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Hemoterapie

Lecba transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty je
soucasti lecby nekterych pacientu v.nemocnicni a
ambulantni praxi

Transfuzni pripravky — pripravky vyrobene z lidske krve
technologiemi pouzivanymi na transfuznich oddelenich

Krevni derivaty - pripravky vyrobene z krve
technologiemi farmaceutickeho prumysiu

Cilem bezpecne hemoterapie - desazeni maximalniho
lecebneho Ucinku pri co nejmensim ohrozeni prijemce
transfuzniho pripravku jeho vedlejsimi ucinky: (infekce,
potransiuzni reakce)



Transtuznil pripravky

= mrazena plazma: P, PA

= {rombocytarni pripravky:
TA,TAD,TB,TADR

= granulecytami: GA, GRK



Transiuzni pripravky: erytrocytarni

EBR (erytrocyty bez buffy coatu resuspendovane) -
nejcastejl pouzivany TP - Htk 0,55-0,65, Hb min.43g/l
TU, leukocyty pod 1,2x10%/1TU

ERD (erytrocyty deleukotizovane in line pri vyrobe -
leukocyty pod 1x 10°/1 TU)

EBR + bed-side filtr

exspirace: 35 (PK) - 42 dni

uchovavani: pri teplote +2 az+6°C

iIndikace: anemie, krevni ztraty.

podani dle skupin.prislusnoesti v.ABO, RhD systemu
univerzaini': 0'RhD negativni

nikdy: nedavame do zadneho TP leky nebo infuzni
reztoky !



Mrazena plazma

MP z plne krve nebo ziskana aferezou

zmrazeni na teplotu, ktera umoznuje zachovani
termolabilnich koagulacnich faktoru

karantenizace plazmy 6 mesicu

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

MP podavame kompatibilni v systemu AB0O

univerzalni: AB' plazma

pred aplikaci rozmrazujeme Ve vodni lazniteple 37°C
(event.rozmrazoyvaci)- zrakem koentrelujeme
event.koagula

podat max.do 1 hodiny
nikdy znevu nezmrazovat!!

Indikace: porucha koagulace; zruseni antikeag.ucinku
leku, popaleniny, DIC, TP, vymenna transfuze, masivni
transfuze



Trombocytarni pripravky

= trombocytarni pripravky: TB, TA, TAD

= kompatibilni'v ABO | Rh systemu

= univerzalni AB

= exspirace: 5 dni

= uchovavani pri teplote +20°C az +24°C
= ndikace: tromboecytepenie



Granulocytarni pripravky.

= granulocyty z aferezy (GA)
= granulocyty z plne krve (GPK)
= DO priprave se hned podavaji

= indikace :sepse u neutropenickyeh
pacientu

= \/zdy se ozarujilt



Deleukotizace, ozarovani TP

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

= nezadouci ucinky zpusobene leukocyty:
HLA imunizace, prenos leukotropnich

iInfekci - CMV, EBV, potransf.reakce stepu
proti hestitell

" ozarovani

P: prevence TA - GVHD



Aplikace transfuznich pripravku

iIndikacl k podani TP vzdy rozhoduje lekar na zaklade
klinickeého stavu a laboratornich vysledku

pacient/zakonny zastupce musi byt lekarem o aplikaci
TP informovan

lekar stanovi druh a pocet TP, pozadavek na
deleukotizovany TP, ozareni' a casovou nalehavost
podani

nejvyssi stupen nalehavosti — univerzalni pripravky.
vitalni' indikace

Statim

zakladni

[EZEIVa



zadanka o Imunohematologicke
vysetrenia TP

Elekironicka, tiskopis s temite tidajl:
identifikace kliniky/oddeleni

-razitko, telefon, zkratka

identifikace pacienta

pozadovane vysetreni-casovou nalehavost!
Imunohematologicka anamneza

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

podpis a [menovka sestry a lekare, kteri
zodpoviadaji'za odber, Vyplneni'zadanky a
iIndikaci k transfuzi



Objednavani TP

= behem pracovni doby do 14 hod. pro
dlouhodobe hospitalizovane pacienty s
plan.operacemi

= trombocytarni pripravky do 9 hodin
= pro Intrauterinni a vymennou transiuzi
= pro pacienty s aloprotilatkami



Odber vzorku na predtranstuzni
vysetreni

pomucky k odberu (predem oznacena zkumavka
identifikaci pacienta, jehla, rukavice, dezinfekcni
roztok, bunicina, naplast)

vyplnena zadanka-identifikace pacienta!!

odber ze zily, kde neni zavedena infuze!!

odber ve FN Motol do zkumavek s EDTA-
nesrazliva krev, u novorozencu do Spicky
(srazliva krev; EDTA)

OdbEr Na specializevana iImunohematologicka
Vysetreni po dohede s krevni bankou



Predtransfuzni vysetreni

urceni KS v. ABO, RhD systemu
screening nepravidelnych protilatek

testy kompatibility (serum prijemce s erytrocyty
darce) provadgji se u erytrocyt.pripravku

V pripade pozitivaino screeningu nepravidelnych
protilatek-urceni specifity antierytrocytarni
protilatky a vyber kompatibilnine erytrocytarnine
pripravku

pacient s antierytrocyt. protilatkami dostava

prukaz o nalezu protilatky (vystavuje ©Oddeleni
Krevni banky)

platnoest predtransfuznino vysetreni 46 hodin




Priprava k provedeni transfuze
cinnosti zajistovane sestrou/porodni
asistentkou

kontrola dokumentace na zadance a dodacim listu (shoda)
krevni skupina totozna prijemce x darce

kontrola exspirace TP

kontrola platnosti testu kompatibility

ldentifikace a pouceni pacienta/prijemce:

sestra/porodni asistentka se ujisti zda je prijemce informovan lekarem
o planovaneé transfuzi

kontrola identifikace (jmeno,prijmenir.c.) dotazem, event. dle
dokumentace pokud je pacient v bezvedomi

(oznaceni pacienta ,identifikacnim naramkem®)
kontrola TP - vzhled, neporusenost vaku, datum exspirace

jakykoli nesouhlas hlasi leékari a kontaktuje krevni banku!!



Zachazeni s transfuznim pripravkem
pred transfuzi

TP se prinasi z krevni banky v transportni tasce k tomu
urcene (zvilast erytrocyty, zvliast MP; zviast trombocyty)

erytrocytove pripravky se nechaji pri pokojove teplote 30
az 60 minut

V pripade nutnosti predehrati na telesnou teplotu 37°C
je nutno TP ohrat ('kontrola teploty ohrivace!)

erytrocytarni I'P je nutno aplikevat do 1 hodiny.
(max.2 hodiny) po vyneti z chladiciho zarizeni

mrazena plazma se rozmrazuje az na klinice /oddeleni
ve vodnilazni 37°C teple, musi'se do 1 hodiny po
rozmrazeni podat, nikdy se nesmi znovu zmrazit



Viastni transfuze

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

Sestra /porodni asistentka pripravi k transfuzi:
dokumentaci pacienta/prijemce
pomucky k transfuzi

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

Sestra /porodni asistentka provede pred transfuzi'tato
vySetreni:
TK, puls, teplota, moc-chemicky

POUCI pacienta o zpusobu provedeni transfuze, ulozi' he co mozna
nejpohodineli's ohledem na moznosti, ktere jsou dany Jeho
zdravetnim stavem, seznami ho s predpokiadanou debou trivani
transfuze



VlIastni transfuze

Lékar musi pred transfuzi :

overit totoznost pacienta/prijemce
provest kontrolu dokumentace a transfuzniho pripravku

(KS, exspiraci, platnost testu kompatibility, kontrolu vzhledu TP,
event.doporucujici poznamky: krevni banky)

kontrola shody puvodni' dokumentace prijemce a TP, zaznam do
samolepky.

lekar provadi kontrolu KS pacienta/prijemce a TP v. ABO systemu
pred kazdym prevodem erytrocyt. I'P.

overeni' KS pacienta/prijemce pred aplikaci MP, trombocyt. pripravku

overeni KS (zajistovaci zkouska) se zapisuje do dokumentace
(samolepka)

provedeni overeni KS (diagnosticka souprava pro overeni KS)-
1"az 2 kapky dg.sera anti-A, anti-B spolu's 1 kapkou krve prijemce
a V. pripade aplikace erytrocyt. TP s 1 kapkou TP



Viastni transfuze




VlIastni transfuze

do transfuzniho pripravku se nesmi pridavat zadna leciva ani infuzni
roztoky!!

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

behem transfuze je povinne peclive sledovani pacienta/prijemcell
na zacatku kazde transfuze (15-20minut) musi byt pritomen lekar!!!

dalsi'sledovani'v: prubehu transfuze zajisteno sestrou/porodni
asistentkou v pravidelnych intervalech



Ukonceni transfuze

transfuze se ukoncuje, kdyz ve vaku, setu zbyva cca 10 ml TP

vak se zbytkem TP i transfuznim setem oznaceny identifikaci prijemce,
datem a ukoncenim transfuze se uchovava na oddeleni v lednici tomu
urcene po dobu 24 hodin, pak se spolu s dokumentem o overeni KS
likviduje jako biologicky material

kazda transfuze musi byt peclive dokumentovana

v chorobopise/ambulantni karte

udaje se zaznamenavaji do tzv.samolepky (identifikace
kliniky/oddeleni, pacienta, TP, datum transfuze, cas zahajeni a
ukonceni, mnozstvi prevedeneho TP, vysledek overeni KS, zaznamy o
TK, P, teplote, vysetreni moci pred a po transfuzi, zaznam o
pocatecnim stadiu transfuze, stav pacienta/prijemce behem transfuze,
podpis lekare a sestry vcetne jmenovek)

sledovani pacienta/prijemce po transfuzi-zvyseny dohled 2-4 hodiny.
PO transfuzi



Opatreni pri podezreni na
potransfuzni reakci

zhovu provest kontrolu dokumentace
kontrolu krevni skupiny u ltzka

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

odber krve a moci dle ordinace lekare

zbytek transfuzninoe pripravku i se setem poslat
spolu s vyplnenym formularem o potransfuzni

reakel na krevni banku k vysetreni



Dekuji za pozornost




