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Abstrakt — Problematika oSetfovatelské péce pii aplikaci transfuze

Soucasny stav. Transfuze je podani plné krve nebo jejich komplementi (plazma,
erytrocyty) do krevniho fecisté. Transfuze byva aplikovana pii velkych ztratach krve,
chudokrevnosti u zhoubnych nadort, velkych trazech (Vyhnalek, 2003). Odpovédny za
podani transfuze je 1€kar, ktery transfuzi provadi. Béhem aplikace je diilezita spoluprace
sestry s lékarem, jakakoliv chyba muze ohrozit pacienta na zdravi i Zivoté (Vyhnalek,
2003). Pfed podanim transfuze je dulezité dodrzovat zasady spravného odbéru krve u
piijemce a zasady spravného podani transfuzniho piipravku (Zeman, 2011). Spravné a
bezchybné provedeni transfuze je zavaznym ukolem. Cilem transfuzi je poskytnout
nemocnému clovéku maximalni 1é¢ebny efekt s co nejmensimi komplikacemi (Kubisz,
2006). Mezi sesterské kompetence pii aplikaci transfuze patii odbéry krve u pacienta na
vySetfeni krevni skupiny a kiizové zkousky, pfiprava pomicek a setu, zajisténi zilniho
vstupu, zajisténi kompatibility krve a krevni konzervy u lizka pacienta, sledovani
pacienta béhem podani transfuze a vedeni dokumentace (Vokurka, 2005).

Cilem vyzkumu: byla zjistit problematika oSetfovatelské péce o pacienta s potiebou
krevniho pfevodu. Déle zjistit zda sestry dodrzuji standardni oSetfovatelsky postup o
pacienty s potiebou krevniho pfevodu.

Metodika: Empiricka ¢ast bakalafské prace byla vypracovana na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumného Setfeni — sbér dat pomoci rozhovorti. Kvalitativni Setfeni bylo doplnéno
pozorovanim sester technikou auditu. Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2014
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Vysledky byly zpracovany za pomoci otevieného
kodovani tuzka a papir byly tvofeny kody, které byly roz€lenény do kategorii a
podkategorii.

Vyzkumny soubor: Rozhovor byl urcen pro vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém
a ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Rozhovory probihaly po
domluvé s vrchnimi sestrami danych oddéleni. Celkem bylo dotazovano pét sester, tii
sestry z chirurgického oddéleni a dvé sestry z ortopedického oddéleni. Slo o zamérny
vybér, ktery byl ovlivnén ochotou participantli spolupracovat. Vzorkovani bylo
ukonceno po teoretickém nasyceni ziskanych dat. V ramci semestralni praxe byl

proveden audit u 5 sester.



Vysledky: Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze sestry maji dobré teoretické
znalosti v péci o pacienta poticbou krevniho pievodu, ale jsou urcita mista, kde se u
sester projevila slabsi stranka. Slabsi stranky sester se objevily u vyjmenovani druht
transfuze, krevnich pfipravki. Sestry béhem rozhovorG uvadély druhy transfuze a
krevnich pfipravkl, které se na oddéleni nejvice aplikuji. Nejslabsi stranku sestry
projevily u krevnich derivati. Zde jsme z vyzkumného Setfeni, zjistili, Ze sestry
nedokazaly béhem vyzkumu vysvétlit co je krevni derivat. Znalosti v této oblasti je
tteba si neustale dopliiovat a rozvijet. Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
jaké povinnosti musi sestra vykonavat pted aplikaci transfuze. Z vysledkt vyplyva, ze
znalosti sester v péci o pacienta pted aplikaci transfuze je vyborna. VSechny sestry védi,
jaka zadanka se pouzivad pii objednavani transfuzi, jaké je jeji spravné vyplnéni,
dodrzuji méteni fyziologickych funkci, které nasledné zaznamenavaji do dokumentace a
znaji a védi jaka predtransfuzni vysetieni se provadéji. Dalsi zkoumanou ¢asti vyzkumu
bylo zjistit, jaké povinnosti musi sestry vykonavat béhem aplikace transfuze. Zde bylo
zjisténo, ze ne vSechny sestry dodrzuji doporuceny postup v pozorovani pacienta béhem
aplikace transfuze. Pti zkoumani moznych nezadoucich reakcich a jejich ptiznakd jsme
dosli k vysledku, ze sestry maji dobré znalosti v nezddoucich reakcich a v ptipadé
projevil nezadouci reakce védi, jak se maji zachovat. Posledni ¢asti vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, jaké jsou povinnosti sester po aplikaci transfuze. Z vysledki vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze sestry védi, jak maji manipulovat s ukonc¢enou transfuzi a Ze ji maji
ponechavat ve specidlni ledni¢ce po dobu 24 hodin. Dale vSechny dotazované sestry po
ukonceni transfuze zméii pacientovi fyziologické funkce a ty nésledné zapiSe do
oSetfovatelské dokumentace. DalSi povinnost, kterou musi sestry vykondvat po
ukonceni transfuze je kontrola pacienta po dobu 3 hodin. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze dvé sestry z péti neprovadi kontrolu pacienta po dobu 3 hodin. Dale
z vyzkumného Setieni bylo vyzkouméno, Ze ¢im je delSi praxe a ¢im Castéji se sestry
setkavaji s aplikaci transfuze, hrozi mensi poskozeni zdravi pacienta.

Z vysledkt auditu aplikace transfuze vyplyva, Ze nejcastéjSich chyb, kterych se sestry
dopoustely, byly v nedostatecné identifikaci pacienta, nedodrzenim doporucené doby

aplikace a nedostate¢nym kontrolovanim stavu pacienta béhem a po transfuzi.



Zavery. Z vysledkt Setfeni vyplyvd, ze dotazované sestry maji o dané problematice
pomérné Siroké povédomi. Znaji oSetfovatelskou péci o pacienta s potfebou krevniho
pievodu pied, béhem a po aplikaci. Z vyzkumu vyplyva, ze ¢im Castéji se sestra setkava
s aplikaci transfuze, tim lepsi jsou jeji dovednosti v aplikaci transfuze. Dale bylo
zjisténo, ze sestry lépe ovladaji oSetfovatelskou pé¢i o pacienta, nez v teoretické
znalosti. Vyzkum prokazal, Ze piestoze se sestry znaji standardni oSetfovatelsky postup
0 pacienta s potiebou krevniho pievodu, v praxi jej zcela nedodrzuji. Piedevsim se
jednalo o pochybeni v oblasti pozorovani pacienta béhem a po aplikaci transfuze,
nedostate¢na identifikace pacienta. Jako vystup prace byl vypracovan algoritmus

aplikace transfuze.
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Abstract — Issues of nursing care when transfusing

Current situation: A transfusion is putting whole blood or its complements (plasma;
erythrocytes) into the bloodstream. A transfusion is usually received in the case of great
losses of blood, anaemia, malignant tumours, or major injuries (Vyhnalek, 2003). The
doctor who transfuses is responsible for transfusing. While transfusing, cooperation
between the nurse and the doctor is important; any mistake can endanger the patient’s
health and life (Vyhnalek, 2003). Before transfusing, it is important to observe the rules
of the proper taking of blood from the patient and the rules of the proper administration
of a transfusion product (Zeman, 2011). Transfusing correctly and perfectly is a serious
challenge. The aim of transfusions is to provide a patient with the maximum curative
effect with as small complications as possible (Kubisz, 2006). When transfusing, the
nurse’s competencies include taking the patient’s blood for blood type testing and cross
testing, preparing equipment and a set, ensuring the venous access, ensuring blood
compatibility and blood at the patient’s bedside, monitoring the patient while
transfusing, and keeping documents (Vokurka, 2005).

The aim of the research: To determine issues of the nursing care of a patient requiring
blood transfusion. In addition, to determine whether nurses observe the standard nursing
procedure for patients requiring blood transfusion.

Methodology: The empirical part of the bachelor’s thesis was prepared on the basis of
qualitative research —data collection through interviews. The qualitative research was
supplemented with observations of nurses using an audit technique. Data were collected
from March to April 2014 at hospital Ceské Budg&jovice, a.s. The results were processed
using open coding. Codes were created using a pencil and paper and then divided into
categories and subcategories.

Participants: Interviews were intended for general nurses working at the surgical and
orthopaedic departments of hospital Ceské Budgjovice, a.s. The interviews were
conducted by agreement with the nurses in charge of the departments concerned. Five
nurses in total, three nurses from the surgical department and two nurses from the
orthopaedic department, were interviewed. It was a deliberate choice that was
influenced by the participants” willingness to cooperate. Sampling was terminated when



the data obtained were theoretically saturated. An audit was carried out in the case of
5 nurses within the semester thesis.

Results: It was found out on the basis of the research that the nurses had good
theoretical knowledge in the area of the care of a patient requiring blood transfusion, but
there were certain areas in which the nurses showed a weakness. The nurses’
weaknesses were shown when listing kinds of transfusion and blood products. During
interviews, the nurses mentioned those kinds of transfusion and blood products that
were used the most at the department. The nurses showed their greatest weakness in the
case of blood derivatives. There we found out from the research that the nurses were
unable to explain what blood derivative was during the research. Knowledge in this area
must be extended and developed continuously. It was determined on the basis of the
research what duties the nurse must perform before transfusing. The results show that
the nurses’ knowledge in the area of patient care before transfusing is excellent. All
nurses know which request form is used when ordering transfusions and how to
complete it properly, observe the measurement of physiological functions and record
them subsequently in the documentation, and know and are aware of what pre-
transfusion examinations are carried out. Another examined part of the research was to
determine what duties the nurses had to perform while transfusing. There it was found
out that not all nurses observed the recommended procedure for monitoring the patient
while transfusing. When examining possible adverse reactions and their symptoms, we
came to the conclusion that the nurses had good knowledge of adverse reactions and
when adverse reactions appeared, they knew how to act. The last part of the research
was to find out what responsibilities the nurses had after transfusing. The research
results show that the nurses know how to handle the completed transfusion and that they
should keep it in a special refrigerator for 24 hours. After the end of transfusing all the
nurses interviewed also measure the patient’s physiological functions and then record
them in the nursing documentation. Another duty that nurses must perform after the end
of transfusing is checking the patient for 3 hours. The research shows that 2 out of 5

nurses do not check the patient for 3 hours. Furthermore, it was discovered by the



research that the longer practice nurses have and the more often they meet with
transfusing, the less danger of damage to the health of the patient is.

The results of the audit of transfusing show that the most frequent mistakes the
nurses made were the insufficient identification of the patient, failure to observe the
recommended time of application, and the unsatisfactory checking of the patient’s
condition while and after transfusing.

Conclusions: The research results show that the nurses interviewed have relatively wide
knowledge of the issues concerned. They know the nursing care of a patient requiring
blood transfusion before, while and after transfusing. The research shows that the more
often the nurse meets with transfusing the better her skills in transfusing are.
Furthermore, it was found out that the nurses were better at the nursing care of a patient
than at theoretical knowledge. The research proved that although the nurses knew the
standard nursing procedure for a patient requiring blood transfusion, in practice they did
not observe it fully. That was mainly a mistake made in the area of monitoring the
patient while and after transfusing and also the insufficient identification of the patient.

An algorithm for transfusing was developed as the output of the thesis.

Key words: Nursing care; transfusing; blood; patient; nurse
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Seznam zkratek

Rh
BWR
HbsAG
HIV
HCV
V.
ABO

Rhesus faktor

Bordetova-Wassermannova reakce

Hepatitis Bsurface Antigen

Human immunodeficiency virus

Hepatitis Cvirus

Intravenozni

Urcovani krevnich skupin pomoci specifickych antigent na

membrang erytrocytl



Uvod

Aplikace transfuze je podani plné krve nebo jejich krevnich elementli do krevniho
reCiSté. Pred podanim transfuze je vzdy dulezité¢ peclivé zvazit, zda nelze pouzit jiny
zpusob 1é¢by. Pokud neni jiny zptsob 1éCby a Iékar transfuzi indikuje, je dulezité, aby
byl pacient sezndmen s divodem aplikace. Pfed zahajenim aplikace transfuze musi
ptijemce podepsat informovany souhlas. Béhem aplikace je dilezita spoluprace sestry
s lékafem, jakakoliv chyba muize ohrozit pacienta na zdravi i zivoté. Pfed podanim
transfuze je dilezit¢ dodrzovat zdsady spravného odbéru krve u pfijemce a zasady
spravné aplikace transfuze.

Spravné a bezchybné provedeni transfuze je zdvaznym ukolem. Cilem transfuzi je
poskytnout nemocnému c¢lovéku maximalni lécebny efekt sco nejmensimi
komplikacemi. Lékai transfuzi indikuje, sestra pfipravuje a oba dva se podileji na jejim
podani! Mezi sesterské kompetence patii odbéry krve u pacienta na vySetieni krevni
skupiny a ktizové zkousky, pfiprava pomucek a setu, zajisténi zilniho vstupu, zajisténi
kompatibility krve a krevni konzervy u lizka pacienta, sledovani pacienta béhem
aplikace transfuze a vedeni dokumentace. Spravna aplikace transfuze zalina uz
odbérem krve nemocnému na predtransfuznim vySetfeni a kon¢i bezproblémovou
aplikaci transfuze.

Sestry by mély ptedchdzet jakymkoliv pochybenim pii aplikaci transfuze, a to
pfedev§im prostfednictvim dodrzovéani standardid oSetfovatelské péce a spravnych
postupll pifi oSetfovani pacienti s rozvahou a podle svého nejlepsitho védomi.
Vyzkumna prace by méla pfispét k zamysleni Se nad moznymi riziky spojenymi S
aplikaci transfuze.

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit prostfednictvim rozhovoru, zda
sestry znaji oSetfovatelskou péc¢i o pacienta pied, béhem a po aplikaci transfuze a zda

sestry dodrzuji doporuceny oSetifovatelsky postup v praxi.
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1 SOUCASNY STAV

Transfuze je podani plné krve nebo jejich komplementt (plazma, erytrocyty) do
krevniho fe€isté. Transfuze byva aplikovana pii velkych ztratach krve, chudokrevnosti u
zhoubnych nadori, velkych tirazech (Vyhnalek, 2003). O 1é¢b¢ krvi bylo znamo davno
pred nasim letopocétem, krev byla pfirovnana k zivotu. Zpocatku byly vysledky ptrevodu
krve netuspésné. Neznalost krevnich skupin vedla ke komplikacim nebo imrti ¢lovéka.
Prvnim, kdo objevil ¢étyfi krevni skupiny, byl Cech Jan Jansky (Pise¢ek,2006). Krev se
ziskava od darci na transfuzni stanici. Krev je odebirana do plastovych vakd, které jsou
poté nasledné oznacovany (Kubisz,2006). Ped vlastnim podanim transfuze na oddéleni
zkontroluje nejprve sestra shodu udaji na vysledku pfedtransfuzniho vySetieni a na
Stitku transfuzniho piipravku. Provede méteni krevniho tlaku, télesné teploty a pulsu.
Dale se pristupuje ke kiizové zkousce, V piipadé shody je mozno zacit vlastni transfuzi.
Odpoveédny za podani transfuze je 1ékaf, ktery transfuzi provadi (Kapounova, 2007). Pii
aplikaci transfuze ma sestra nezastupitelnou tlohu, monitoruje fyziologické funkce a
sleduje zdravotni stav pacienta. VEasné a spravné reaguje na mozné komplikace spojené
s aplikaci transfuze. VSechny mozné komplikace a zdravotni stav pak zaznamenava do

zdravotni dokumentace pacienta (Vokurka, 2005).

1.1 Vymezeni pojmu transfuze

Transfuze je podani plné krve nebo jejich krevnich elementti do krevniho fecisté.
Krevni transfuze je l€kafsky vykon. Aplikaci transfuze musi ovladat kazdy lékar,
protoze na spravném podani transfuze mtze zaviset pacientiiv zivot. Béhem aplikace je
dilezita spoluprace sestry s lékatfem, jakakoliv chyba mlze ohrozit pacienta na zdravi i
zivoté. Potfeba transfuze muze byt nahla pii vétsi ztrat€ krve nasledkem Urazu, krvéaceni
do zazivaciho traktu nebo dlouhodoba pii chudokrevnosti u zhoubnych nadord,
nedostatecné tvorbé krvinek, pfi vysoké spotiebé nebo nedostatecné tvorbe faktori na
srazeni krve (Vyhnalek, 2003). Zpusob lécby, kdy je pacient lécen transfuzemi, se
nazyva hemoterapie. Transfuze miZe byt v Sir§Sim smyslu hodnocena jako transplantace.

Vyrobky z krve, které jsou pouzivany k transfuzi, byvaji nazyvany transfuzni ptipravky.
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Pted podanim transfuze je dilezité dodrzovat zadsady spravného odbéru krve u ptijemce,
zasady spravného podani transfuzniho pfipravku (Zeman, 2011). Krev a krevni
ptipravky se ziskavaji od darci na transfuzni stanici za aseptickych podminek. Kazdy
darce je pied odbérem dukladné vysetien, aby se zjistilo, zda je zdravy. Béhem
vySetieni vylou¢ime osoby, které jsou nemocné a mohly by ohrozit piijemce na zivoté.

Krev se plni do plastovych sackt a ty musi byt nasledné oznaceny (Vokurka, 2005).

1.1.1 Historie krevnich transfuzi

Léceni krvi ma dlouhou historii. Dilezitost krve si lidstvo uvédomovalo uz ve
starovéku. Uz roku 400 naseho letopoctu starotecky filozof Empedokles pfirovnal krev
k zivotu. Krev byla povazovana za vS§emocny 1€k, elixir zivota. O transfuzi v dne$nim
smyslu se dalo uvazovat uz roku 1616, kdy Angli¢an William Harvey objevil krevni
ob¢h. Historicky prvni krevni pfevod se uskutec¢nil v roce 1665 mezi dvéma psy. Prvni a
ovétenou transfuzi u ¢lovéka se povedlo udélat v roce 1667 Denisu Jeanu-Baptistovi.
Dtive se transfuze indikovaly pii 1é¢bé duSevnich nemoci, 1é¢bé stafi, 1é¢bé nesouladu
Vv manzelstvi. V roce 1819 provedl profesor fyziologie a porodnictvi James Blundell
svij prvni ptevod a byl uspésny. Provedl fadu uspésnych pievodi, a pokud se béhem
pfevodu objevily komplikace, radil pfevod pteruSit nebo ukoncit. Hlavni pfic¢inou
neuspéchu byla neznalost krevnich skupin. V roce 1901 Karl Landsteiner zvetejnil
préci, vV niz lidskou krev rozdélil do tii skupin. Prvnim, kdo spravné rozdélil lidskou
krev do &tyF skupin, byl Cech Jan Jansky. Krevni skupiny rozdélil do &étyt skupin 1,11,
I11, V. Rizné oznaceni krevnich skupin pisobilo po fadu let mnoho nesrovnalosti. Od
tiicatych let 20. stoleti je ustanoveno znaceni A, B, AB a 0 (Hematologickeé a transfuzni
odd¢leni, 2006-2014).

Na naSem tzemi byl poprvé zaznamenan krevni ptevod v srpnu v roce 1879 A.
Erparkem. Pfevod se uskute¢nil na prazském gynekologickém odd¢leni, kdy se
pfevadéla beran¢i krev. Transfuze lidské krve se v Cechach uskuteénila kolem roku
1880 na chirurgické klinice prazské lékarské fakulty pod vedenim K. Maydla. Do praxe

se transfuze zaCala dostavat aZ po prvni svétové valce. J. Divi§, vedouci chirurgické
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kliniky prazské univerzity, se roku 1922 zajimal o krevni pfevod a predtransfuzni
vysetieni. Prvni transfuze byla poprvé provedena u prasklého mimodélozniho
téhotenstvi na DiviSové klinice. V roce 1930 vysla prvni Ceskoslovenska monografie —
Transfuze krve, kterou napsal E. Poldk. V roce 1930 m¢li zdjem o transfuzi pediatii
Prochézka a Svejcar, ktefi prosazovali, Ze transfuzi mize aplikovat kazdy lékat. V roce
1936 se konal v Praze chirurgicky sjezd, na kterém vénovali transfuzni problematice
pozornost. V roce 1937 po piednasSce Durana Jordana o pouzivéani konzervované krve se
u nas zvedl zijem o uzivani konzervované krve. Druhd svétova valka ukézala na
potiebu a vyhodu krevni transfuze. ZkuSenosti pracovnikli byly prvnim krokem k
vytvofeni transfuzni sluzby, ktera by zajistila dostate¢né mnozstvi krve. Dokonalou

transfuzni sluzbu vybudoval J. Podlaha (Pisecek, 2006).

1.1.2 Darcovstvi krve

Darovat krev miize pouze osoba starsi 18 let, maximaln¢ vSak do 65 let. Kritéria
pro vybér vhodného darce jsou ustanovena ve vyhlasce ¢. 143/2008 Sbh. o stanoveni
bliz§ich pozadavki pro zajiSténi jakosti a bezpecCnosti lidské krve a jejich slozek
(vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozd¢jSich predpisti. Cilem vyhlasky je zajistit
vhodny vybér darct. Darcovstvi nesmi poSkodit darce ani ptfijemce transfuze (Vyhlaska
¢. 143/2008 Sb.) Zpusobilost k darovani krve posuzuje transfuzni 1ékai na zakladé
ziskanych informaci, klinického a laboratorniho vySetfeni. Darce musi byt informovan
0 postupu darovani krve, vyznamu 1 riziku moznych komplikaci. Darce musi podepsat
pied odbérem informovany souhlas (Kubisz, 2006). Standardni odbér krve je 450 ml
s moznou odchylkou 10%. Minimalni interval odbéri je 8 tydni. Muzi mohou darovat
krev 5x za rok a zeny 4x do roka (Vyhlaska ¢. 143/2008Sh.). Dalsi zpisob odbéru krve
jsou plazmaferéza, cytaferéza a autologni odbér krve. Plazmaferéza je odbér krve, kde
se z plné krve odebere plazma a erytrocyty se vraceji zpét do krevniho ob&hu darce.
Béhem odbéru se ziskava tak okolo 600 ml plazmy. Odbér plazmy mize byt manudalni
nebo pfistrojovy. Darcovstvi plazmy muze probihat ve c¢trnactidennim intervalu.

Cytaferéza je odbér krve, pii kterém se odebiraji krevni elementy (trombocyty,
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leukocyty, n€kdy erytrocyty), ostatni slozky krve jsou vraceny do krevniho ob¢hu.
Cytaferéza se pouziva k ptipravé trombocytovych a leukocytovych koncentrati.
Trombocytoferéza se muze u darce provadét maximalné dvakrat do roka.
Leukocytoferéza se mtize uskutecnit ¢tytikrat do roka (Kubisz, 2006). Autologni odbér
krve je darovani vlastni krve pro vlastni pouziti. Evidence darcii je vedena na
transfuznim oddéleni. Sledovani darct je aktivni povinnosti sestry, vSechny udaje o
zdravotnim stavu jsou zaznamendvany do dokumentace darce. Pokud dojde ke

kontraindikaci darcovstvi, je dulezité to nahlasit na transfuzni oddéleni (Kubisz, 2006).

1.1.3 Druhy transfuzi

Pfiméa transfuze se v dnesni dobé nepouziva. Neptima transfuze se provadi od
roku 1916. Ptijemce dostava krev z krevnich konzerv, krevnich vaki.

Autologni transfuze (autotransfuze) je transfuze pochazejici z pfijemcova
krevniho fecisté. Nejcastéji se pouziva pred planovanou operaci, pii niz se predpoklada
vetsi ztrata krve. Lékar pacienta informuje o moznosti odbéru, a pokud pacient souhlasi,
1ékat zad4 na predepsaném tiskopisu o urcity pocet jednotek krve, maximalné mize
pozédat o 3 transfuzni jednotky plné krve. S autotransfuzi je nutné zacit dostatecnou
dobu pied planovanym vykonem, jelikoz odbéry krve se daji délat v rozestupech 5az7
dnti (Kapounova, 2007). Kontraindikace autotransfuze mlzeme d¢lit na absolutni a
relativni. O absolutni kontraindikace se jednd, pokud se U pacienta prokazala bakteridlni
infekce. Relativni kontraindikace nastane v ptipadé t€hotenstvi, srde¢ni insuficienci,
renalni a jaterni insuficienci, epilepsii, Spatném zdravotnim stavu pacienta.

Exsangvinacni transfuze znamena vyménu krve u novorozenct. Provadi se,
pokud mé matka Rh negativni a dit¢ Rh pozitivni po otci. Béhem transfuze se vyméni
90% krevniho ftecisté, kdy se pferuSované krev odebird a zaroven se vpravuje do
organismu odpovidajici mnoZstvi (MikSova, 2006). Krev se aplikuje ptes pupecni pahyl

druhy az treti den po porodu (Miksova, 2006).
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Peropera¢ni hemodiluce je specificka transfuze. Zakladem transfuze je odebrani
optimalniho mnozstvi krve, obvykle se odebiraji 1az3 transfuzni jednotky. Provadi se u
pacienta tésné pred operaci, kdy se pacientovi odebere urcité mnozstvi krve a zbytek
krve se nahradi roztoky, u pacienta dojde k umélému snizeni erytrocytti. Tento vykon
zajistuji anesteziologové. Odebrana krev se pacientovi vpravi do téla ke konci operace.
Provadi se u téhotnych Zen a u lidi s poruchami hemokoagulace (Ferko, 2002).
Vyhodou je mensi riziko trombotickych komplikaci, mensi ztraty krve, pficemz dochazi
k finan¢nim tsporam (Kapounova,2007).

Peroperacni retransfuze je sbér krve. Jedna se o sbér nekontaminované krve
Z operacni rany za pomoci specialniho drénu do drenazni lahve a nasledné vraceni do
krevniho ob¢hu (Ferko,202). Pacientovi je do ob&hu vracena sterilni krev bez sekretd,
piimési a exudatlh za pomoci specialniho retransfuzniho setu do 6 hodin od zacatku
sbéru. Vyhodou peroperac¢ni retransfuze je jednoduché pouziti, minimalni riziko
kontaminace, zachovani sterility ziskané krve a zpétné podani, finan¢ni uspora a feseni
transfuze u pacienta, ktery transfuzi odmita (Kapounova, 2007).

Ptetlakova transfuze je rychlé podani krve pfi akutnim krvaceni a Soku. Princip
spociva v tom, ze do lahve s krvi se pumpuje vzduch za pomoci balonku. Tento postup
ma fadu nebezpeci. Do organismu se pievadi s krvi velké mnozstvi citratu a tim mize
dojit k intoxikaci citratem. Zna¢né se zaté¢zuje krevni ob&h, n€kdy neni ani ¢as na
dostate¢né ohiati krevni konzervy a tim je srdce vystaveno podchlazeni. Proto by bylo
dobré kazdou konzervu pred podanim ohiat na 38°C. Stejna rizika jsou 1 pfi masivnich
pievodech krve, kdy je do organismu vpraveno velké mnozstvi krve (Kapounova,
2007).

1.1.4 Krev a anatomie krve

Krev je kapalna Cervena tkan, ktera cirkuluje v celém téle a sklada se z plazmy a
krevnich elementii (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky). Krev plni
v organismu mnoho funkci: pfivadi kyslik a odvadi oxid uhli¢ity z tkani, podili se na

udrzovani stalé télesné teploty, spojuje vSechny organy a tkané v téle, ptivadi do tkéni
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stavebni latky a zéroven odvadi produkty latkové vymény (Dylevsky, 2006). Lidsky
organismus obsahuje 4,5-6 | krve. Mnozstvi krve v lidském organismu ptedstavuje 7%
hmotnosti t€la. V lidském organismu se krev neustale obnovuje (Trojan, 2003). Teplota
krve je 38 °C a pH se pohybuje v rozmezi 7,36-7,44. Viskozita krve je vySsi nez
viskozita vody (Merkunova, 2008).

Krev se skladd ze dvou slozek: plazmy a krevnich elementii. V plazmé jsou
rozptylené tfi typy krvinek: Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. Ke
stanoveni spravného poctu krvinek a jejich charakteru slouzi hematologické vysetieni
(Merkunova, 2008).

Plazma je naZloutld tekutina se stdlym pH 7.4, ktera se skladd z bilkovin,
elektrolyti a organickych molekul. Krevni plazma obsahuje 91-92% vody a 9-8%
rozpusténé latky. Organické latky, které jsou obsazeny v plazmé¢, jsou sacharidy, lipidy,
proteiny, barviva a ketolatky. Dalsi slozkou, kterou plazma obsahuje, je anorganicka
slozka. Anorganickd slozka pfedstavuje kationty, anionty. Objem plazmy piedstavuje
55-60% z objemu krve. Zajistuje transportni prostiedi pro ziviny, hormony, léky,
infekce (Oddéleni hematologie, 2011).

Dalsi slozkou krve jsou krevni elementy — cervené krvinky (erytrocyty). Hlavni
funkci Eervenych krvinek je pienos kysliku v organismu. Cervené krvinky obsahuji
barvivo- hemoglobin, ktery v plicich na sebe vaze kyslik a roznasi ho po celém
organismu. Cervena krvinka je jaderna buiika (nezraly erytrocyt obsahuje jadro, zraly
erytrocyt jadro neobsahuje) a jeji zivotnost je znacné omezena na 110-120 dni. Maji
tvar bikonkavnich disku, tj. ve stfedu buiiky maji mensi tloustku s porovnanim s okraji.
Bikonkavni tvar umoznuje bufice se pruzné¢ deformovat, tak mohou 1épe prochazet
vlase¢nicemi o mensim priméru (Merkunova,2008). Erytrocyty jsou bunky, které
béhem zrani ztraceji fidici centrum a nasledkem je, Ze se nemohou rozmnoZovat.
Rozpad erytrocyti vznika na zakladé rozpadu erytrocytu-starnuti buiky, které je
doprovazeno vyskytem antigenu na plazmatické membrané, kterd navaze protilatky a
dojde k nasledné opsonizaci. Soucasné dojde ke ztraté flexibility erytrocyti. Rozpadlé
erytrocyty jsou cilené odklizeny bilymi krvinkami, coz se dé&je predevSim ve slezing,

V jatrech a kostni dieni. Hemoglobin se §tépi na globin a hem, které jsou pak pouzivany
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pro tvorbu novych erytrocyti (Merkunova, 2008). Pocet Cervenych krvinek se li§i u
muzd a Zen. MuZi maji 4,3-5,310%%/l a Zeny 3,8-4,8 10"/l (Dylevsky, 2006).
Hemoglobin je Cervené krevni barvivo, které je soucasti cervenych krvinek. Molekula
hemoglobinu se sklada z bilkoviny globinu. Dulezitou funkci hemoglobinu je schopnost
volné vazat a uvoliovat kyslik, tuto funkci zajist'uje slozka hem. Hemoglobin se ti¢astni
transportu oxidu uhli¢itého z organismu. Pfi pratoku vlaseCnicemi tkéni se kyslik
Z hemoglobinu uvoliuje a difunduje. B€hem pratoku tkdnémi vaze na sebe oxid uhlicity
(Merkunova,2008). Muzska hodnota je 135-170¢/l, u Zen je hemoglobin 120-160g/I.
Hematokrit ur€uje podil erytrocyti v krvi. U muzi je hematokrit 40-50% a u zen 35-
42%. Hodnota hematokritu zavisi na mnozstvi a velikosti erytrocytd, objemu krevni
plazmy. Pii dehydrataci hodnota a hustota hematokritu stoupa. Mezi krvi a sténou cévy
vznika tfeni, vznikéd odpor a to zvySuje narok na srde¢ni ¢innost (Merkunova,2008).

Bil¢ krvinky (leukocyty) jsou bunky, které maji jadro, a proto jsou schopny dé€leni.
Hlavni funkci bilych krvinek je zajisténi obranyschopnosti organismu. Obranyschopnost
zajistuji dvojim zpusobem. Prvni zplsob je pohlcovani, kdy dojde Kk rozlozeni
mikroorganismu. Druhy zplsob je tvorba protilatek, a to je zplsob, kterym se
organismus brani pfed choroboplodnymi organismy (Trojan,2003). Rozezndvame dva
zakladni typy bilych krvinek: granulocyty a agranulocyty. Granulocyty obsahuji
Vv plazmé¢ granula a specificky se zbarvi. Granulocyty délime ne neutrofily, eozinofily a
bazofily. Neutrofily plni funkci fagocytt, pohlcuji cizorodé cEastice. Eozinofily se
zmnozuji u alergikti a parazitnich chorob. Bazofily produkuji heparin, histamin a
serotonin. Agranulocyty délime na lymfocyty a monocyty. Lymfocyty se déli na T-
lymfocyty a B-lymfocyty. Monocyty maji vysokou schopnost fagocytozy
(Merkunova,2008). Fyziologicka hodnota bilych krvinek je 4-9 10*9/I(Trojan, 2003).

Krevni desticky (trombocyty) jsou bezjaderné, bezbarvé a nejmensi krevni
elementy v lidském organismu. Funkci krevnich desticek je ochrana organismu pied
vykrvacenim. Pocet krevnich desti¢ek je 150-300 10*9/I. Doba zivotnosti krevnich
destic¢ek je 9-12 dni. Béhem tvorby a zaniku jsou hodnoty v normé, jen se mohou liSit u

zen béhem menstruacniho cyklu (Trojan, 2003).
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1.1.5Krevni skupiny a Rh faktor

Kazdad krevni bunka mé& na své membran¢ znaky antigenni povahy
(aglutinogeny). Pod pojmem krevni skupina si piedstavime antigenni systém na
membrané erytrocytii. Pfitomnost aglutinogend lze prokazat pomoci imunologickych
metod. Nejveétsi vyznam krevni skupiny se uplatituje pii transfuzi, kdy dochazi ke styku
krve pacienta a darce. A proto je dilezité podat krev se spravnymi antigennimi latkami.

Systém ABO (H) rozlisuje 4 zakladni skupiny krve: A,B, AB a 0 (H). Jedinec se
skupinou A nese aglutinogen A, se skupinou B aglutinogen B, AB smiSeny aglutinogen
AB a jedinec se skupinou 0 nenese zadné aglutinogeny, ale nese antigen H. Antigen H
se nachdzi pouze na povrchu erytrocytu krevni skupiny 0, proto se také krevni skupina
0 oznacuje jako H (Trojan,2003).

Rhesus faktoru (Rh faktor) byl vroce 1940 popsan Karlem Landsteinerem.
Systém Rh je antigen cervenych krvinek a je vysoce komplexni. Rozlisuji se dvé
zakladni skupiny Rh pozitivni a Rh negativni (Zeman, 2011). Antigeny cervenych
krvinek se nazyvaji aglutinogen a protilatky v plazm¢ aglutinin (Merkunova, 2008).
Nejvyznamnéjsimi antigeny jsou C, D, E, c,d,e. Pokud je v séru pfitomen antigen D,
jedna se o klienta Rh pozitivniho, neni-li obsazen antigen D, je jedinec Rh negativni

(Trojan, 2003).

1.1.6 Transfuzni pripravky a derivaty

Transfuzni ptipravky jsou vSechny biologické preparaty, které jsou vyrobeny
z lidské krve. Odebiraji se na transfuzni stanici do specialnich vakd. Podle krevniho
ptipravku se vybiraji riizné vakové systémy. Jednoduchy vak pii odbéru plné krve,
dvojity vak pfi odbéru erytrocytového koncentratu, trojvak a ctyivak se pouziva ke
zpracovani krve na erytrocyty, trombocyty a plazmu (Kubisz,2006). MnozZstvi
transfuzniho vaku se vyjadfuje v transfuznich jednotkach. Jedna transfuzni jednotka
predstavuje 450 ml. Je dulezité spravné oznaceni krevni transfuze. Pfesné oznaceni

zahrnuje nazev vyrobku, ¢islo odbéru, identifikace darce, krevni skupinu a Rh faktor,
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datum odbéru, mnozstvi transfuzniho ptipravku, datum expirace, skladovaci podminky,
zaruku negativnich testt (Kriskova, 2006).

PIné krev obsahuje vSechny krevni elementy erytrocyty, leukocyty, trombocyty a
plazmu. Odebira se do 300 ml a 500 ml vakd. Hned po odbéru se vaky uskladnuji
Vv chladnicce, kde n€kolik hodin sedimentuji. Tak vznikne typicky obraz plné krve, ktera
ma 2 vrstvy. ,,Cerstva krev® je nazyvana takova krev, ktera je pouzita do 24 hodin po
odbéru krve. Bézna doba expirace plné krve je 21 dna. Plna krev miize nahradit ztratu
krve pii krvaceni nebo pii nedostatku erytrocyti (Zeman, 2011).

Erytrocytovy koncentrat se pfipravuje zplné krve. Ma totozné mnozstvi
cervenych krvinek jako plnd krev po odsati plazmy. Vyrabi se z500 ml krve. Po
oddéleni plazmy a krevnich elementl ziistane ve vaku pfiblizn€¢ 220 ml koncentratu
erytrocytil, do kterého se pfida konzervacni roztok, objem piipravku byva 250-300 ml
(Kapounova, 2007). Indikace k aplikaci erytrocytového koncentratu je anemie, kdy je
vyrazné ohrozen piijem kysliku do tkani. Expira¢ni doba koncentratu byva uvedena na
obalu vaku a pohybuje se v rozmezi téi az Sesti mésici pfi teploté 2-6 °C (Kapounova,
2007).

Koncentrat granulocyti se ziskava centrifugaci konzervované krve. Béhem
procesu dojde k oddé€leni plazmy, ktera je bohata na leukocyty a trombocyty. Pripravek
se pouziva vzacné pii nezvladnutelnych sepsich (Vyhnalek, 2003).

Trombocytovy koncentrat je suspenze krevnich desticek v plazmé (Vyhnalek,
2003). Aplikuje se pii snizené hlading krevnich desti¢ek, zavazném krvaceni. Aplikace
méné nez 8 naplav se nepovazuje za ucelnou. Po dobu skladovani se teplota musi
pohybovat v rozmezi 20-24 °C. Objem vaku je 300 ml a doba expirace je 5 dni
(Kapounova, 2007). Z transfuzni stanice se piinasi tésné pied aplikaci (Kolektiv autorg,
2008). Po doneseni na oddéleni se ihned aplikuje. Indikaci byva nedostatek
trombocytopenie, koagulopatie (pokud doslo k masivnimu krvaceni) (Kapounova,
2007).

Plazma obsahuje vSechny koagulac¢ni faktory, imunoglobuliny, albuminy a
minimum krevnich bunc¢k. Objem vaku je 250-300 ml, expirace zavisi na druhu

zmrazeni, ale pohybuje se okolo 3-24 mésicu (kolektiv autort, 2008). Vznika odsatim
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sedimentu z plné krve. Plazmu muizeme rozdé€lit na mrazenou a Cerstvé mraZenou.
MraZena plazma se uchovava pii teploté -30 °C az 2 roky. Cerstvé mrazenou plazmu
ziskame zmrazenim do 6 hodin po odbéru. Pokud tak u¢inime, uchovame tak v plazmé
koagula¢ni faktory. Cerstvé mraZena plazma muZe byt aplikovana az po uplynuti 3
meésicl, po uplynuti tzv. karanténni doby, béhem které se vySetiuje darce na HIV
(Human Immunodeficiency Virus), BWR (Bordetova-Wassermannova reakce), HCV
(Hepatitis C) a HbsAg (Hepatitis Bsurface Antigen, také zvany australsky antigen)
(Kapounova, 2007). U plazmy je nutné dodrzovat spravnost ABO systému, Rh faktor
muze byt odlisny. Plazma se rozmrazuje tésn¢ pied podanim, ve vodni lazni 37 °C
(Kapounova ,2007).

Rozdil mezi krevnimi derivaty a krevnimi pfipravky je v antivirovém oSetfeni.
Proto jsou krevni derivaty z hlediska pfenosu infek¢nich onemocnéni téméf bezpecné.
Mezi krevni derivaty fadime albumin 5% izoonkoticky a 20% hyperonkoticky, ktery je
podavan pti rozsdhlych popaleninach a akutnich hypoproteinemiich. Gamaglobulin
slouzi k nahrad€ protilatkovych defektl, nejcCastéji se vyuzivd u lécby virovych
onemocnéni. Antitrombotin III je kofaktor heparinu a heparin bez n¢j nemlze spravné
pusobit. Aplikuje se u diseminované intravaskuldrni koagulopatie. Koncentrat
koagulacnich faktori obsahuje fibrinogen (pfi krvacivych stavech), faktor VIII
(hemofilie typu A), faktor IX (hemofilie typu B), kryoprecipitat (u hemofilie)
(Kapounova, 2007).

1.1.7 Indikace a kontraindikace transfuze

Pti podani transfuze je vzdy dulezité pecliveé zvazit, zda nelze pouzit jiny zptisob
lécby. Ditvod indikace transfuze lékar zapiSe do chorobopisu. Lékar stanovi, kolik
pozaduje transfuznich jednotek a uréi Casovou naléhavost (Kubisz, 2006). Pied
podanim transfuze musi piijemce podepsat souhlas s pfijmem transfuzniho pfipravku
(Miksova, 2006). Transfuzi vzdy indikuje 1ékaf (Klener, 2011).

Indikaci mzeme rozdé€lit podle naléhavosti 1é¢ebného vykonu na vitalni, kdy

bez v€asné aplikace krve by byl pfijemce ohrozen na zivoté. Aplikuje se u masivniho
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krvaceni, tézkého porodu, urazii, operace a popalenin. Dalsi indikace je 1écebna
(zdravotni). Podava se pti poruchach krvetvorby, anémii, hypoxii, chronickych ztratach
krve. Transfuzi posuzujeme podle funkci v 1é¢eni. Bud’ jako 1é¢bu chronického stavu
nebo jako 1écbu podptrnou. Klinickych kontraindikaci transfuze je velice malo. Zasadni

kontraindikaci je flebotromboza nebo alergické reakce (Zeman, 2011).

1.2 Potransfuzni reakce

Kazdé podani transfuze je spojené s fadou komplikaci. I pfes vSechna Opatieni
na transfuznich stanicich i na oddéleni muze dojit ke vzniku potransfuznich komplikaci.
Aby doslo k minimalnimu vyskytu potransfuznich reakci, je potfeba dodrzovat urcita
opatieni a spravny postup (Kubisz,2006). Pocet hlasenych komplikaci v Ceské
republice je kolem 0,4% z celkového pocétu provedenych transfuzi. VétSina komplikaci
byva zplsobena Spatnym vykonem nebo chybnou indikaci. Proto nemtizeme k vykonu
pfistupovat jako k vykonu, pfi kterém nehrozi poSkozeni zdravi pacienta (Zeman,
2011). S ohledem na ¢asovy vyskyt délime potransfuzni komplikace na ¢asné a pozdni
komplikace (Krouzecky, 2005). Casné komplikace se mohou objevit b&hem aplikace
nebo kratce po aplikaci. Pozdni komplikace se objevuji za n¢kolik dni az mésic.

Po hodnoceni potransfuznich reakci vznikala v prabéhu let rizna kvalifikacni
schémata. V roce 1998 Heddlova s kolektivem vytvofila kvalifika¢ni systém hodnoceni
akutnich reakci. Americkd asociace krevnich bank vytvofila ¢tyfi skupiny: akutni
imunologické, akutni neimunologické, opozdéné imunologické, opozdéné
neimunologické. Sanders vytvofil systém, ktery zahrnoval pravdépodobnost reakci na
transfuzi. RozliSoval také intenzitu reakci na mirnou, stfedni, t€Zkou a zivot ohrozujici

(Galuszkova, 2007).

1.2.1 Casné potransfuzni reakce

Casné komplikace se objevuji béhem aplikace nebo nejpozdéji do nékolika

hodin. Nejcastéji se projevuji: bolesti hlavy, prsou, bederni krajiny, zvysenou teplotou,
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poklesem télesného tlaku, zimnici, poruchou védomi, dezorientaci, dusnosti, cyanozou,
nauzeou, otokem, vyrazkou (Zeman, 2011).

Alergicka reakce se objevuje pii transfuzi nebo po transfuzi. Objevuje se zcela
muze skoncit anafylaktickym Sokem. Ptiznaky se projevuji koptivkou, sennou rymou,
bolesti hlavy, zvysenou teplotou a cirkula¢nim kolapsem (anafylakticky $ok).

Pyreticka reakce se objevuje do 20-30 minut po podani transfuze. Jedna se o
nejcastéjs$i potransfuzni reakci. O pyretické reakci mluvime, pokud se télesna teplota
zvedne 0 1 °C. U leh¢ich forem netrva horecka déle jak 24 hodin, nevyzaduje 1é¢eni. U
t¢zsich forem je indikovana 1écba antipyretiky, eventualné kardiotoniky (Zeman, 2011).
Projevuje se tfesavkou, nevolnosti, priijmem, zvySenou teplotou, zvracenim, bolesti
hlavy.

Hemolyticka reakce je rozpad erytrocyti pii nekompatibilnim podani Kkrve.
Vzacnéji se projevi pii Spatném ohfivani konzervy nebo destrukci erytrocyti pii
operaci. Projevuje se nékolik hodin po transfuzi a jejim hlavnim piiznakem je bolest
Vv bederni krajing€. Dalsimi piiznaky jsou nauzea, tlak na prsou, hypotenze, dezorientace,
obtizné dychani a ikterus. V pribéhu anestezie se priznaky nemusi objevit, nékdy se
objevi jako nekontrolovatelné krvaceni (Zeman, 2011).

Ob&hova reakce se projevuje b&hem transfuze. Vznikd pii pretlakovych
transfuzich, pfi kterych mize dojit k pfetizeni srdce. Dochézi k srde€nimu selhavani
predevsim u starSich pacientli nebo u kardiologickych pacientt. Piiznaky jsou dusnost,
cyanoza, kasel, tachykardie.
transfuze tresavkou, zvracenim, zvySenou teplotou, bolesti hlavy. Pfi¢inou bakterialni
reakce je kontaminace krevnich piipravkd. Pfi masivni kontaminaci sta¢i malé mnozstvi
krve krychlé reakci (Zeman, 2011). lhned se nasazuje protiSokova 1écba
Sirokospektralnimi antibiotiky. Prvni pomoci je zastavit transfuzi, zavolat lékarte,

pacienta ptikryt dekou a pripravit analgetika (\Vokurka, 2005).
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1.2.2 Pozdni potransfuzni reakce

Pozdni komplikace se objevuji v Casovém rozmezi né¢kolika dnti az let. Projevuji
se horeCkou, anemii, zloutenkou a projevem infek¢nich chorob (Vokurka, 2005).

Virova infekce se projevuje po delsim casovém useku. Jedna se o preneseni
infekce Hepatitis B, viru HIV do organismu.

Alloimunizace je tvorba protilatek proti antigenim obsazenych na erytrocytech,
leukocytech, trombocytech podanych transfuzi. Objevuje se riziko febrilnich reakci.

PfetiZzeni organismu zelezem se nazyva hemosideroza. Vznika pti opakovanych
aplikacich transfuzi erytrocytt, kazda erytromasa obsahuje zhruba 250 mg zeleza. Té€lo
si ukladd Zelezo v orgédnech, hlavné v jatrech, myokardu, slinivce bfisni. Lécbouje
podavani chelatd (Desferal) ( Cetkovsky, 2004).

Reakce Stépu proti hostiteli je velmi vzacnd reakce. Objevuje se vzacné u
pacientll s oslabenym imunitnim systémem — u lidi po transplantaci, chemoterapii.
Vznika za ¢tyfi aZ tficet dni od aplikace transfuze. U pacienta se projevuji prijmy,
horecky, zarudnuti kize, pokles hodnot krevniho obrazu a zhorSeni jaterni Cinnosti

(Vokurka, 2005).

1.2.3 Hlaseni a vySetreni potransfuzni reakce

Pokud sestra u pacienta zaznamend potransfuzni reakci, je dilezité zastavit
transfuzi, kanylu nevyndavat a ihned zavolat 1ékate. Jesté neZ sestra odejde z pokoje,
zkontroluje, zda nedoslo k zamén¢ krevnich vakd. Po zahajeni 1é¢by 1ékafem provede
sestra odbéry krve zdruhé paze, kde nebyla podana transfuze. Odebira se jedna
zkumavka nesrazlivé krve a dvé zkumavky srazlivé krve. Vzorky se spolu s uzavienym
krevnim setem posilaji na transfuzni stanici. Pokud bylo pacientovi podéno vice
transfuzi, je nutné poslat na transfuzni stanici uzaviené vaky, které jsou oznacené
potfadim. Potransfuzni reakce se zaznamena do dokumentace. V prvnich hodinach po
transfuzi sestra sleduje diurézu a chemicky vysetfuje moc¢. Pokud se reakce objevi po
nékolika dnech od podéni transfuze, je dilezité domluvit si vysetfeni s 1ékafem (Kubisz,

2006). Kazda reakce se hlasi na Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. Na kaZzdou nezadouci
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reakci je nutné vyplnit formulaf. Formulat vypliuje zdravotnické zafizeni podavajici
transfuzi, krevni banka, zafizeni transfuzni sluzby. Zpravu o vysledku nezadouci reakce
poskytuje zdravotnickému zafizeni krevni banka nebo zafizeni transfuzni sluzby, které

ma k dispozici podklady pro Setieni (Statni tfad pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

1.3 Osetitovatelskd péce u pacienta s transfuzi

Spravné a bezchybné provedeni transfuze je zavaznym ukolem. Cilem transfuzi je
poskytnout nemocnému Clovéku maximalni 1éCebny efekt Sco nejmensimi
komplikacemi. Za dodrzovani vSech zasad pti manipulaci s transfuzi je zodpovédny
zdravotnicky personal (Kubisz, 2006). Spravna aplikace transfuze zac¢ina uz odbérem
krve nemocnému na piedtransfuznim vysetfeni. Dal$im dulezitym tkolem je kontrola
udajii na krevni konzervé. Bezvyhradnou podminkou je kontrola dokumentace. Tésné
pted aplikaci provadi Iékat, ktery transfuzi naordinoval, kontrolu krevni konzervy a
dokumentace (Zeman, 2011). Na oddéleni 1ékaf provede sangvitest, a pokud dojde ke
shodé¢ krve pacienta a krevni konzervy, je mozné jit podat transfuzi (Kriskova, 2006).
Transfuzi podava lékar, ale v zddném ptipad€ nesnimd ze sestry jeji povinnosti. Lékar
transfuzi indikuje, sestra pfipravuje a oba dva se podileji na jejim podani! Mezi
sesterské kompetence patii odbéry krve u pacienta na vySetieni krevni skupiny a
ktizové zkouSky, pfiprava pomicek a setu, zajiSténi Zilniho vstupu, zajiSténi
kompatibility krve a krevni konzervy u lizka pacienta, sledovani pacienta béhem

podani transfuze a vedeni dokumentace (Vokurka, 2005).

1.3.1 Objednavani krve na transfuzni stanici

OSettujici 1ékat indikuje transfuzi, jeji mnozZstvi a urcuje pozadavek na specialni
upravu krevniho vaku (Vokurka, 2005). Sestra vyplni Zadanku na imunohematologické
vySetfeni a o transfuzni pfipravky. Na Zadance musi byt vyplnéno jméno, piijmeni,
rodné Cislo, ¢islo pojistovny, diagnéza pacienta, oddéleni, Cislo chorobopisu. Dale
sestra zaskrtava krevni skupiny, Rh faktor, kiizovou zkousku, vysetieni protilatek, druh

ptipravku, vyplni anamnézu a ¢asovou naléhavost —standardné, statim vySetfeni, vitalni

26



indikace (Vojtova, 2012). Sestra vyplni, kolik je pozadovano jednotek krve. Nesmi se
zapomenout na datum, ¢as odbéru, podpis sestry a lékare, ktery transfuzi ordinoval
(Vokurka, 2005). Po odbéru zilni krve posleme oznacenou zkumavku spole¢né se
zaddankou na transfuzni stanici. Dbame na to, aby nedoSlo k zdméné zkumavek
(Vojtova, 2012). Platnost pfedtransfuzniho vySetieni je 48 hodin. 24hodinova platnost
vySetieni je u t¢hotnych Zen a u pacientl s imuniza¢nim podnétem (Ferko, 2002). Je-li
potfeba urgentni aplikace transfuze, je zapotiebi telefonicky kontaktovat transfuzni
stanici. Lékaf oznami, kolik transfuznich jednotek bude potiebovat a za jakou dobu je
potiebuje dodat na oddéleni. Zadanka se vzorkem krve se hned dorué¢i na transfuzni
stanici. Pokud se aplikuje transfuze z vitalni indikace, je mozné transfuzi aplikovat bez
ptedtransfuzniho vySetfeni. Pacientovi se vpravi do krevniho fecisté krev 0 Rh negativni

(Kubisz, 2006) .

1.3.2 Pomuicky k aplikaci transfuze

Prvni, co si sestra musi pfipravit, jsou pomuicky na odbér krve a zadanka na
transfuzni stanici. Na pfepravu krevni konzervy z transfuzni stanice a oddé€leni ptipravi
chladici box. Pro zavedeni kanyly si pfipravi tampony na potfeni kiize dezinfekénim
roztokem, Esmarchovo $krtidlo, leukoplast, emitni misku, rukavice, podlozku pod ruku,
vhodnou kanylu, sterilni f6lii na prekryti kanyly, spojovaci set, zatku na spojovaci set a
stiikacku s fyziologickym roztokem. Pfed samotnym vykonem bude potiebovat
tonometr, fonendoskop, teplomér a zkumavku na moc¢. Na aplikaci transfuzniho
piipravku si sestra pfipravi jednotku krve, transfuzni set s filtrem, infuzni stojan,
diagnostickou soupravu ABO, ktera obsahuje karticky a séra anti-A a anti-B (Kriskova,
2006).

1.3.3 Zasady bezpecného podavani transfuze

Transfuze se musi uchovéavat a prepravovat pouze v prostorach zdravotnického
zafizeni. Musi se dodrzovat stanovené predpisy, aby se predeslo poSkozeni krevniho

vaku. Po prevzeti krevniho pfipravku je dilezité zamezit znehodnoceni krevniho vaku.
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Pti Spatném zachazeni mtze dojit k protrzeni vaku a krevni konzerva musi byt znic¢ena
(Vokurka, 2005). Krevni konzervu po vynéti z chladiciho boxu muZzeme nechat na
oddé€leni maximaln¢ 2 hodiny pii pokojové teploté (Klener, 2011). Na oddéleni se musi
donést pouze tolik jednotek krve, kolik je aktualné zapotiebi. Transfuze se musi do 3
hodin od vydani z transfuzni stanice podat pacientovi. Po vice jak 3 hodindch hrozi
rozpad erytrocytii. Neni dovolené krevni konzervu uchovavat v lednicce na oddéleni.
Kazda transfuze, ktera ptijde na oddéleni, musi byt evidovana v transfuznim deniku. Pii
aplikaci transfuze se pouziva transfuzni set, ktery se nesmi pouzivat vice jak 6 hodin.
Pii kazdém zahajeni nové transfuze se musi pouzit novy transfuzni set. Po ukonceni
transfuze se kazdy vak se setem uchovava na oddéleni v ledni¢ce K tomu uréené 24
hodin. Do transfuze se nesmi aplikovat zadné jiné 1éky. Krevni jednotka nesmi byt
poddna jinému pacientovi. Nepouzité transfuze se vraceji spoleéné s vydejkou na

transfuzni stanici (Kriskova, 2006).

1.3.4 Osetrovatelsky postup pred podanim transfuze

Pted podanim krevniho piipravku je povinnosti sestry ovéfit, zda pacient souhlasi
s podanim krevniho pfipravku a o souhlasu je zaznam v dokumentaci (podepsany
informovany souhlas). Sestra informuje pacienta o postupu aplikace transfuze, seznami
pacienta se signaliza¢nim zatizenim, aby pfi jakychkoliv projevech reakce kontaktoval
sestru. Pro uplné vyplnéni zadanky zajisti sestra od pacienta informace o vyskytu
alergii, porodi, potrati a zda uz nékdy byla podana transfuze. Zabezpeci odbér 5-7 ml
zilni krve do pfedem oznafenych zkumavek na predtransfuzni vySetieni a spolu
s zadankou 1ihned posle na transfuzni stanici. K Zadance pfilozi tolik vyplnénych Stitka,
kolik transfuznich jednotek objednava. Pfipravi Zadanku na imunohematologické
vySetieni a o transfuzni ptipravky. Provede kontrolu Zadanky, zkontroluje podpisy,
datum a celkové vyplnéni zadanky. Po ptevzeti krevni konzervy z transfuzni stanice,
necha sestra krevni ptipravek ohtat na pokojovou teplotu. Doba vSak nesmi ptesahnout
2 hodiny, po 2 hodinach dochazi k rozpadu erytrocyti (Kriskova, 2006). Sestra

zkontroluje spravné oznaceni krevni konzervy, predev§im dobu expirace, krevni
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skupinu, slucitelnost, identifikacni udaje pacienta a ¢islo konzervy (Klener, 2011). Pted
zahajenim transfuze sestra zavede intravenozni vstup, pokud jej pacient nema. Sestra si
pfipravi pomucky, informuje pacienta o zavedeni intravenozniho vstupu. Pied
samotnym podanim transfuze poSle sestra pacienta se vymocit. Odebere mo¢ na
kvalitativni vySetfeni moce. Pfed podanim transfuze sestra zméfti krevni tlak, télesnou
teplotu, puls (Kubisz, 2006). Pfed podanim transfuze se provede sangvitest. Sangvitest
je kontrola krevnich skupin pfijemce a krevni konzervy. Pouziva se diagnosticka
souprava se sérem anti-A a anti-B. Do modrych poli¢ek se kapne modré sérum (anti-B)
a do zlutych policek se kapne Zluté sérum (anti-A). Do cerveného policka na horni
stran¢ karticky se kapne krev pacienta a do dolni ¢asti se kapne krev z krevni konzervy.
Poté¢ se kazda kapka promicha se sérem, pro kazdé pole se pouzije nova tyc€inka
(Stefanek, 2011). Pokud doslo ke shodé, jde lékai po kontrole vysledkd aplikovat
transfuzi a sestra mu asistuje.

Po napojeni setu na kanylu 1ékai provede biologickou zkousku. Pusti 10-20 ml
krve do ob¢hu dospélého pacienta a nasledné na 2-3 minuty zastavi. Kontroluji
jakékoliv pfiznaky na pacientovi, pokud se Zadné ptiznaky neobjevi, praktikuje se tento

postup jesté dvakrat. Transfuze by neméla kapat vice jak 2 hodiny (Samankova, 2006).

1.3.5 Osetrovatelsky postup behem aplikace transfuze

Po odchodu lékate sestra kontroluje jakékoliv pfiznaky. Monitoruje a zaznamenava
fyziologické funkce do dokumentace pacienta. Cely vykon trvd maximalné 2 hodiny,
rychlost transfuze je 40-80 kapek za minutu (Klener, 2011). Prvni ptiznaky se nejcastéji
objevuji v prvnich 15 minutach aplikace. Proto by v téchto minutdch méla probihat
nejintenzivngjsi monitorace vSech pacientl s ddrazem na pacienty v bezvédomi.
Doporu¢end monitorace pacienta je po 15 minutach pfi zahdjeni transfuze, nejméné
jednou za hodinu pii aplikaci transfuze a 3 hodiny po podani transfuze. Sestra informuje
pacienta o moznych komplikacich, které musi hlasit (Kapounova, 2007). Pti projeveni
subjektivnich i objektivnich pfiznakli nezadouci reakce zastavi sestra transfuzi, ale

nikdy nevytahuje kanylu ze Zily. Zavolad lékate, ktery zhodnoti stav pacienta a urci
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nasledny léCebny proces. Sestra zméfi pacientovi krevni tlak, puls, teplotu a zjisti
obtize. U luzka zkontroluje, zda nedoslo k zaméné transfuzniho ptipravku. Zkontroluje
udaje na transfuznim pfipravku s inicidlami pacienta. Pokud doslo k zdméné
transfuzniho pfipravku, odebere sestra vzorek krve, ale z paze, kde nebyla aplikovana
transfuze. Vyplni hlaSeni o potransfuznich komplikacich a vzorek krve a transfuzi

posle na transfuzni stanici (Penka, 2012).

1.3.6 Osetrovatelsky postup po aplikaci transfuze

Transfuze se ukoncuje, pokud ve vaku zbyva 10-15 ml krve. Kazdé transfuze by
m¢éla byt dokapana do ¢tyf hodin po napojeni setu. Pokud nedoslo k dokapani transfuze
béhem ctyf hodin, musi byt transfuze ptferuSena a zbytek obsahu zlikvidovan podle
likvida¢niho piedpisu nemocnice. Vak se uchovava na oddéleni 24 hodin v
urcené ledni¢ce (Kapounova, 2007). Vak se wuchovavd zdivodu moznych
potransfuznich reakci. Nez se vak da do lednice, je dualezité oznafeni vaku — cas
dokapéni, datum aplikace a identifikace pacienta. Pokud nedojde béhem 24 hodin
k Zadnym nezadoucim reakcim, je mozné vak se setem zlikvidovat do biologického
odpadu (Kapounova, 2007).

Ma-li pacient naordinovano vice transfuzi, je dilezité, aby kazda nova krevni
konzerva byla aplikovana za pomoci nového setu. Na zacatku kazdé aplikace musi byt
zopakovan cely postup. Provede se méfeni fyziologickych funkci, sangvitest a
biologicka zkouska (Kapounova, 2007).

Jestlize pacientovi jiz nebude podavana zadna dalsi transfuze, sestra si vezme
rukavice a oSetii sterilné¢ misto vpichu. Pokud budeme u pacienta nadale pokracovat
v aplikaci transfuze, sestra zajisti funkénost kanyly. Po dokapani transfuze zméfi krevni
tlak, télesnou teplotu, puls a dechovou frekvenci. Odebere mo¢ na kvalitativni vySetient,
sleduje barvu a mnoZstvi moci. Monitoruje fyziologické funkce a zdravotni stav
pacienta po dobu 24 hodin a vSe zaznamenava do dokumentace pacienta (Koudelkova,

2002-2014).
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1.3.7 Zaznam do dokumentace

Kazda transfuze musi byt zaznamenana v dokumentaci pacienta. Pted aplikaci
1ékar zaznamena do dokumentace diivod aplikace transfuze. Pokud by doslo k vyskytu
moznych komplikaci, tak musi byt zjevné, pro¢ se krevni pfipravek objednéaval
(Klinické pouziti krve, 2002). Souc¢ésti dokumentace je i ,,Zadznam o transfuzi, ktery se
vypisuje dvakrat. Original zistava v chorobopisu pacienta a kopie se posild na
transfuzni stanici (Kubisz, 2006). V zapisu o transfuzi by m¢la byt uvedena identifikace
pacienta, typ krevni konzervy, krevni skupina, uprava piipravku a identifikacni cislo,
pocet transfuznich jednotek, sangvitest, biologicka zkouska a podpis osoby, ktera
provedla vySetfeni, ¢as, kdy transfuze zacala kapat, dokapani transfuze a podpis osoby,
ktera transfuzi podala (Vokurka, 2005). Zaznamenavame také nezadouci komplikace
spojené s podavanim transfuze (Kubisz, 2006). Soucasti dokumentace je informovany
souhlas s podavanim transfuze. V zaznamu musi byt také monitorace pacienta pied
transfuzi, béhem ni a po jeji aplikaci. Projeveni jakékoliv reakce musi byt zaznamenano

v dokumentaci pacienta (Kriskova, 2006).

1.3.8 Chyby pri aplikaci transfuze

Chyby pfti aplikaci transfuze se mohou objevit uz pii odbéru krevniho vzorku. Prvni
chyba se miuize objevit uz pii odbéru krve, kdy sestra odebere malé mnozstvi krve. Dalsi
chybou byva neoznacend zkumavka, neozna¢enim zkumavky muizZe dojit k zdméné
zkumavek. Mezi mozné chyby, které sestry délaji, patii dlouhé pfechovavani krevni
konzervy na oddéleni pied aplikaci nebo pokud dojde k zaméné krevnich konzerv u
pacientt. Dal§im problémem je netplné nebo necitelné vyplnéni Zadanky o transfuzni
pfipravek nebo ztrdta Zadanky. Dal§im problémem je nedostate¢na kontrola
dokumentace, neprobéhla kontrola ¢tyf o¢i (Vyhnalek, 2003). Neprovedené vySetieni
krevnich skupin u lizka pacienta ¢ $patné provedena biologicka zkouska. Spatna
manipulace s krevni konzervou béhem transportu, poskozeni krevniho vaku béhem
manipulace skrevni konzervou (Zeman, 2011). Pokud dojde k potransfuznim

komplikacim nebo smrti pacienta, jedna se o chybu ¢lovéka (LeMone, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda sestry znaji doporu¢eny oSetfovatelsky postup pied aplikaci transfuze,
behem aplikace transfuze, po aplikaci transfuze
Cil 2 Zjistit, zda sestry dodrzuji doporuceny oSetfovatelsky postup péce o pacienty

S pottebou krevniho pievodu

2.2 Vyzkumné otazky
1.Jaké maji sestry znalosti o oSetiovatelské péci o pacienta pred podanim transfuze?

2.Jaké maji sestry znalosti o oSetfovatelské péci o pacienta béhem podani transfuze?
3. Jaké maji sestry znalosti o oSetfovatelské péci o pacienta po aplikaci transfuze?
4. Jakym zpisobem sestry dodrzuji zasady spravné oSetfovatelské praxe v oblasti

podani transfuze?
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3 METODIKA

3.1 PouZitd metodika
V bakalarské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu technikou

hloubkovych rozhovorii a pozorovani. Tento vyzkum byl proveden na chirurgickém a
ortopedickém oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., se svolenim hlavni sestry a
nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci Mgr. Moniky Kyselové, MBA (viz Piiloha 1, 2) a
vrchnich sester na kazdém oddéleni. Se sestrami na oddé€leni byl veden rozhovor s
otevienymi otdzkami. Rozhovor mél 37 otdzek a trval pfiblizn¢ pll hodiny. Otazky se
tykaly oSetfovatelské péce o pacienta s potiebou krevniho pievodu. Otazky byly
rozdéleny na pét okruhl. V prvnim okruhu jsem se zaméfila na identifikacni udaje
sestry. Druhd ¢ast rozhovoru byla zaméfena na teoretické znalosti sester. Ve tfeti Casti
jsem se zaméfila na povinnosti sester pred aplikaci transfuze. Ctvrta &ast se tykala
povinnosti sester, které vykondvaji béhem aplikace transfuze. Posledni ¢ast rozhovoru
byla vénovéna povinnostem pii a po ukonceni transfuze (viz Pfiloha 3). Rozhovory
probihaly osobné v klidné mistnosti na odd€leni. Vyzkumné Setieni probihalo od bfezna
do dubna 2014. Vysledky byly zpracovany za pomoci otevieného koédovani, tuzka a
papir byly tvofeny kody, které byly rozélenény do kategorii a podkategorii (Svaficek a
Sed’ova, 2010).

Vyzkumna prace byla doplnéna pozorovanim sester v nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s., kde bylo pozorovédno 5 sester. Pozorovani bylo zaméteno na oSetfovatelskou péci
pfed, béhem a po aplikaci transfuze. Kontrolni kritéria k auditu oSetfovatelské péce

ptfed, béhem a po ukonceni transfuze obsahovalo 20 kritérii (viz Ptiloha 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen registrovanymi sestrami pracujicimi bez odborného
dohledu. Celkem bylo dotazovéno a pozorovano pét sester, tfi sestry z chirurgického
oddéleni a dvé sestry z ortopedického oddéleni. Jedna sestra ma bakalarsky titul, jedna

sestra vystudovala na vys$i odborné Skole, ostatni sestry maji vystudovanou stfedni
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zdravotnickou $kolu. Slo o zdmérny vybér, ktery byl ovlivnén ochotou participantt

spolupracovat. Vzorkovani bylo ukonceno po teoretickém nasyceni ziskanych dat.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace dat ziskanych rozhovori

Z rozhovort se sestrami byly identifikovany nasledujici kategorie: ,,Identifikacni
udaje”, , Teoretické znalosti®, ,,OSetfovatelsky postup pted aplikaci transfuze®,
,»OSetifovatelsky postup béhem aplikace transfuze® a ,,OSetfovatelsky postup po

ukondenti transfuze®.

Kategorie ,,Identifika¢ni udaje*

V této kategorii jsme se zaméfili na dalku praxe a dosazené vzdélani dotazovanych
respondentek. Dadle jsme v této kategorii zkoumali, jak Casto se sestry setkavaji
s aplikaci transfuze. Délka praxe dotazovanych sester se pohybovala ve velkém rozmezi
od 3 let po 30 let praxe. V otazce, jaké je vase dosazené vzdélani, odpoveédely tii sestry,
ze dosahly vzdélani na Stiedni zdravotnické Skole, jedna sestra vystudovala Vyssi
odbornou $kolu a jedna sestra dosahla vysoko$kolského vzdélani — Bc. Dokonce 2
respondentky uvedly, ze maji pomaturitni specializacni vzdelani. Na otazku, jak Casto
se setkavate na pracovisti s aplikaci transfuze, odpovidaly respondentky velice ¢asto a

nékteré sestry dokonce denné. Nasledujici vynatky z ptimych vyroku sester:

S1: Studovala jsem na Vyssi odborné skole. A s aplikaci transfuze se setkavam velice
casto.

S2: Vystudovala jsem Stredni zdravotnickou Skolu. Na oddéleni aplikujeme transfuze
velice casto.

83: Studovala jsem Stiedni zdravotnickou skolu. Transfuze na oddéleni se aplikuje
velice casto.

S4: Vystudovala jsem Stredni zdravotnickou Skolu, dale jsem si udélala specializaci. U
nas se transfuze aplikuje kazdy den.

S5: Dosadhla jsem vysokoskolského vzdelani — Be. Dale jsem si dodélala specializaci. Na

oddéleni aplikujeme transfuzi kazdy den.
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Kategorie ,,Teoretické znalosti*
Kategorie , Teoretické znalosti“ byla rozdélena na sedm podkategorii,, Pojem
transfuze*, ,,Priciny transfuze®, , Druhy transfuzi®, ,, Krevni pripravky*, ,Krevni

derivaty“, ,,Oznaceni transfuzni jednotky* a ,,Mista aplikace transfuze “.

Podkategorie ,,Pojem transfuze*
Tato podkategorie byla zaméfena na to, zda sestry védi, co znamend pojem transfuze.
Sestry do rozhovori uvadé¢ly, ze transfuze znamena prevod nebo podani krve do

krevniho FeciSté pacienta. Nasledujici vynatky z pfimych vyroku sester:

S1: Pojem transfuze znamend podani krve do krevniho recisté prijemce.

S2: Pojem transfuze pro sestru znamend prevod krve do krevniho recisté pacienta.
S3:Pojmem transfuze si predstavuji prevod krve do krevniho Feciste pacienta.
S4:Pod pojmem transfuze si predstavuji prevod krve do krevniho vecisté pacienta.
S5: Pojmem transfuze je prevod krve do krevniho recisté pacienta.

Podkategorie ,,Prifiny transfuze*

Sestry nejcastéji uvadely jako pfi¢inu indikace transfuze ztratu krve nasledkem
velkého poranéni ¢i urazu. Na ortopedickém oddéleni je transfuze nejvice indikovana
z divodu naroénych operaci, které pacient musi podstoupit. Dalsi vyznamnou indikaci
transfuze podle sester je anemie, ktera mize byt zpusobena Kkrvacenim do
gastrointersticianniho traktu. Dle sester se jednd o zavazné onemocnéni, které je
tézko diagnostikovatelné a pro pacienta velice zavazné. B&hem rozhovoru sestry
zminovaly Casto krvacivé stavy, jako je hemofilie, koagulopatie.

Béhem vyzkumného Setfeni nebyla zminovana indikace transfuze z ditvodu tézkého
porodu, popalenin, chronickych ztrat krve. Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze sestry,
které pracuji na chirurgickém a ortopedickém oddéleni, znaji indikace transfuzi
piedevsim ze svého oboru.

Déle sestry zminovaly indikaci transfuze z hlediska Casové naléhavosti. VSechny

sestry uvedly do rozhovoru, Ze se transfuze muze indikovat standardné, statim nebo
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z vitalni indikace. Nejvice se na oddéleni objednava transfuze statim nebo standardné.
Z4dné ze sester neuvedla, Ze by na oddéleni objednavaly transfuze z vitalni indikace.
Pokud by doslo na indikaci z vitalni indikace, védély sestry, ze pacientovi smi byt

podana krevni skupina 0. Nésledujici vynatky z pfimych vyroku sester:

S1: Nejcastejsi indikace transfuze byva z velkych ztrat krve po urazech, krvacivych
stavech, anemii nebo po operaci.

S2: Transfuze se na oddéleni nejcastéji indikuje z velkych ztrat krve, anemie nebo po
operaci.

S3: Priciny aplikace transfuze jsou z velkych ztrat krve, po operaci nebo anemie.

S4: Nejcastéjsi indikace transfuze je z velkych ztrat krve, anemie nebo po operaci. Na
ortopedickém oddeéleni to byva prevazné z velkych ztrat krve behem operace.

S5: Transfuze byva indikovana z velkych ztrat krve nasledkem urazu, anemie nebo po
operaci. Na ortopedickém oddeéleni aplikujeme transfuze z velkych ztrat krve béhem

operace.

Podkategorie ,,Druhy transfuzi “

Nejvice byla sestrami zminovana autotransfuze, kdy je pacientovi pted planovanou
operaci odebirana krev, kterd je mu béhem operace aplikovana. Pretlakova transfuze
se na chirurgickém oddéleni neprovadi. Na otdzku, kde se pretlakova transfuze
nejcastéji  aplikuje, sestry uvadély anesteziologické-resuscitaéni oddéleni. Na
ortopedickém odd¢leni se podle sester aplikuje pretlakova transfuze dle aktualniho
stavu pacienta. Dal§i zminovanou transfuzi byla exsanquinaéni transfuze, ke které
sestry dodaly, Ze se provadi u novorozenci po porodu. VSechny sestry uvedly do
rozhovoru ptimou transfuzi, ke které dodaly, Ze se v dneSni dob¢ uz neprovadi.

Pti vyzkumu nebyly viibec zminovany dalsi druhy transfuzi, jako jsou peroperacni
hemodiluce, kdy se pacientovi odebere krev té€sné pied operaci a ke konci operace je
pacientovi opét vracena do obchu. Dal§i nezminénou transfuzi je peroperacni
retransfuze, kdy se odebira nekontaminovana krev z operacni rany a pak je nasledné

vracena do ob¢hu pacienta. Nasledujici vynatky z ptfimych vyrokt sester:
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S1: Transfuze se rozdéluje na pretlakovou, tu na oddeéleni neaplikujeme. Autotransfuze
se nejcastéji provadi na ortopedickém oddéleni. Exsanguinacni se provadi na
novorozeneckém oddeéleni. A jesteé je prima transfuze, ale ta se v dnesni dobe neprovadi.
S2: Typy transfuzi, které znam, jsou autotransfuze, ta se provadi nejcasteji. Pretlakova
transfuze, provddi se na ARO. Dalsi je exsanguinacni transfuze a prima transfuze, ale
ta se dnes uz neprovadi.

S3: Transfuze se déli na autotransfuzi, exangvinacni, prima transfuze.

S4: Na oddeélent se nejcasteji podava autotransfuze. Ddle je jesté pretlakova transfuze a
prima transfuze, ale ta se uz neprovadi.

S5: Na oddéleni se aplikuje nejvice autotransfuze. Pretlakova transfuze, tu na oddéleni

provadime dle stavu pacienta. Ddle znam exsangvinacni a primou transfuzi.

Podkategorie ,,Krevni pripravky*

Z hlediska krevnich ptipravkl se respondentky hodné opakovaly. Nejvice zmifiovaly
erytrocyty, plazmu a trombocytové naplavy. Na chirurgickém i ortopedickém
odd¢leni jsou nejvice podavany erytrocyty, plazma a trombocytové naplavy. Dalsi
zkoumanou oblasti bylo, jak se nejéastéji rozmrazuje plazma na oddéleni. Na vSech
dotazovanych oddé¢lenich odpovédély respondentky, Ze plazmu rozmrazuji ve vodni
lazni 37 °C.

Ve vysledku vSechny sestry odpovédély stejné. Behem rozhovoru ani jedna sestra
nezminila dal§i druh krevnich piipravki, napt. plna krev nebo Kkoncentrat
granulocytii. Sestry vyjmenovaly krevni pfipravky, které se nejvice pouZivaji na

oddéleni. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki sester:

S1: Nejcasteji se podavaji erytrocyty, plazma a trombocytové naplavy. Dale znam plnou
krev a promytou erytrocytovou masul.
S2: Na oddéleni nejcasteji aplikujeme plazmu, erytrocyty a obcas trombocytova

naplava.
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S3:Erytrocyty, trombocytova naplava, plazma.

S4: Krevni pripravky jsou plazma, erymasa a trombocytova naplava.

S5: Krevni pripravky se deli na erymasu, plazmu, plnou krev a trombocytovou naplavu.
Trombocytova ndplava se aplikuje podle zdravotniho stavu pacienta, je diilezita

konzultace s transfuzni stanici a hematologii.

Podkategorie ,,Krevni derivaty*

Na otazku, co jsou krevni derivaty, se béhem vyzkumného Setieni nedostalo odpovédi.
Ani jedna respondentka neodpovédéla na otazku, co jsou krevni derivaty. Jen vSechny
respondentky uvedly, ze krevni derivat je antivirové oSetfen a tim je pro piijemce
bezpeénéjsi. Ale, definice co je krevni derivat, nebyla béhem rozhovorti uvedena.

Naésledujici vynatky z pfimych vyroku sester:

vevr

S2: Krevni derivaty jsou lépe antivirové osetreny nez krevni pripravky a proto jsou

bezpecnéjsi pro pacienta.

vevr

vevr

vevr

pro pacienta.

Podkategorie ,, Oznaceni krevnich jednotek

V této podkapitole se sestry zcela shodly na spravném oznaceni transfuzni jednotky.
Vsechny sestry béhem rozhovoru uvedly témét vSechny pottebné udaje k oznaceni
transfuzni jednotky. Za spravné oznaceni transfuzni jednotky povazuji, kdyz je na
transfuzni jednotce nasledné oznaceni. Mé&lo by obsahovat ¢arovy koéd, Kkrevni
skupinu, expiraci, mnozstvi krve ve vaku, ¢islo krevni konzervy, nazev krevniho

vyrobku. Nasleduji vyiatky z ptimych vyrokl sester:
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S1: Spravné oznaceni vaku by mélo osahovat cislo, krevni skupinu, expiraci, ¢arovy kod
a mnozstvi krve.

S2: Spravné oznaceni krevniho vaku by mélo obsahovat cislo krevni konzervy, krevni
skupinu, expiraci, carovy kod, mnozstvi krve.

S3: Spravné oznaceni krevniho vaku by mélo byt: krevni skupina, expirace, cislo krevni
konzervy, ¢arovy kod, mnozZstvi krve.

S4: Expirace, krevni skupina, cislo krevni konzervy, carovy kod, mnoZstvi krve.

S5: Krevni skupina, expirace, ¢islo konzervy, ¢arovy kod, mnozZstvi krve.

Podkategorie ,,Mista aplikace transfuze“

Tato podkategorie je vénovana mistam aplikace transfuze. Dotazovali jsme se
respondentek, jakd jsou nejCastéjSi mista aplikace transfuze. Nejvice respondentky
uvadély, Ze transfuze se aplikuje pfes i.v. kanylu. Nejvice se na odd¢lenich aplikuje
transfuze pftes i.v. kanylu, ktera byva umisténa na nartu ruky nebo v kubitalni jamce.
Na ortopedickém oddéleni se jeSt€ v nckterych piipadech aplikuje transfuze pies
centralni Zzilni katetr. Dal§i moznosti aplikace transfuze je popfipad€é pfes port.
Aplikaci ptes port na zddném z dotazovanych oddéleni neaplikuji. Nasledujici vynatky

z piimych citaci sester:

S1: Nejcastéjsi mista aplikace na oddéleni jsou pres i.v. kanyly, a ty jsou zavedeny bud’
na nartu ruky nebo v kubitalni jamce.

S2: Nejcasteji aplikujeme pres i.v. kanylu, ale behem praxe jsem se setkala i s aplikaci
transfuze do centralniho Zilniho katetru.

S3: Nejcastejsi misto aplikace transfuze je pres i.v. kanylu.

S4: Mistem aplikace transfuze jsou pres i.v. kanylu, do centralniho Zilniho katetru.
Miize se aplikovat jeste pres port.

S5: Aplikujeme transfuze pres i.v. kanylu a centralni zilni katetr. Také se miize

aplikovat pres port, ale to na oddéleni nedelame.
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Kategorie ,,OSetrovatelsky postup pred aplikaci transfuze*

Kategorie ,,Osetiovatelsky postup pted aplikaci transfuze® byla rozdélena na Sest
podkategorii a jsou jimi ,, Informovani pacienta®, ,,Objedndavani transfuzi a vyplnéni
zadanky*, ,,Pomucky K aplikaci®, ,, Zachdzeni s krevnim pripravkem®, , Prdce sestry

pred aplikaci transfuze a ,, Predtransfuzni vysetreni “.

Podkategorie ,,Informovani pacienta“

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, kdo a jakym zptisobem informuje pacienta o
aplikaci transfuze. Vsechny dotazované respondentky uvedly, Ze informovani pacienta o
transfuzi provadi léka¥. Dale pacient podepisuje informovany souhlas s aplikaci
transfuze, kde si také mtize precist, jak se aplikace provadi. Nasledujici vynatky

pfimych citaci sester:

S1: Na oddéleni informuje pacienty o transfuzi lékar, jelikoz se pacienti ptaji, tak aby
Jjim byla poskytnuta vSechna péce. Pritom podepiSou informovany souhlas, ze souhlasi
S aplikaci transfuze.

S2:Pacienta informuje lékar, aby pacientovi vysvétlil ditvod aplikace. Dale pacient
podepisuje informovany souhlas.

S3: Pred aplikaci transfuze lékar informuje pacienta o aplikaci transfuze.

S4: Pacienta informuje vzdy lékar-.

S5: Pacienta informuje lékar, z ditvodu dotazovani pacientii.

Podkategorie ,,Indikace transfuze a vyplnéni Zadanky*

V této podkategorii se respondentky zcela shodly, Ze transfuze indikuje pouze 1ékai
a sestra transfuzi objednava. Objednavani transfuze z pohledu sestry je mysleno
vyplnéni zddanky a odebrani vzorku krve. Aby mohly sestry objednat krevni pfipravek,
pouziji Zadanku ,,O imunohematologické vySetfeni a o transfuzni pripravky“. Pro
objednani transfuze je podle sester zapotfebi spravné vyplnéni Zadanky. Spravné
vyplnéni zadanky podle sester predstavuje vyplnéné oddé€leni, anamnézu, inicialy

pacienta, pocet krevnich konzerv, druh krevniho ptipravku, krevni skupinu, vySetteni,
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naléhavost, datum, ¢as, den hospitalizace a podpis. Od vétSiny sester bylo vyzkumem
zjisténo, ze pokud by doSlo ke Spatnému vyplnéni zadanky, transfuzni stanice
kontaktuje oddéleni a pozaduje nové vyplnéni zadanky. Béhem rozhovoru sestry
uvedly, Ze na transfuzni stanici spole¢né se zddankou posilaji vzorek krve v oznacené
zkumavce. Po vyplnéni zadanky sestry odeberou vzorek nesrazlivé krve, ktera je
oznacena, aby predesly zdmene.

Sestry béhem rozhovoru rozd¢lily naléhavest objednavani transfuze na statim,

standardné a z vitalni indikace. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki sester:

S1:Pokud by néco nebylo vyplnéno nebo se néco neshodovalo, transfuzni stanice by
okamzité volala.

S2: Pouzivame Zadanku na transfuze, kde vyplnime oddéleni, jaky pripravek zdadame,
vyplnime naléhavost, kterou pozadujeme, krevni skupinu a jaky druh krevniho pripravku
pozadujeme, datum, cas, podpis, inicidly pacienta, druh vysetieni, podpis.

S3: Pouzivame zddanku o imunohematologické vysetieni a o transfuzni pripravky.

S4: Lékar transfuzi indikuje, my vyplnime zZadanku a odebereme krev.Pokud by doslo ke
Spatnému vyplneni, transfuzni stanice by volala a pozadovala nové vyplnéni zadanky.
S5: Vyplnim Zdadanku na transfuze, odeberu vzorek krve do oznacené zkumavky a

spolecné je poslu na transfuzni stanici.

Podkategorie ,,Pomiicky k aplikaci*

Z hlediska ptipravy pomicek k aplikaci transfuze se sestry zcela shodly. VSechny
sestry uvedly tyto pomicky: transfuzni set, dezinfekci, ¢tverce, kopicko, kapilaru,
ABO soupravu a pokud pacient nema zavedenou kanylu, tak pomicky na zavedeni
kanyly. Pomutcky na kanylu nebyly jmenovany, ale jednad se o kanylu, spojovaci set,
Esmarchovo Skrtidlo, fyziologicky roztok, leukoplast.

Dalsi pomiicky k aplikaci, které sestry nejmenovaly, ale béhem rozhovoru je svym
zptisobem opomenuly, byl tonometr a teplomé&r. Nasleduji vynatky z ptimych vyrokl

sester:
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S1: Pripravim si transfuzni set, ABO soupravu, dezinfekci, ctverecky, jehlu, kapilaru,
popripadé i.v. kanylu.

S2: Pomucky k aplikaci: dezinfekci, kopicko, ctverecky, kapilaru, ABO set.

S3: Ke spravné aplikaci transfuze si pripravim transfuzni set, dezinfekci, kopicko,
Ctverecky, kapilaru, ABO set.

S4: Transfuzni set, dezinfekce, kopicko, ctverecky, kapilaru, ABO set, popripadé i.v.
kanylu a pomiicky k ni potirebné.

S5: Ctvereéky, dezinfekci, kopicko, ABO set, i.v. kanylu, transfuzni set.

Podkategorie ,, Zachazeni s krevnim pripravkem*

V této podkategorii jsme se zamé&fili na manipulaci s krevnim ptipravkem po doneseni
na oddéleni. Téméf vSechny sestry uvedly, ze pted aplikaci krevniho piipravku
nechavaji zhruba 2 hodiny transfuzi na oddéleni, aby se ohtala na pokojovou teplotu.
Doba ponechéni transfuze na oddéleni mize byt i kratsi, zalezi dle respondentek, kdy
dorazi Iékaf na oddéleni. Na otazku, jak se rozmrazuje na oddé€leni plazma, vSechny
respondentky uvedly, Ze po doneseni plazmy na oddéleni rozmrazuji plazmu ve vodni

lazni 37°C.Nasleduji vynatky z ptimych vyroki sester:

S1: Kdyz sanitar prinese transfuzi, nechava se zhruba 2 hodiny na oddéleni na pracovni
lince.

S2: Erytrocyty nechavame na oddéleni volné ohrat.

S3: Tak transfuze aplikujeme zhruba do 2 hodin. Zdlezi tak na tom, nez seZenete
doktora, nez se udelaji predtransfuzni vySetieni a na vSech okolnostech.

S4: Po doneseni transfuze nechdavam transfuzi na oddeéleni maximalné 2 hodiny. Plazmu
rozmrazujeme ve vodni ldzni.

S5: Plazmu rozmrazujeme ve vodni lazni. Zbytek krevnich pripravkii se nechava volné

ohrat.
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Podkategorie ,,Prace sestry pi‘ed aplikaci transfuze*

Sestry za nejdiilezitéjsi ukol pfed aplikaci transfuze povazuji samotné objednani
krevniho pripravku, které sestra musi vykonat po indikaci lékafe. Po spravném
vyplnéni Zadanky, odebrani vzorku krve, sestra zkontroluje podepsané souhlasy
s transfuzi. Po doneseni transfuze na oddéleni nechavaji sestry transfuzi zhruba 2
hodiny ohiat na pokojovou teplotu. Pfed samotnym vykonem sestry zméii pacientovi
fyziologické funkce, jako jsou tlak, puls a télesna teplota. VSechny udaje pak
zaznamenavaji do dokumentace, kde ptfedem aplikuji specialné urcené razitko.

Nasleduji vynatky z ptimych vyroki sester:

S1: Pred podanim transfuze zmérim pacientovi tlak, puls, teplotu a zkontroluji
dokumentaci.

S2: Zmerim pacientovi fyziologickeé funkce. Provedou se predtransfuzni vysSetreni.

S3: Zmérim pacientovi fyziologické funkce, zkontroluji dokumentaci a zkontroluji
podepsané souhlasy.

S4: Behem té doby zmérim fyziologické funkce, zkontroluji dokumentaci a pripravim
pomiicky na sangvitest.

S5: Zmérim tlak, puls, télesnou teplotu, zkontroluji dokumentaci.

Podkapitola ,,PFedtransfuzni vySetieni*

Na otéazku, jakd vySetfeni se provadéji na oddé€leni pred aplikaci transfuze, vSechny
dotazované sestry odpovédély, ze se provadi sangvitest a biologicka zkouska. U kazdé
zkousky se sestry zmiflovaly o postupu, jak se vykonava na oddé€leni. Sangvitest se
vykonava za pomoci ABO setu, kde se na karticku aplikuje krev pacienta a krev
z krevni konzervy a zk¥izZi ses prislusnymi séry. Tento vykon provadi na oddélenich
Iékat. DalSim uvadénym vySetfenim, které¢ se provadi na oddé€leni, sestry uvadély
biologickou zkousku. VSechny sestry béhem rozhovoru fekly, Ze biologickou zkousku
provadi Iékat. Biologicka zkousSka se provadi tésné pired podianim transfuze, kdy lékar
pusti do ob¢hu pacienta 2 X 10 ml krve. Pokud se neobjevi zadna reakce, pusti se

transfuze zhruba na 2 hodiny. Nasledujici vynatky z pfimych vyroku sester:
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S1: Predtransfuzni vySetreni, které se deélaji na oddeleni, jsou sangvitest a biologicka
zkouska. Tyto vykony provadi lékar.

S2: Predtransfuzni vysetieni jsou sangvitest, kdy se kiizi krev se séry. A tésné pred
aplikaci lékar provadi biologickou zkousku.

S3: Na oddéleni se délaji predtransfuzni vysetieni sangvitest a biologicka zkouska.
Sangvitest je kiizeni krve pacienta a krevni konzervy.

S4: Na oddeéleni se provadi sangvitest a biologicka zkouska. Sangvitest je kiizeni krve se
serem. Biologickou zkouSku provadi lékar, kdy do téla pacienta vpravi 20 ml krve a
nasledné zastavi. Pokud nedojde k reakci, transfuze se pusti.

S5: Sangvitest je kiizeni krve pacienta a krevni konzervy. Lékar po pripravé ABO set
sera zkrizi. Biologicka zkousSka se provadi tésmné pred zahdjenim transfuze, kdy se

pacientovi vpravi 10 ml krve do obéhu a ceka se na reakci.

Kategorie ,,OSetifovatelsky postup béhem aplikace transfuze*

Kategorie ,,OSetfovatelsky postup béhem aplikace transfuze® obsahuje Sest
podkapitol: ,, Prace sestry béhem aplikace transfuze®, ,,Vyména krevniho vaku“,
., Manipulace s transfuzi v zavislosti na rocnim obdobi*, ,Nezadouci reakce”,

., Priznaky nezdadoucich reakci*, ,, Uloha sestry pri neZadouci reakci .

Podkategorie ,,Prace sestry béhem aplikace transfuze*
pacienta. Ale z vysledku vyplyva, Ze kazda sestra pacienta nekontroluje. Po celou dobu
aplikace transfuze jsou pacienti kontrolovani na ortopedickém oddéleni. Né&které sestry
kontroluji pacienta pravidelné ze zacatku po 15 minutich a dile po 30 minutach.
Nékteré sestry po zahdjeni aplikace pacienta nekontroluji, pouze mu Kruce daji
signaliza¢ni zafizeni a v pfipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu pacient zazvoni.
Dale nékteré sestry uvedly do rozhovoru, ze béhem aplikace kontroluji stav kanyly
a rychlost aplikace. Dle nékterych sester je také dtlezita kontrola kanyly, protoZe jsou

pacienti, ktefi st mohou kanylu vytdhnout nebo zalomit. Mista aplikace transfuze nejsou
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pouze pres kanylu. Sestry uvadély jesté dalsi mista aplikace transfuze, jako je centralni

zilni katetr nebo port. Nasleduji vynatky z pifimych vyroku sester:

S1: Transfuze kape 2 hodiny. Béehem této doby kontroluji pacienta po 15 minutdach po
hodiné po 30 minutdch.

S2: Pacienta kontroluji hlavné ze zacatku aplikace. Pokud by doslo k néjaké reakci, tak
ma pacient zvonek.

S3:Pacienta kontroluji previzné na zacatku aplikace transfuze. Pokud by vznikla néjaka
reakce, pacient vzdy zazvoni.

S4: Pacienta behem aplikace transfuze kontroluji neustdle.Ddle kontroluji také stav
kanyly.

S5: Pacienta kontroluji béhem aplikace transfuze stile. Behem aplikace kontroluji i

kanylu.

Podkategorie ,, Vyména krevniho vaku“

V této podkategorii bylo cilem zjistit, zda sestry znaji postup vymény krevniho vaku.
Ukolem bylo zjistit, zda sestry vyménuji transfuzni set za aseptického postupu.
Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry transfuzni set neptepichuji, ale s kazdym aplikovanym
krevnim ptipravkem pouziji novy transfuzni set. Nasledujici vynatky z pfimych citaci

sester:

S1: Kdyz ma pacient vice jak jednu transfuzi, pokazdé ménim transfuzni set.
S2: Do kazdé nové transfuze pouzivam novy set.

S3: Pri vice ordinovanych transfuzi menim set pri kazdé nové transfuzi.

S4: Set menim pri kazdé aplikované transfuzi.

S5: Pri vice ordinovanych transfuzich vzdy ménim set.
Podkategorie ,, Zachazeni s transfuzi v zavislosti na ro¢nim obdobi“

Tato podkategorie byla zaméfena na aplikace transfuze v zavislosti na ro¢nim obdobi.

Ukolem této otazky bylo zjistit, jestli je rozdil v aplikaci transfuze v letnich mésicich
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oproti zimnim mésicim. Respondentky uvadély, ze v letnich mésicich je aplikace
transfuze o néco rychlejsi nez v zimnich mésicich. Divodem rychlejsi aplikace je
velké teplo, které by mohlo zpiisobit rozpad erytrocytli a tim by doslo k znehodnoceni
transfuze. Dale respondentky uvadély, ze transfuze nesmi byt aplikovana na slunci.

Nasledujici vynatky z ptimych citaci sester:

S1: Pokud se jedna o zménu pocasi, tak v lété transfuze kape rychleji nez v zime. Jelikoz
Vv lété se rychleji rozpadaji erytrocyty.

S2: Transfuze nesmi byt podavana na slunci.

S3: Pokud jde o zmenu pocasi, tak v léte transfuze kape rychleji nez v zimé, ale nesmi
kapat méné nez hodinu a piil.

S4:V léte se rychleji rozpadaji erytrocyty a tim se znehodnocuje transfuze, ktera by
nesmela byt podand. A transfuze nesmi byt aplikovana na primém slunci.

S5:V [éte se rychleji rozpadaji erytrocyty a tim se znehodnocuje transfuze, ktera by

nesmeéla byt podand.

Podkategorie ,,Nezadouci reakce*

A¢ nezddoucich reakci je celda tfada a je mozné je rozdélit na casné a
pozdnikomplikace. Ani jedna sestra nerozdélila nezadouci reakce na transfuzi na ¢asné
a pozdni komplikace. Témé&f vSechny uvedené reakce v rozhovorech byly zatazeny do
casnych komplikaci a jedna zminéna reakce byla zafazena do pozdnich komplikaci.
Nejcastéji uvadéné komplikace, které byly uvedeny, jsou anafylakticka reakce,
alergicka reakce, obéhova reakce, hemolyticka reakce a prenos infekénich chorob.
Do casnych komplikaci patfi zmiflované reakce: alergickd reakce, ob&hova reakce,
hemolyticka reakce. Dal§i mozné komplikace, které sestry béhem rozhovoru neuvadély,
jsou pyretickd reakce, hemolyticka reakce a bakteridlni reakce. Néasleduji vynatky z

pfimych vyroku sester:

S1: Reakce, které znam, jsou hemolyticka, anafylakticka, obehova, alergicka reakce.

47



S2: Obéhova reakce, anafylakticka, alergicka, hemolyticka a prenos infekcnich chorob.
S3: Nezadouci reakce jsou: obéhova, anafylakticka, alergicka, hemolyticka.

S4: Alergicka reakce, anafylakticka reakce, hemolyticka, prenos infekcnich chorob.
S5:Reakce, které mohou nastat, jsou napriklad: alergické, obéhové, anafylaktické,

hemolyticka a prenos infekcnich chorob.

Podkategorie ,,Priznaky nezadoucich reakci

Tato podkategorie byla vénovéana piiznakiim nezadoucich reakci. Respondentky byly
dotazovany, jaké znaji priznaky pii projevu nezadouci reakce. Nejvice respondentky
uvadély bolest hlavy, zvySenou teplota, duSnost, nauzeu, vyrazku, otok a nizky

krevni tlak. Nasledujici vynatky z pfimych citaci sester:

S1: A projevuji se riizné. Vyrazkou, bolesti hlavy, dusnost, otok, nauzea, nizky tlak,
zvysend teplota.

S2: Projevy jsou riizné. Miizou se objevit otoky, nauzea, nizky tlak, vyrdazka, nizky tlak.
S3: Napriklad nauzea, zvysena teplota, vyrazka, otoky, bolest hlavy, nizky tlak.
S4:Dusnost, zvysena teplota, nizky tlak, vyrdazka, bolest hlavy.

S5: Projevovat se miizou riizné: otoky, vyrazkou, bolesti hlavy, nauzeou, dusnosti,

nizkym tlakem, zvySenou teplotou.

Podkategorie ,,Uloha sestry p¥i neZidouci reakci®

Béhem rozhovoru ani jedna sestra neuvedla, Ze by se béhem praxe setkala s
nezadouct reakci. Ale do rozhovoru uvedly, co by mély ud¢lat, kdyby nezddouci reakce
nastala. Pfi projevu nezddouci reakce vSechny sestry uvedly, Ze okamZit¢ zastavi
transfuzia zavolaji 1ékaie, nikdy nevyndavaji kanylu. Na ortopedickém oddéleni
sestry uvedly, ze je ureny lékat, kterému se jakékoliv reakce hlasi. Po projevu reakce
odeberou sestry 3 zkumavky krve, které posilaji na vySetfeni.Nasleduji vynatky z

pfimych vyroku sester:

S1: Pokud dojde k reakci, vse hidsim lékari.
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S2:Pokud by doslo knezadouci reakci, zastavim transfuzi a zavolam lékare.
S3: Zastavim transfuzi, zavolam lékare a nevyndavam kanylu.

S4:Pokud dojde k nezddouci reakci, zastavim transfuzi, zavolam Iékare, kanylu
nevyndavdam.

S5: Reakce se hlasi specialnimu lékari. Zastavim transfuzi, kanylu nevyndavam. Dle

ordinace lékare odeberu 3 zkumavky krve.

Kategorie ,,OSetfovatelsky postup po aplikaci transfuze*
Kategorie ,,O8etfovatelsky postup pii a po aplikaci transfuze* zahrnuje pouze dvé

podkategorie ,, OsetFovatelsky postup po transfuzi“ a ,, Uchovavani krevniho vaku *.

Podkapitola ,,OSetirovatelsky postup po transfuzi“

V této podkapitole se vénujeme oSetfovatelskému postupu po aplikaci transfuze. Dle
respondentek ma pred ukonéenim transfuze zustat ve vaku mezi 10-15 mililitry krve.
Po dokapani transfuze vzdy respondentky zméfi pacientovi fyziologické funkce: tlak,
puls a télesnou teplotu. VsSechny udaje o transfuzi sestry zaznamenavaji
do dokumentace pacienta. Stejné¢ tak jako v lékaiské dokumentaci, tak i
Vv oSetiovatelské dokumentaci. Po dokapani transfuze byvaji pievazn€ pacienti

kontrolovani po celou dobu 3 hodin. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester:

S1:Kdyz ukoncuji transfuzi, byva ve vaku okolo 10 ml krve. Zmérim pacientovi
fyziologické hodnoty.

S2: Po ukonceni transfuze zmérim pacientovi fyziologické funkce a zapisu je do
dokumentace.

S3: Transfuzi ukoncuji, pokud je ve vaku 10-15 ml krve. Zmérim pacientovi fyziologické
funkce a zapisu je do dokumentace.

S4: Po ukonceni transfuze zmérim pacientovi fyziologické funkce, zapisu je do

dokumentace. Pacienta kontroluji jesté 3 hodiny po ukonceni transfuze.
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S5: Zmerim fyziologické funkce a zapisu je do dokumentace. Pacienta kontrolujeme

jesté 3 hodiny po aplikaci.

Podkapitola ,,Uchovavani krevniho vaku“

Vsechny sestry uvedly, ze krevni vak se na oddé¢leni uchovava 24 hodin po dokapani
transfuze. Uchovava se ve specialni lednicce, kterd je tomu urcend. Na chirurgickém
oddé€leni se ledni¢ka na uchovavani krevnich vakt nachéazi na chirurgické JIP. Na
ortopedickém oddé¢leni je lednicka pifimo na odd¢€leni. Pfed ulozenim krevniho vaku do
lednice se dokapand transfuze da do ¢erného pytle a oznaci se. Po uplynuti 24 hodin,
vSechny sestry uvedly, ze se krevni vak likviduje. Nésleduji vynatky z pfimych vyrokt

sester:

S1:Vak nechavam na oddéleni 24 hodin ve specialni lednicce.

S2:Vak dam do cerného pytle a ulozim ho do specidlni lednicky, kde ziistane 24 hodin.
S3:Vak nechavam na oddéleni 24 hodin. Po 24 hodinach se likviduje.

S4: Krevni vak dam do cerného pytle a dam ho do specialni lednicky. VakK ziistdva na
oddéleni 24 hodin.

S5:Vak uchovavame 24 hodin na oddéleni ve specialni lednicce.
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4.2 Vysledky pozorovani sester
Tabulka 1 Vyhodnoceni sledovanych Kritérii

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

S1 | S2 | S3|S4 | S5
Indikoval transfuzi 1ékat? v v v v v
Vyplnila sestra fadné zadanku? v v v v v
Informovala sestra pacienta o postupu aplikace? Yl x| x [ Y] Y
Ptipravila si sestra v§echny pomucky k aplikaci? v v v v v
Provedla sestra odbér krve na predtransfuzni vysetieni? v v v v v
Byla u pacienta provedena biologicka zkouska? v v v v v
Byl pfed podanim transfuze proveden sangvitest? v v v v v
Byla transfuze podana do 2 hodin? v v X v v
Byly pacientovi zméieny fyziologické funkce pied aplikaci v v v v v
transfuze?
Zapsala sestra fyziologické funkce do dokumentace? v v v v v
Doslo béhem manipulace k poskozeni transfuze? X X X X X
Provedla sestra identifikaci pacienta? X | x [ Y| Y|V
Kontrolovala sestra pacienta béhem aplikace transfuze? X X X v v
Byla transfuze dokapana do 2 hodin od zacatku aplikace? X v X v v
Doslo béhem aplikace transfuze k nezadouci reakci? X X X X X
Provedla sestra spravnou vyménu krevnich vaka? v v v v v
Byla transfuze ukoncena pied tiplnym dokapanim? v v v v v
Byla ukoncena transfuze spravné ulozena na oddeleni? v v/ v v v/
Byl pacient kontrolovan po ukonceni transfuze? v X X v v
Zmetila sestra pacientovi do ukonceni transfuze fyziologické v v v v v
hodnoty?
Zaznamenala sestra hodnoty do dokumentace? RS

ANO + NE X

Tabulka 1 znazorfiuje dodrzovani standardniho oSetfovatelského postupu o pacienta

s potfebou krevniho ptfevodu a jakych chyb se sestry dopoustély béhem aplikace
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transfuze pii pozorovani. Béhem pozorovani bylo vypozorovano nékolik chyb, kterych
se nekteré sestry dopustily. Prvni chybou, které se sestry béhem pozorovani dopoustély,
byla identifikace pacienta pred samotnym podanim transfuze. Ne¢které sestry
neinformovaly pacienta o postupu zavedeni i.v. kanyly. Dalsi chybou, které se sestry
dopoustély, byla kontrola pacienta béhem a po ukonceni transfuze, nékteré sestry
pacienta kontrolovaly pouze ze zacatku aplikace a tésné po ukonceni transfuze. Dalsi
slabou strankou sester bylo dodrzeni doby aplikace, kdy doba aplikace ptesahla
nepatrné 2 hodiny.

Z pozorovani vyplyva, ze silnymi strankami sester u oSetfovatelské péce o pacienta
s aplikaci transfuze je spravna manipulace s transfuznim piipravkem, pfiprava pomticek
k aplikaci transfuze, doba aplikace, méteni fyziologickych funkci a zaznamenavani do
dokumentace, provedeni predtransfuznich vySetfeni, manipulace s ukonéenym krevnim

ptipravkem. Transfuzi podavala kompetentni osoba k vykonu.

52



5 DISKUZE
Cilem vyzkumného Setieni byla problematika oSetfovatelské péfe o pacienty

s potifebou krevniho pfevodu. Zjistit, zda sestry znaji standardni oSetfovatelsky postup
pfed, béhem a po aplikaci transfuze. Dale zjistit, zda sestry dodrzuji standardni
oSetfovatelsky postup o pacienty s potfebou krevniho pievodu (transfuze). Vyzkumny
soubor tvorily vseobecné sestry pracujici v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Kvalitativni vyzkum probihal na chirurgickém a ortopedickém odd¢leni. Ziskana data
Z rozhovort a pozorovani byla zpracovana do péti kategorii, které se nasledné dé€lily na
podkategorie. Z analyzy z rozhovort se sestrami byly vytvofeny nasledujici kategorie
Identifikacni udaje, Teoretické znalosti, OSetfovatelsky postup pted aplikaci transfuze,
Osetrovatelsky postup béhem aplikace transfuze a OSetfovatelsky postup po ukonceni

transfuze.

5.1 Diskuze — oSeti'ovatelskd péce p¥i aplikaci transfuze

Béhem dotazovani jsme nejdiive zjiStovali identifikacni wdaje sester. Mezi
identifika¢ni Gdaje jsme zatadili nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe a jak Casto se
sestry béhem své praxe setkavaji s aplikaci transfuze. Pouze jedna sestra dosahla
vysokoskolského vzdélani — Be., jedna sestra vystudovala Vyssi odbornou Skolu a tii
sestry dosdhly vzdélani na Stfedni zdravotnické Skole. Déle jsme se béhem vyzkumu
zaméfili na délku praxe respondentek. Praxe respondentek je velmi rozmanitd a
pohybuje se vrozmezi od 3 let do 30 let. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
dotazované sestry se s aplikaci transfuze setkavaji velice ¢asto nebo kazdy den. Myslim
si, ze ¢im Castéji se sestry setkavaji v praxi s aplikaci transfuze, tim maji 1épe osvojené
teoretické 1 praktické dovednosti a hrozi mensi riziko poskozeni pacienta.

Pfedmétem vyzkumného Setfeni byla problematika oSetfovatelské péce o pacienty
s potiebou krevniho ptevodu. V souladu s predmétem Setieni byly stanoveny dva diléi
cile. Prvnim z dil¢ich cilti bakalafské prace bylo zjistit, zda sestry znaji doporuceny
osetfovatelsky postup pted, béhem a po aplikaci transfuze. Nejdiive jsme se zaméfili na
,lLeoretické znalosti sester v pé€i o pacienta s potiebou krevniho ptevodu. Sestry

Vv ¢eskobudéjovické nemocnici maji k dispozici pisemné zpracovany lokalni standardni

53



osetfovatelsky postup, ktery vychdzi ze soudobych poznatkli odborné¢ a védecké
literatury. V této kategorii bylo zkoumano, zda sestry znaji pojem transfuze, pfi¢iny
transfuze, druhy transfuzi, krevni piipravky, krevni derivaty, oznaceni transfuzni
jednotky a mista aplikace transfuze. Mira znalosti sester byla zkoumana z divodu
uvédoméni si moznych znalostnich nedostatkil, které by mohly pacienta ohrozit na
zivoté. Pod pojem transfuze si sestry piedstavuji pfevod nebo podani krve do krevniho
reCiSt€¢ piijemce. Sl: ,,Pojem transfuze znamena podani krve do krevniho recisté
prijemce.” Dle literatury pojem transfuze znamena podani plné krve nebo jejich
krevnich elementii do krevniho fecisté¢ (Vyhnalek, 2003). Z vysledkt vyzkumného
Setfeni si myslim, Ze sestry maji dobré teoretické znalosti, ale jsou ur¢ita mista, kde se u
sester projevila slabsi stranka. Naptiklad pii otdzce, jaké znate druhy transfuzi a
krevnich ptipravki, sestry nejcastéji uvadély jen ty krevni piipravky a transfuze, které
na oddéleni nejvice aplikuji. V podkategorii Krevni derivaty jsme z vyzkumného
Setfeni zjistili, Ze sestry nedokdzaly béhem vyzkumu vysvétlit, co je krevni derivat. Jen
bylo feceno, Ze krevni derivat je 1épe antivirové oSetfen a jeho aplikace je pro pacienta
20% hyperonkoticky, gamaglobulin a Antitrombotin III (Kapounova, 2007). Déle jsme
se zam¢éfili na zjisténi, zda sestry znaji spravné oznaceni krevni konzervy. Z vysledka
vyplynulo, Ze sestry znaji spravné oznaCeni krevni konzervy. Také byly sestry
dotazovany na to, kdo je kompetentni k indikaci transfuze. Dle Klenera (2011) transfuzi
vzdy indikuje 1€kaf. VSechny oslovené sestry se shodly, Ze kompetentni osobou
k indikaci transfuze je vzdy lékaf. Dle jejich nazoru transfuzi indikuje 1ékaf, sestra
pfipravuje a oba dva podavaji.

Druhéd ¢ast vyzkumu byla zaméfena na povinnosti sester na oSetfovatelskou péci
pred aplikaci transfuze. V této kategorii jsme predev§im zkoumali zplsob informovani
pacienta o nutnosti podani krevniho pfipravku, objednavéani transfuzi a vyplnéni
zadanky, pfipravu pomicek k aplikaci, zachazeni s krevnim piipravkem, prace sestry
pted aplikaci transfuze a predtransfuzni vySetfeni. Cilem této kategorie bylo zjistit, zda
sestry znaji doporuceny postup v péci o pacienta pred transfuzi. Na otazku, kdo indikuje

a informuje pacienta, vechny sestry uvedly, Ze pacienta informuje vzdy 1ékat. Ukolem
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sestry je vyplnit Zadanku a odebrat vzorek krve a spole¢né je poslat na transfuzni
stanici. Béhem rozhovora jsme se také zaméfili na nalezitosti vyplinovani zadanky o
imunohematologické vysetieni a o transfuze. Ani jedna sestra neuvedla zpaméti uplné
vyplnéni zadanky. VSechny sestry uvedly, Ze na zddance musi vyplnit oddéleni, inicidly
pacienta, anamnézu, pocet krevnich konzerv, druh krevniho ptipravku, krevni skupinu,
vysetieni, naléhavost, datum, Cas, den hospitalizace a podpis. Podle Vojtové by mélo
spravné vyplnéni zadanky obsahovat jest¢ cCislo chorobopisu, kiizovou zkouSku a
vysetieni protilatek (Vojtova, 2012). Z pohledu sester prace sestry pied transfuzi obnasi
objednavani transfuzi, odbér krve, méfeni fyziologickych funkei — télesna teplota, tlak,
puls a nasledné zaznamenani do dokumentace. Dal§im zkoumanym prvkem bylo
pfedtransfuzni vySetfeni a cilem bylo zjistit, jestli sestry védi, jaka ptedtransfuzni
vySetfeni jsou nutnd pied aplikaci a jakym zplisobem se provadéji. Behem vyzkumného
Setfeni byl uveden sangvitest a biologicka zkouska. Postupy, které sestry uvadély, byly
shodné s postupy, které uvadi literatura. Pouziva se diagnostickd souprava se sérem
anti-A a anti-B. Do modrych policek se kapne modré sérum (anti-B) a do Zlutych
policek se kapne zluté sérum (anti-A). Poté se kazda kapka promicha se sérem, pro
kazdé pole se pouzije nova ty¢inka (Transfuze, 2011). Dalsi zminované predtransfuzni
vySetfeni byla biologicka zkouska. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze k tomuto
vykonu je kompetentni lékat a Ze se provadi tésné pred aplikaci, kdy se vpravi
pacientovi 10 ml krve do ob¢hu, zastavi se a pokud se neobjevi reakce, zahdji se
aplikace. Dle Saméankové (2006) se pusti 10-20 ml krve do ob&hu dospé&lého pacienta a
nasledné na 2-3 minuty zastavi. Kontroluji se jakékoliv ptfiznaky na pacientovi, pokud
se zadné ptiznaky neobjevi, praktikuje se tento postup jesté dvakrat.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla v€novéana oSetfovatelské péci béhem aplikace
transfuze. Zde jsme zkoumali, zda sestry védi, jaké jsou povinnosti sester pred aplikaci
transfuze. Ve vyzkumné Casti bylo vytvofeno Sest podkategorii prace sestry béhem
aplikace transfuze, vyména krevniho vaku, manipulace s transfuzi v zavislosti na
ro¢nim obdobi, nezddouci reakci, pfiznaky nezadoucich reakcich, uloha sestry pfi
nezadouci reakci. Zkoumali jsme praci sestry béhem aplikace transfuze. Z vyzkumného

Setteni vyplynulo, ze ne vSechny sestry dodrzuji doporuceny postup monitorace
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pacienta béhem aplikace. S1 uvedla: ,,Béhem této doby kontroluji pacienta po 15
minutach, jednu hodinu po 30 minutach.“ A S3 uvedla: ,,Pacienta kontroluji prevazné
na zacatku aplikace transfuze. Pokud by vznikla néjaka reakce, pacient vidy zazvoni. *
Pritom doporucena monitorace pacienta je po 15 minutich pifi zahdjeni transfuze,
nejméné jednou za hodinu pii aplikaci transfuze (Kapounové, 2007). Dale jsme se
zamé&fili na nezadouci reakce. Zkoumali jsme, zda sestry znaji mozné komplikace, jaké
znaji pfiznaky a jestli védi, jak se maji zachovat v pfipad¢ nezadouci reakce. VSechny
sestry uvedly spravny postup, jak se zachovat pii nezadouci reakci, zavolaji 1ékare,
nevytahuji kanylu a zhodnoti situaci. Na ortopedickém oddéleni je uréeny lékar,
kterému se veSkeré nezadouci reakce hlasi. Na chirurgickém oddéleni se nezadouci
reakce hlasi 1€kafi, ktery transfuzi indikoval. S5: ,, Reakce se hlasi specidlnimu lékari.
Zastavim transfuzi, kanylu nevyndavam.* Slabsi stranky, které se u sester projevily,
bylo vyjmenovani nezadouci reakci a jejich pfiznakll. Nejvice sestry uvadély
hemolytickou reakci, alergickou, anafylaktickou, obéhovou a pienos infekénich chorob.
Zeman (2011) mezi zavazné komplikace transfuzi zavadi bakterialni infekce. Cetkovsky
(2004) poukazuje na riziko alloimunizace, pietizeni organismu zelezem. Dle Vokurky
(2005) transfuze nese i riziko reakce §tépu proti.

Dalsi slabsi strankou sester je znalost pfiznaki nezadoucich reakci. Nejvice sestry
zminovaly bolest hlavy, zvySenou teplota, dusSnost, nauzeu, vyrdzku, otok a nizky
krevni tlak. S1: ,,NeZadouci reakce se projevi ruzné. Vyrdzkou, bolesti hlavy, dusnosti,
otokem, nauzeou, nizkym tlak, zvysenou teplotou.“ Dle Zemana (2011) se nezadouci
reakce nejastéji projevuji bolesti hlavy, prsou, bederni krajiny, zvySenou teplotou,
poklesem télesného tlaku, zimnici, poruchou védomi, dezorientaci, dusnosti, cyan6zou,
nauzeou, otokem, vyrazkou.

Posledni zkoumanou ¢asti vyzkumu byl oSetfovatelsky postup po aplikaci transfuze.
Prvni Cast se tykala oSetfovatelského postupu po aplikaci transfuze. Zde jsme se
zaméfili na praci sestry pfi ukonCovani transfuze. Zkoumali jsme, jaké Cinnosti sestra
vykonava, kdyz ukoncuje transfuzi. VSechny sestry uvedly, ze kdyz ukoncuji transfuzi,
zustava ve vaku okolo 10-15 ml krve. S3: ,,Transfuzi ukoncuji, pokud je ve vaku 10-15

ml krve.
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Dale je soucasti jejich prace méfeni fyziologickych funkci — té€lesna teplota, tlak, puls.
Nasledn¢ vSechny sestry zaznamenaji vSechny fyziologické funkce do dokumentace.
Podle sester je dulezité, aby vSechny hodnoty byly zaznamenany jak v oSetfovatelské,
tak i v lékafské dokumentaci. Kubisz (2006) uvadi, ze soucasti dokumentace je
»Zaznam o transfuzi®, ktery se vypisuje dvakrat. Original zdstava v chorobopisu
pacienta a kopie se posila na transfuzni stanici. Po dokapani transfuze byvaji pacienti
sledovani ptiblizné 3 hodiny. S5: ,,Pacienta kontroluji jesté 3 hodiny po ukonceni
transfuze. “ Krevni vak zustava na oddéleni 24 hodin z divodu mozné nezadouci reakce.
Vak je uchovan v ¢erném pytli ve specidlni lednicce. Po 24 hodinach je zlikvidovan do
biologického odpadu. S2: ,,Vak dam do cerného pytle a ulozim ho do specialni lednicky,
kde ziistane 24 hodin.” Podle Kapounové (2007) je dilezité, jesté nez se vak da do
lednice, oznaceni vaku — ¢as dokapani, datum aplikace a identifikace pacienta.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry znaji doporuceny oSetfovatelsky postup:
pred, béhem a po aplikaci transfuze. Myslim si, Ze sestry znaji standardni oSetfovatelsky
postup Vv péci o pacienta s potiebou krevniho pfevodu. Béhem vyzkumu se objevily
slab8i stranky dotazovanych sester v teoretické ¢asti vyzkumu. Ale v oblastech
samostatné aplikace sestry zcela znaji postup pii aplikaci transfuze. Zadna sestra by se
nedopustila ohrozeni zivota pacienta s potiebou aplikace transfuze, a to je zasadnim

zji$ténim plynoucim z rozhovort s respondentkami.

5.2 Diskuze — dodrzovani doporuceného postupu poddvani transfuze

Cilem pozorovani sester pfi podavani transfuze lékafem bylo zmapovat, jakym
zpusobem sestry dodrzuji zasady spravné oSetfovatelské praxe v oblasti podani
transfuze.

Pfi podani transfuze je vzdy dileZité peclivé zvazit, zda nelze pouZit jiny zpusob
1é€by. Dilivod indikace transfuze 1€kat zapiSe do chorobopisu. Lékat stanovi, kolik
pozaduje transfuznich jednotek a ur¢i ¢asovou naléhavost (Kubisz, 2006). Jak je vidét
v tabulce 1, transfuzi vzdy indikoval lékaf. Pti indikaci transfuze lékaf informuje

pacienta o potieb¢ krevniho pfevodu a zaroven pacient podepiSe informovany souhlas.
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Po indikaci transfuze sestry vyplnily zddanky o imunohematologické vySetieni a o
transfuze. U zadné sestry nedoslo k nespravnému nebo k netiplnému vyplnéni Zadanky.
Dal$im zkoumanym bodem bylo odebrani vzorku krve na ptredtransfuzni vysetieni.
Zvysledkli vtabulce 1 wvyplyva, ze vSechny sestry odebraly vzorek krve na
predtransfuzni vySetfeni. Nedoslo béhem tohoto vykonu k zdméné zkumavek nebo
k odbéru malého vzorku krve. Sestry si béhem auditu pfipravily vSechny potiebné
pomiicky k aplikaci transfuze. Ani jedna sestra béhem auditu nepfipravovala pomucky
k zavedeni i.v. kanyly, jelikoz kazdy pacient mél jiz i.v. kanylu zavedenou. Na aplikaci
transfuzniho pfipravku si sestra ptipravi jednotku krve, transfuzni set s filtrem, infuzni
stojan, diagnostickou soupravu ABO, ktera obsahuje karticky a séra anti-A a anti-B
(Kriskova, 2006).

Pfed samotnym poddnim transfuze kazda sestra zméfila pacientovi fyziologické
funkce — télesnou teplotu, tlak, puls, které nasledné zaznamenaly do dokumentace.
Transfuzi vzdy sestry aplikovaly do 2 hodin od pfineseni. Jen jednou se stalo, ze
transfuze byly podana az po 2 hodinach. Doba vSak nesmi pfesahnout 2 hodiny, po 2
hodinach dochazi k rozpadu erytrocytti (Kriskova , 2006). Chyba nebyla na strané
sestry, ale 1ékar se difive na odd€leni nedostal. Pfed podanim transfuze byl ve vSech
pfipadech proveden sangvitest. Pfed podanim transfuze se provede sangvitest.
Sangvitest je kontrola krevnich skupin pfijemce a krevni konzervy. PouZiva se
diagnosticka souprava se sérem anti-A a anti-B. Do modrych poli¢ek se kapne modré
sérum (anti-B) a do Zlutych policek se kapne zZluté sérum (anti-A). Poté se kazda kapka
promiché se sérem, pro kazdé pole se pouzije nova ty€inka (Transfuze, 2011). B€hem
auditu byl zachovan postup provedeni sangvitestu. Dalsim zkoumanym prvkem byla
biologickd zkouSka. U vSech pozorovanych biologickych zkouSek byla biologicka
zkouska provedena dle standardu nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Identifikace pacienta byla jednou ze slabSich stranek sester béhem auditu. Dvé z péti
sester neprovedly fadnou identifikaci pacienta. Identifikace pacienta je velice
dilezitaz divodu minimalizace rizika zamény pacienta. Behem auditu jsme se zaméfili
na to, zda sestry kontroluji pacienta po dobu transfuze. Nelze fici, Ze ani jedna sestra

nekontrolovala pacienta béhem aplikace. S2 a S3 kontrolovaly pacienta pouze ze
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zacatku aplikace a dale uz pacientovi nevénovaly zvySené pozornosti. Dle Kapounové
(2007) prvni piiznaky nezadoucich reakci nej¢astéji objevuji v prvnich 15 minutach
aplikace. Proto by v téchto minutach méla probihat nejintenzivnéj$i monitorace vSech
pacientli. Monitorace pacienta je doporucena po 15 minutidch pii zahdjeni transfuze,
nejméné jednou za hodinu béhem aplikace transfuze. Béhem auditu nedoslo k zadné
nezadouci reakci. Ale 1 pfesto nemlizeme k vykonu pfistupovat jako k vykonu, pfi
kterém nehrozi poskozeni zdravi pacienta. VétSina komplikaci byva zptisobena Spatnym
vykonem nebo chybnou indikaci (Zeman, 2011).

Pti ukoncovani transfuze jsme v auditu hodnotili, zda sestra ukoncila transfuzi jesté
pted Uplnym vykapanim. Transfuze se ukoncéuje, pokud ve vaku zbyva 10-15 ml krve
(Kapounova, 2007). VSechny sestry ukoncily transfuzi pfed dokapanim transfuze, vzdy
bylo ve vaku okolo 10 ml krve (tabulka 1). Sestry uchovavaji krevni vak v ¢erném pytli
ve specidlni ledni¢ce po dobu 24 hodin. Vak se uchovavd z divodu moznych
potransfuznich reakci. Dale sestry zméfily vSem pacientim fyziologické funkce —
télesnou teplotu, krevni tlak, puls. V zdznamu musi byt také monitorace pacienta pied
transfuzi, béhem ni a po jeji aplikaci (Kriskova, 2006). Uvedené hodnoty zaznamenaly
do osetfovatelské dokumentace. Dale pak sestry po dokapani transfuze kontrolovaly
stav pacienta.

Cilem auditu bylo zjistit, zda sestry dodrzuji doporuceny oSetrovatelsky postup o
pacienty s potiebou krevniho pfevodu. Témét vSechny sestry dodrzely doporuceny
oSetfovatelsky postup o pacienta s potiebou krevniho pievodu. Béhem auditu se
objevily nékteré véci, které nckteré sestry nedodrzely podle doporucenych
oSetfovatelskych postupii. Nejvétsi chybou podle mého nézoru, které se sestry béhem
auditu dopustily, byla nedostate¢na identifikace pacienta. Sestry tak mohly ohrozit zivot
pacienta. Dalsi chybou, kterou bych zdiraznila, byla kontrola pacienta pii a po aplikaci.
Dvé zpéti sester neprovadély kontrolu pacienta po celou dobu aplikace transfuze.
Nasledkem nedostatecné monitorace pacienta sestrou by mohlo dojit k poskozeni
pacienta nebo i ke smrti,z diivodu prodleni v¢asné reakce zdravotnickych pracovniki na

vyskyt potransfuznich komplikaci.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit problematiku oSetfovatelské péfe o pacienty s potiebou
krevniho pfevodu a zmapovat, zda sestry dodrzuji standardni oSetfovatelsky postup o
pacienty s potiebou krevniho pievodu. Pro tcely prace byly stanoveny dva cile. Cil
1mél zjistit, zda sestry znaji standardni oSetfovatelsky postup pted aplikaci, béhem a po
aplikaci transfuze a cil 2 m¢l zjistit zda, sestry dodrzuji standardni oSetfovatelsky postup
0 pacienty s potiebou krevniho pievodu.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry maji dobré teoretické
znalosti v péci o pacienta potiebou krevniho pfevodu, ale jsou urcita mista, kde se u
sester projevila slabsi stranka. Slabsi stranky sester se objevily u vyjmenovani druhi
transfuze, krevnich piipravkd. Znalosti v této oblasti je tfeba si neustale dopliovat a
rozvijet. Z vyzkumného Setfeni, jaké jsou povinnosti sestry pied aplikaci transfuze,
vyplynulo, Ze sestry v této oblasti prokazuji vyborné znalosti. Zcela odpovédély na to,
jakou zadanku pouzivaji, védi, jaké idaje musi byt vyplnény, vSechny sestry provadéji
mefeni  fyziologickych funkei a néasledné zaznamendvani do dokumentace.
Z vyzkumného Setfeni, kdy jsme se zaméfili na povinnosti sester béhem aplikace
transfuze, jsme zjistili, Ze ne kazda sestra dodrzuje doporuc¢enou monitoraci pacienta
béhem aplikace transfuze. Pokud by vSak doSlo k neziddoucim reakcim, vSechny
dotazované sestry védi, jak se zachovat a jak postupovat. V posledni ¢asti vyzkumného
Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry znaji zasady manipulace s pouzitym krevnim vakem.
Déle pak bylo zjisténo, ze dvé z péti dotazovanych sester nedodrzuji doporucenou
monitoraci pacienta po ukonceni aplikace transfuze. Z rozhovori tedy vyplynulo, Ze
dotazované sestry maji velice dobré znalosti v péci o pacienta s potiebou krevniho
pfevodu. A ¢im Castéji se sestry setkavaji v praxi s aplikaci transfuze, tim lep$i maji
teoretické znalosti.

Audit prokézal, ze sestry dodrZzuji standardni oSetfovatelsky postup o pacienta
s pottebou krevniho pfevodu. Béhem auditu se u nekterych sester objevily chyby
v aplikaci, kdy sestry nedodrzovaly doporucené postupy aplikace, jednalo se predevsim
0 monitoraci pacienta béhem a po aplikaci transfuze a nedostatena identifikace

pacienta. Jako vystup prace byl vypracovan algoritmus aplikace transfuze
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Algoritmus aplikace transfuze

Indikace transfuze

U

Naléhavost podani
- standardné
- statim
- z vitalni idikace

U

Leékar informuje pacienta
- podepsani informovaného souhlasu

U

Objednejte transfuzi
- vyplite zadanku
- odeberte krev na piedtransfuzni vySetteni

U

Po doneseni transfuze zkontrolujte
krevni piipravek

U

Pted zahajenim transfuze
- zméfte fyziologické fce
- zapiste do dokumentrace
- kontrola Ctyt oci
- sangvitest

U

U luzka pacienta proved'te
- identifikaci pacienta
- biologickou zkousku
- nastavte rychlost transfuze (60-80 kapek/min)

!
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U

Béhem aplikace transfuze
- kontrolujte stav pacienta po 15 minutach,
dale po 30 minutach

Nezadouci
reakce

Vymeéna
krevniho
vaku

NE

V piipadé€ nezéddouci reakce
- zastavte transfuzi
- volejte 1ékare
- nevytahujte i.v. kanylu

V ptipadé vymeény transfuze I:

- pouZzij novy transfuzni set

Ukoncete transfuzi pokud je ve vaku
10 — 20 ml krve

U

Pokud neni vice ordinovanych transfuzi
- vemte si rukavice
- oSetfete misto vpichu

|
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U

Po ukonceni transfuze
- zméite pacientovi fyziologické hodnoty
- zapiSte je do dokumentace

U

Krevni vak dejte do cerného pytle a
uchovejte ve specialni lednicce
24 hodin

U

Kontrolujte celkovy stav pacienta po dobu
3 hodin
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Priloha 1

Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
Mgr. Monika Kyselova, MBA
Véc: Zadost o vyzkumné Setieni

Jsem studentka JihoCeské univerzity, Zdravotné socidlni fakulty obor VSeobecna sestra.
Chtéla bych pozadat vedeni nemocnice Ceské Budéjovice o povoleni k vyzkumnému
Setfeni k bakalaiské praci ,,Problematika oSetfovatelské péce pii aplikaci transfuze®.
Vyzkum bude probihat formou rozhovoru na chirurgickém a ortopedickém odd¢leni.

Vyzkum by probihal v tydnu od 31.3.-4.4.2014.

18.3.2014



Priloha 2

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Monika Kyselova, MBA

Véc: Zadost o pozorovani k vyzkumnému Setieni

Jsem studentka Jihoceské univerzity, Zdravotné socialni fakulty obor Vseobecna sestra.
Chtéla bych pozadat vedeni nemocnice Ceské Budé&jovice o povoleni k pozorovani
k vyzkumnému Setfeni k bakalarské praci ,Problematika oSetfovatelské péce pfi
aplikaci transfuze”. Pozorovani by bylo na chirurgickém a ortopedickém oddéleni.
Pozorovani by probihalo v tydnu od 31.3.-4.4.2014.

31.3.2014



Priloha 3

Otdazky pro vyzkumné Setfeni

1.ldentifikac¢ni udaje

1.
2.
3.

Jaké je vase dosazené vzdélani?
Jak dlouhd je vase praxe v oboru?
Jak ¢asto se setkavate na pracovisti s aplikaci transfuze?

2. Teoretické znalosti

Lo N kR WN e

[ERy
o

11.

Co znamena pojem transfuze?

Za jakym ucelem byva indikovana transfuze?

MuUzZe byt transfuze indikovana i podle naléhavosti? Pokud ano jak se déli.
Kdo indikuje a kdo mZe aplikovat transfuzi?

Jaké znate druhy transfuzi? Které se nejvice provadéji?

Jaké znate krevni pfipravky? A které se nejvice aplikuji na oddéleni?

Co jsou krevni derivaty?

Jaka jsou nejcastéjsi mista aplikace transfuze?

Kolik krve je obsazeno v jednom vaku a v jakych jednotach se uvadi?

. Jaké je spravné oznaceni krevni konzervy? Co vSechno by mélo byt oznaceno na vaku

krevni konzervy.
Jak se nejcastéji rozmrazuje plazma na oddéleni?

3.Jaké jsou povinnosti sestry pred transfuzi?

N

Lo N kAW

10.
11.

Jak se objednavaji transfuzni pfipravky a kdo k tomuto vykonu kompetentni?
Jakou Zadanku musite pouZit na objednavani transfuzi a co vSechno musi byt vyplnéno
na Zadance?

Jaké pomucky si musite pfipravit ke spravné aplikaci transfuze?

Kdo a jakym zplsobem informuje pacienta o aplikaci transfuze?

Co se déje s transfuznim pripravkem po doneseni na oddéleni?

Jakou dlouhou dobu smi byt transfuze na oddéleni pfed podanim?

Jakou ulohu ma sestra pred aplikaci transfuze?

Jaka jsou predtransfuzni vysSetfeni? A Jakym zpUsob se provadé;ji?

Vite, co je sangvitest a jakym zplsobem ,by jste ho provedla?

Jakou krevni skupinu mlzete podat pacientovi, kdyz neznate jeho krevni skupinu?
Vite, co je biologicka zkouska a kdy se provadi?

4.Jaké jsou povinnosti sestry béhem transfuze?



No vk wnNRe

Jakou rychlosti by méla kapat transfuze?

Jak casto kontrolujete pacienta béhem aplikace transfuze?

Co musite udélat, pokud se u pacienta objevi potransfuzni reakce?

Znate potransfuzni reakce? Jaké maji nejcastéjsi priznaky?

Pokud dojde béhem transfuze k reakci, je nutné tuto situaci nékam ohlasit?
Pokud ma pacient vice ordinovanych transfuzi, jaky je postup pfi vyméné vaku?
Je rozdil v zachazeni s transfuzi v zavislosti na ro¢nim obdobi?

5.Jaké jsou povinnosti sestry pfi a po ukonceni transfiize?

vk wN e

Kolik mililitrQ krevniho pfipravku by mélo zlstat ve vaku, kdyzZ transfuzi ukonéujete?
Jako dlouho jesté pacienta kontrolujete po aplikaci transfuze?

Co vSechno se musi zaznamendvat do dokumentace po dokapani transfuze?

Kde se uchovava vak po dokapani transfuze?

Jakym zplsobem a kam zaznamenadvate vsechny Udaje o transfuzi?



Priloha 4

Pozorovaci arch

Oddéleni..........c.covvenennne. Datum..................... Pfedmét
POZOrovani..................

Pozorovani provedl/a ...

Pfedmét pozorovani

Ano

Ne

Nelze
posoudit

Povinnosti sestry pred podanim transfuze

1. Byla transfuze objednana dle standardu? (Indikoval transfuzi Iékar,
fadné vyplnéna zadanka, informace pacienta)

2. Byl pacient informovan o vykonu?

3. Ptipravila si sestra vSechny pomdcky k aplikaci transfuze?

4, Bylo pred transfuzi provedeno predtransfuzni vySetreni? (odbér krve
na transfuzni stanici)

5. Byla provedena biologickd zkouska?

6. Byl proveden sangvitest?

7. Byla transfuze podana do 2 hodin od pfineseni z transfuzni stanice?

8. Zméfila sestra pacientovi pred aplikaci transfuze fyziologické funkce

9. Zapsala sestra vSechny hodnoty do dokumentace?

10. | Bylo s transfuzi zachazeno dle predpist? (Nedoslo béhem manipulace
k poskozeni krevniho vaku)

Prace sestry béhem aplikace transfuze

11. | Probéhla kontrola identifikace pacienta?

12. | Kontrolovala sestra pacienta béhem transfuze? ( po 15min, po 30min,
kontrola stavu pacienta)

13. | Byla transfuze dokapand do 2 hodin od aplikace?

14. | Doslo béhem transfuze k reakci?

15. | Pokud m¢l pacient vice ordinovanych transfuzi, doslo ke spravné
vyméné transfuzi?

Prace sestry po ukonceni transfuze

16. | Byla transfuze ukoncena pred Uplnym do kapanim? Zbylo ve vaku 10-
15ml krve?

17. | Byl krevni vak po dokapani transfuze spravné uloZzen na oddéleni? ( do
lednice)




18. | Byl pacient kontrolovan po dokapani transfuze? (kontrolovala sestra
celkovy stav pacienta, alergické reakci)

19. | Byly pacientovi po dokapani transfuze zméreny fyziologické funkce?

20. | Zaznamenala sestra fyziologické hodnoty do dokumentace?







