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Zakladni terminy

 Tranfuzni pripravky : z odebrané lidskeé krve je
vyrobi transfuzni oddeleni ( erytrocytove,
trombocytove, plazma)

Jjdeme pro né na krevni sklad transfuzniho oddéleni”

* Krevni derivaty : z lidské plazmy je vyrobi

farmaceuticke firmy (fibrinogen, albumin,
koncentraty koagulacnich faktoru.....)

,jdeme pro né do lékarny”




Transfuzni pripravky (TP)

o Erytrocyty: EBR, ERD, EP, EDV (ne RESky, masy...)

o Trombocyty: TADR (TAD), TBSDR , TADK, TADKZ
(ne TRKy, VTNKy, nalevy... ©)

0 Plazma: P, PA, PA deleukotizovana, PD (ne CZP,
lidska plazma... ©)

0 Deleukotizace, ozarovani TP, pediatrické jednotky...

0 VySetreni na infekCni markery, krevni skupiny,
podskupiny, screening, anti- HLA, sterilita...




Standard Transfuze

Rizena dokumentace FN, Uroven 2, standardni
postupy spolecné pro |ékare a sestry,
SLN/001 Transfuze

NUTNE PRECIST! Nestaéi kliknout! Obsahuje
popis veskerych cinnosti souvisejicich s
objednanim a podanim transfuznich
pripravku. Obsahuje pribalove letaky ke vsem
uzivanym transfuznim pripravkum.




Krevni skupiny (KS)
Antigeny
* Antigeny krevnich skupin — jsou soucasti

buneécné membrany, dle jejich pritomnosti se
krevni skupiny jmenuji

- ABO systém

- Rh systéem (soubor antigenu C, c, D, d, E, e)

- Kell systém (antigeny Kell K, Chellano k)
Dalsi systémy:

- bezne se vyskytujici:MNSs, Jk, Fy, Lu, Le...

- vzacne systemy.....




Krevni skupiny (KS)
Skupinové protilatky
* Antierytrocytové protilatky — jsou pritomny v
seru (plazme)

a) prirozené — skupinovy system ABO (anti-A,
anti-B) Imunoglobuliny tridy IgM.

b) imunni —vznik po kontaktu s cizim antigenem
(po transfuzi krve, v téhotenstvi)

Imunoglobuliny tridy IgG.




Test kompatibility

e Zasadni série testy, kterou laboranti krevniho
skladu TO overi, ze erytrocyty darce jsou
kompatibilni se sérem prijemce.

* Sklada se z vysetreni krevni skupiny, ze screeningu
antierytrocytovych protilatek a z vlastniho testu
sluCitelnosti erytrotrocytl a plazmy. V pripadé
pozitivity screeningu protilatek je doplnén panel
protilatek, je urcena specifita protilatky a jsou
urceny prislusné antigeny na erytrocytech
pacienta a darce.

* Pozor! Historicky nazev- krizova zkouska nebo-li
LKrizak”.




Termin , kompatibilita”

e Slucitelnhost...

* Ale pozor: dle zakona hledame kompatibilitu ve
skupinovém systému ABO a RhD pri respektovani
event. specifické protilatky. V ostatnich
skupinovych systémech se kompatibilita nehleda!
Tzn. pri transfuzi krve, dostavame erytrocyty,
které jsou pro nas kompatibilni, ale cela rada
antigenu je pro nase télo cizich.

Dle antigenni sily téchto antigent a nasi
schopnosti tvorit protilatky jsme imunizovani a
mame pripravenu antierytrocytovou protilatku.




Kdy se test kompatibility provadi?

* Pred podanim jakéhokoliv erytrocytového
pripravku. Vyjimkou je pozadavek z vitalni
indikace, kdy je nutné okamzité vydani erytrocytd
KS O Rh(D) negat.

* Ale co kdyz ma pacient néjakou antierytrocytovou
protilatku? Bez testu kompatibility to nepozname
a pokud nahodou dostane krev sice O Rh(D)
negat., ale s antigenem proti kterému ma
protilatku — dojde s velkou pravdépodobnosti k
akutni hemolytické reakci!!!




* Pozadavek na vydej univerzalni krve z vitalni
indikace musi vzniknout pouze tehdy, kdy riziko z
prodleni prevysuje riziko vzniku akutni hemolyzy,
kterd muze byt smrtelnou komplikaci. Prislusnym
zapisem toto musi byt vyznaceno v dokumentaci
pacienta.

e

kdy je prednostné proveden test kompatibility a
pripravek je v nekomplikovaném pripadée k
dispozici do 1 hodiny.

* Test kompatibility se neprovadi pfi vybéru
kompatibilni plazmy nebo trombocytu.




Podani transfuznich pripravku na
klinickém oddeleni

« SLN/001 Transfuze - detailni popis podani

jednotlivych druht transfuznich pripravku,
vymezeni zodpovednosti, potransfuzni reakce,
nezadouci udalosti, postup pri hlaseni a dalsi.

Je mozné pripominkovat text standardu, je mozné ve viastnim dokumentu
doplnit nebo zprisnit popsand opatreni.




Bezpecnost krevni transfuze je soubgh

c¢innosti na nékolika pracovistich

1. transfuzni oddéleni
Vybeéer darce krve, vyroba bezpecnych
transfuznich pripravku a kvalita testu
kompatibility

2. klinické oddéleni:

a) Indikace podani krve (zrejmé dle doporuceni
odbornych spolec¢nosti)

,kazdd krev, kterd neni indikovdna, je kontraindikovdna“




Bezpecnost krevni transfuze

b) ldentifikace pacienta ( pfi indikaci
pripravku, pri odbéru vzorku, pfi podani
pripravku)

Ve FNP chybujeme relativné casto, duvodem jsou
nejcasteji lidske chyby a ty jsou zapricinény
nepozornosti a nesoustredenosti.

— zaznamenan nesoulad mezi KS pripravku a
KS prijemce! Pozor na pomucky, které maji
bezpecnost zvysovat, napr. archy s identifikacnimi
stitky, identifikacni naramky apod. Pozor na
rizikové provozni situace — napt. preklad ci prijem
pacienta na jiné oddéleni ve chvili, kdy jsou
doddny transfuzni pripravky apod.




Bezpecnost krevni transfuze

c) Vlastni podani transfuznich pripravkd

Nutné je dodrZeni vsech bodu postupu popsaného ve standardu,
jakakoliv zjednoduseni ¢i upravy jsou vysoce rizikove.

Pri podani pripravku na klinickem oddéleni je posledni pFileZitost
odhalit chyby v predchozich fazich- chyby pri indikaci, chyby pri
identifikaci pacienta pred odbérem vzorku, chyby vzniklé na
transfuznim oddéleni....

Respektovani urcené zodpovédnosti: za kvalitu pripravku a test
kompatibility zodpovida TO . Za indikaci a podani krve ma
generdini zodpovédnost LEKAR na klinickém oddéleni, Iékar je také
garantem dodrzovdni postupt!

Léekar a sestra provadi radu kontrol duplicitne — to je umysl — jeden
kontroluje druhého a v tomto smyslu na sebe musi spoléhat!
Absence jedné z kontrol vyrazne zhorsuje bezpecnost krevni
transfuze, tedy bezpeci pacienta!!!




* Bezpecnost hemoterapie je soucasti celku, ktery
se nazyva bezpedi pacienti béhem pobytu ve
FNP. Optimalni nastaveni procesu souvisejicich s
hemoterapii je véci zejména Iékaru a nezbytny je
dohled vedoucich pracovniku. Je pozoruhodné, ze
na chybujicich klinickych oddélenich obvykle
nejsou zaznamenany systémove chyby, vse je
dokonale popsano, nastaveno a proskoleno.
Chybujici pracovnici velmi casto rikaji: ,,bylo
zoufale malo ¢asu...byl jsem unaven...nevim jak
se to mohlo stat... obvykle postup dodrzuji, ale...
najednou tady byl chaos...”




Ruzné...prakticke...

* Kontrola krevni skupiny na klinickém oddéleni (bed-side ABO test) — ,NE!
Krizak” Neplést si s testem kompatibility!!!

* pred podanim jakéhokoliv transfuzniho pfipravku se kontroluje KS
pacienta, u erytrocytového pripravku se kontroluje KS i z pFipravku.

* Pozor! Pokud jsou pfipravky podavany v navazujici sérii, kontroluje se KS
pacienta 1x pred zahajenim podani.

* Pokud je poddvana série erytrocytovych pripravku, musi byt KS
zkontrolovana z kazdého jednotlivého vaku.

* Kontrola krevni skupiny (bed-side ABO test): odecitat ¢erstvé, po zaschnuti
je jiz neprehledné, vidy by mél odecitat lékar.

* Pri jakychkoliv pochybnostech nebo nejasnostech — konzultovat s krevnim
skladem TO ! KS Bory: 2555 KS Lochotin 4931




Kontrola krevni skupiny (bed-side ABO test):
- dostatecné velkd kapka diagnostického séra, mensi
kapka krve




Vlevo-tésné po rozmichéani, vpravo-po cca 5 vterinach je jasné
patrna aglutinace erytrocytd. Diagnostického séra musi byt
lehce nadbytek!




Pokud se jedna o potransfuzni reakci, provadi se zaznam pouze do WM
(ne ENU) a dale je nutné postupovat dle Standardu SLN/01 Transfuze.
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Problémy pfi podani transfuznich pfipravkui

» Do ENU jsou zaznamenavany pouze problemy pri podavani
transfuznich pripravku jako:

[e]

Administrativa - ziména pacienta na Zadance, zdména produktu (TROMBO za ERY),
kontraindikace, chybna davka aj.

Pfiprava -  chybnd krevni skupina, chybné instrukce k podani, absence
informovaného souhlasu

Baleni - pro3la exspirace, poskozeny vak, srazenina, zakaleni aj.

Dodani - chybné mnozstvi v po¢tu dodanych jednotek, prosla exspirace, zaména
produktu

Podani - zaména pacienta, ziména produktu

Objednani - provedeno neadekvétné ¢&i chybné - dodani $patného 3titku
Skladovani - provedeno neadekvatné ¢i chybné, napf. TP neni uloZen pfi
pozadované teploté a jeho podani se ma uskutecnit po vice nez 4 hodinach

ZkouSka u lGZka pacienta - provedeno nekompletn&, neadekvatné ¢i chybné -
nekvalifikovana osoba

Dohled pri/po podani - provedeno nekompletné, neadekvatné ¢&i chybné

» Po zapsani NU do ENU {'e nutno ihned informovat telefonicky
krevni sklad TO a odes
sklad Bory, Lochotin!

at vytisk zaznamu z ENU na krevni




Druh NU:

Poskozeny:

Identifikace poskozeného;

Slovni popis udalosti:

Problém pF podani ranshuznich pipravkis & krevrich deivaty

o Pozor! Jednéi seoneiadouu-potransfuzni reakci, postupute dle Standardy Transfuze SLNI0O1.
Zde nepolracuite aihned provedte. zaznamve WinMedicalcu ldlmcka udalost¢. 880
Pnstupujte die zde wedenych pokynu

Faze: |- vyberte podkategori — v

Problém: | - vybene podkategori - v

...vybene... Vv

|dentifikace (rC):

Jméno a prijmeni:

Bydliste:

Pohlavi \%




Deékuji za pozornost.




