, ale zaroven mozné komplikace a Uskali, které
hemoterapie doprovazi. Druhd ¢ast teoretické Casti je detailné¢ zaméfena na Postoperacni

Autotransfuzni Systém, jeho funkci a pouZiti v praxi.

Praktickd cast bakalarské prace prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni pomoci
kvantitativni retrospektivni studie. Ziskané informace se tykaji 50 pacienti, kteti v obdobi
od ledna 2024 do biezna 2024 podstoupili totadlni ndhradu kolenniho nebo kycelniho kloubu
a byl u nich pouzit syst¢tm ORTHO P.A.S.

Z vyzkumného Setfenti, které bylo realizovano na ortopedickém oddéleni autorky bakalaiské
prace, vyplyvaji nasledujici zjiSténi. Z analyzy zpracovanych dat se ukazuje, Ze u pacientd,
kteti podstoupili retransfuzi, doSlo ke sniZeni hladiny hemoglobinu. OvSem zaleZi na
okolnostech, jako napf. typ operace, pouziti turniketu na operacnim sale, schopnost
kompenzacnich mechanizmi pacienta a jiné. Uvedena odborna literatura a studie prezentuji,
ze retransfuze je bezpecnéa a v mnoha ptipadech také snizuje pottebu alogenni transfuze, coz
potvrdil 1 tento vyzkum. Bakalarskd prace také prezentuje studii, kterd uvadi obsah
hemoglobinu retransfuzni krve pfiblizné o polovinu nizsi, ve srovnani s erytrocytovymi

transfuznimi pfipravky.

Ziskané informace mohou byt pouzity k porovnéni s dal$imi vyzkumy v dané problematice
a budou predloZeny vedeni ortopedického zafizeni Orthes spol. s.r.o. v RoZnové pod

Radhos$tém.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

al.
ANH
FN
FNHTR
HBV
HCV
HIV
HTR
max.
min.
mm Hg
NaCl
NLZP
ORTHO P.A.S
P

PAO
PSK
PZK
TACO
TK

TP
TRALI

TT

kolektiv

akutni norvovolemicka hemodiluce
fakultni nemocnice

febrile haemolytic transfusion reaction
hepatitida B

hepatitida C

virus lidské imunodeficience
hemolyticka potransfuzni reakce
maximalni

minimalni

milimetr rtutového sloupce

chlorid sodny

nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Postopera¢niho Autotransfuzniho Systému
puls

piedoperacni autologni odbér
perioperacni (postoperacni) sbér krve
periferni zilni katétr

transfusion associated circulatory overload
krevni tlak

transfuzni pfipravek

transfusion related acute lung injury

télesna teplota
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