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Hemoterapie

LécCba transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty je
soucasti 1éEby nékterych pacientu v nemocniéni a
ambulantni praxi

Transfuzni pripravky -=.brioravky vyrobené z lidské krve
technologiemi pouzivanymi na-transfuznich oddelenich
Krevni derivaty - pripravky vyrepbens z krve
technologiemi farmaceutického prumysiu

Cilem bezpecCné hemoterapie - dosazeni maximalniho
leCebneho ucCinku pri co nejmensim ohrozeni prilemce
transfuzniho pripravku jeho vedlejSimi ucCinky (inickze,
potransfuzni reakce)




Transfuzni pripravky

= trombocytarni pripravky: TA, TAD, TB
= granulocytarni: GA, GPK




Transfuzni pripravky erytrocytarni

EBR {eryirocyty bez buffy coatu resuspendovane) -
nejCasteji poLizivany TP - Htk 0,55-0,65, Hb min.43g/l
TU, leukocyty pod.1 2x109/1TU

ERD (erytrocyty geicukotizovane in line pri vyrobe -
leukocyty pod 1x 1081 TU)

EBR + bed-side filtr

exspirace: 35 (PK) - 42 dni

uchovavani: pri teploté +2 az+6°C

iIndikace: anémie, krevni ztraty

podani dle skupin.prislusnosti v ABO, RhD #sysizmu
univerzalni : 0 RhD negativni

nikdy nedavame do zadneho TP leky nebo infuzini
roztoky !!!




Mrazena plazma

MP z pine krve nebo ziskana aferézou

zmrazeni-na teplotu, ktera umoznuje zachovani
termolabilrnich koagulacnich faktoru

karantenizace plazmy 6 mésicu

exspirace MP 36 mesicu pfi uchovavani pfi teplote -30°C
a mene

MP podavame kompatibilni v systému ABO

univerzalni: AB plazma

pred aplikaci rozmrazujeme ve vedni Jazini teple 37°C
(event.rozmrazovaci)- zrakem kontreiujeme
event.koagula

podat max.do 1 hodiny
nikdy znovu nezmrazovat!!

Indikace: porucha koagulace, zruSeni antikoag.ucinky
léku, popaleniny, DIC, TTP, vyménna transfuze, masivni
transfuze




Trombocytarni pripravky

® trombocytarnipripravky: TB, TA, TAD

= kompatibilni v AB0 Rh systemu

® univerzalni AB

= exspirace: 5 dni

" uchovavani pri teploté +20°C az +24°C
® indikace: trombocytopenie




Granulocytarni pripravky

= granulocyty z aferezy (GA)
= granulocyty z pine kive (GPK)
® po priprave se hned pgedavaji

® indikace :sepse u neutropenickych
pacientU

= vzdy se ozaruji!!




Deleukotizace, ozarovani TP

= deleukotizace — proces, pri kterem
dochazi k leukoredukci v TP

" nezadouci Ucinky zpusobené leukocyty:
HLA imunizace, pternos leukotropnich
iInfekci - CMV, EBV, patransf.reakce stepu
proti hostiteli

= ozarovani TP: prevence TA - G\/ril)




Aplikace transfuznich pfipravku

Indikaci K.podani TP vzdy rozhoduje Iekar na zaklade
Klinickeno stavu a laboratornich vysledku
pacient/zakonity zastupce musi byt Iekarem o aplikaci
TP informovan

lekar stanovi druh & poCet 1P, pozadavek na
deleukotizovany TP, ozaferi a Casovou naléehavost
podani

nejvyssi stupen nalehavosti — Univerzalni pripravky
vitalni indikace

statim

zakladni

rezZerva




zadanka o imunohematologicke
vysetrenl a TP

ElerkirOnicie pis s témito udaiji:
|dent|f|ko.ce klmlky/oddelenl

-razitko, telefon, zkratka

iIdentifikace pacienta

pozadovane vysetreni-casovou naléhavost!
imunohematologicka anamnéza

volba TP, pocet TU, pozadavek na ozareni,
deleukotizaci!!

podpis a jmenovka sestry a Iékare, kteri
zodpovidaji za odber, vyplneni zadanky a
Indikaci k transfuzi




Objednavani TP

® behem vracovni doby do 14 hod. pro
dlouhodote haspitalizovane pacienty s
plan.operacemi

® trombocytarni prigravky do 9 hodin
® pro intrauterinni a vymé&nnou.transfuzi
® pro pacienty s aloprotilatkami




Odber vzorku na predtransfuzni
vysetreni

pomucky k odbéru (predem oznacena zkumavka
identifikaci pacienta, jehla, rukavice, dezinfekcni
roztok, bunicCina, naplast)

vyplnéna zadanka-identifikace pacienta!!

odber ze zily, kde neni zavedena infuze!!

odber ve FN Motol do zkurnavek s EDTA-
nesrazliva krev, u novorozencu € 3picky
(srazliva krev; EDTA)

odber na specializovana imunohemaioi¢gicka
vysetreni po dohodé s krevni bankou




Predtransfuzni vysetreni

urceri KS v ABO, Rh/D systemu
screenirig nepravidelnych protilatek

testy kompatibility (serum prijemce s erytrocyty
darce) provadeji se u erytrocyt.pfripravku

Vv pripade pozitivnihe/screeningu nepravidelnych
protilatek-urceni specifity-antierytrocytarni
protilatky a vyber kompativilninc erytrocytarniho
pripravku

pacient s antierytrocyt.protilatkamii dcsiava
prukaz o nalezu protilatky (vystavuje Oddeleni
krevni banky)

platnost predtransfuzniho vysetreni 48 hodin




Priprava k provedeni transfuze
cinnosti zajistovane sestrou/porodni
asistentkou

kontrola dokumeniace na zadance a dodacim listu (shoda)
krevni skupina totoizna prijemce x darce

kontrola exspirace TP

kontrola platnosti testit kompatibility

sestra/porodni asistentka se ujisti zdaje prijeimce informovan Iékarem
o planované transfuzi

kontrola identifikace (jméno,pfijmeni r.¢.) dotazem, event. dle
dokumentace pokud je pacient v bezvédomi

(oznacéeni pacienta ,,identifikaénim naramkem®)

kontrola TP - vzhled, neporusenost vaku, datum exspirace

jakykoli nesouhlas hlasi lékari a kontaktuje krevni banku!!




Zachazeni s transfuznim pripravkem
pred transfuzi

TP seporinasi z krevni banky v transportni tasce k tomu
urCené {(zvlast erytrocyty, zviast MP, zvlast trombocyty)
erytrocytove pripravky se nechaji pri pokojove teplote 30
az 60 minut

v pripadé nutnosti predehiati na t€lesnou teplotu 37°C
je nutno TP ohrat (lkonirgia teploty ohrivace!)

erytrocytarni TP je nutno aplikavat do 1 hodiny

(max.2 hodiny) po vynéti z chladicing zarizeni
mrazena plazma se rozmrazuje az na kiinice /oddeleni
ve vodni lazni 37°C teplé, musi se do 1 hodiny. po
rozmrazeni podat, nikdy se nesmi znovu zrmrazit




Vlastni transfuze

Lekar ie povinen poucit pacienta/prijemce o znamych rizicich a
prospéchi transfuze (informovany souhlas) a provadi viastni
aplikaci TP.

Sestre rodrii asistentka prip
dokumentaci pacienta' Fi Jemce
pomucky k transfuzi

transfuzni pripravek, transf.set, diagnostickou soupravu pro urceni
KS

TK, puls, teplota, moc-chemicky

pouci pacienta o zpusobu provedeni transfuze, uloZi 1o co mozna
nejpohodineji s ohledem na moznosti, ktere jsou dany jeho =
zdravotnim stavem, seznami ho s predpokladanou dobou tevani
transfuze




Vlastni transfuze

i h [ J’ Mu'S Q transiruz P!

overit totcznost cacienta/prijemce
provest kontrolu dokumentace a transfuzniho pripravku

(KS, exspiraci, platnost fastu kompatibility, kontrolu vzhledu TP,
event. doporucupc:l paznamky krevni banky)

kontrola shody puvodni dekumeéniace prijemce a TP, zaznam do

samolepky

|€kar provadi kontrolu KS pacienta/gfijamce a TP v ABO systému
pred kazdym prevodem erytrocyt. T

ovéreni KS pacienta/pfijemce pred aplikaci MP, trombocyt.pfipravku
ovéreni KS (zajistovaci zkouska) se zapisuje do
dokumentace(samolepka)

provedeni overeni KS (diagnosticka souprava pro ovareii KS)-

1 az 2 kapky dg.séra anti-A, anti-B spolu s 1 kapkou krve piijemce
a v pripade aplikace erytrocyt. TP s 1 kapkou TP




Vlastni transfuze




Vlastni transfuze

do transfuznin@ pripravku se nesmi pridavat zadna I€€iva ani infuzni
roztoky!!

pacient/prijemce musi-2yt poucen o moznych .
komplikacich/priznacich potransfuzni reakce!! (mrazeni, tresavka,
nauzea, zvraceni, zblednuti, zrudnuti, dusnost, kasel, bolest v miste
aplikace, na prsou, v zadecri,; nevolnost)

béhem transfuze je povinné pecliveé siedovani pacienta/prijemce!!
na zacatku kazdeé transfuze (15-20mitnut) raus! byt pritomen lekar!!!
dalsSi sledovani v prubéhu transfuze zajisténo sestrou/porodni
asistentkou v pravidelnych intervalech




Ukonceni transfuze

transtiize €e vkoncuje, kdyz ve vaku, setu zbyva cca10 ml TP
vak se zbytkerm TR.i transfiiznim setem oznaceny identifikaci pfijemce,
datem a ukoncenim transfuze se uchovava na oddéleni v lednici tomu
urcené po dobu z4 hodin, pak se spolu s dokumentem o ovéreni KS
likviduje jako biologickv inaterial

kazda transfuze musi oyt peClivé dokumentovana

v chorobopise/ambulantni karté

udaje se zaznamenavaji do tzv.samolepky (identifikace
kliniky/oddéleni, pacienta, TP, datum transfuze, Cas zahajeni a
ukoncCeni, mnozstvi prevedeného TP, vysledek ovéreni KS, zaznamy o
TK, P, teploté, vySetreni moc€i pred a po transfuzi, zaznam o
pocatec¢nim stadiu transfuze, stav pacientalprijernce béhem transfuze,
podpis lékare a sestry v€etné jmenovek)

sledovani pacienta/pfijemce po transfuzi-zvySeny dohlz2¢ 2-4 hodiny
po transfuzi




Opatreni pri podezreni na
potransfuzni reakci

znovu provest kantrolu dokumentace
kontrolu krevni'skuginy u luzka

odber krevniho vzoriku z 2.paze pro krevni
banku (potransfuzni vzorek)

odbér krve a moci dle ordinace lakare

zbytek transfuzniho pripravku i se seiem poslat
spolu s vyplnénym formularem o potransiuzni
reakci na krevni banku k vysetreni




Dekujl za pozornost




