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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

apod. a podobné

ARIP anestezie, resuscitace, intenzivni péce
ATB antibiotika

atd. a tak dale

a.s. akciova spole¢nost

cca cirka

cca piiblizné

cmH20 centimetr vodniho sloupce

CVK centralni vendzni kanylace/katétr
DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
DK dolni koncetina

EKG elektrokardiogram

GCS Glasgow Coma Scale

HK horni koncetina

IL6 interleukin 6

KO krevni obraz

I litr

max. maximalné

ml mililitr

PAO piedoperacni autologni odbér

PVK periferni venozni kanylace

RTG rentgen

S.r.o spole¢nost s ru¢enim omezenym
TRALI Transfusion-Related Acute Lung Injur (akutni stav hypoxie na podkladé

nekardialniho plicniho edému)
tzv. takzvany

VAS vizualni analogova skala bolesti



1 Uvod

Bakalatskd prace pojednava o problematice pooperacnich autotransfuznich
systémi u ortopedické operace z pohledu vSeobecné sestry. Je dilezité, aby vSeobecna
sestra méla veskeré znalosti tykajici se této problematiky a mohla tak poskytovat
kompletni oSetfovatelskou péci u pacienta s autotransfuznim systémem. Mezi potiebné
informace vedouci k vysoce kvalifikované péci patii zakladni indikace a kontraindikace
pooperacniho autotransfuzniho systému, dale pak jeho vyhody a nevyhody, mozné
komplikace a oSetfovatelskd péce o n¢j. Bakalaiska prace se také zabyva zasadami pfti
pouzivani pooperacnich autotransfuznich systému.

Vyzkumna ¢ast je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu a technikou sbéru
dat je pouzit dotaznik. Cilem bakalaiské prace je zjistit znalosti vSeobecnych sester
0 autotransfuznich systémech, zasadach péce 0 autotransfuzni systémy a komplikacich
souvisejicich s podanim krve autotransfuznimi systémy, realizovanych kvantitativnim
vyzkumem v klinické praxi. Vystupem z bakalaiské prace bude vytvofeni standardu
oSetfovatelské péce o autotransfuzni systém zavedeny u pacientd po ortopedické

operaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Autotransfuzni systémy

Podavani krevnich derivati je v dnesni dobé nedilnou soucasti mediciny.
Dlouholetou a stile casto vyuzivanou metodou zachraiiujici lidsky Zzivot je alogenni
transfuze. Aplikace krve od darce k pfijemci vSak sebou nese urcita rizika. Zejména
se jedna o potransfuzni reakce, mezi které patii akutni a opozdéna hemolyticka reakce,
alergicka reakce, febrilni reakce, reakce na bakteridlni toxiny, dale pfetizeni ob¢hu
aedém plic, prenos infekénich onemocnéni, reakce vyvolané protildtkami proti
leukocytim, trombocytim apod. Moznosti, jak tyto reakce eliminovat je vyuziti
autologni transfuze. Zptsobd, jak aplikovat pacientovi jeho vlastni krev, je n€kolik. Lze
vyuzit pldnovany piedoperacni krevni odbér, pooperacni hemodiluci a piimou
retransfuzi krve pfimo z operacni rany prostiednictvim autotransfuznich systémt.
Autotransfuzni systémy zajist'uji spolehlivy zptisob, jak pacientovi navratit jeho vlastni
krev pti zdkrocich, kde dochazi ke stiedné velkym az velkym ztratdm krve (Kapounova,

2007).

2.2 Historie autotransfuze a autotransfuznich systémi

Autotransfuze je v dnesni dob& béznym a vyuzivanym postupem pievodu lidské
krve. Nékteti ji dokonce mohou povazovat za 1écebnou metodu posledni doby, ovSem
pravdou je, Zze od prvnich pokust a mySlenek o podani autologni krve uplynulo
jiz témét 200 let. BEhem téchto let se pfevod pacientovi vlastni krve pii velkych a Zivot
ohrozujicich stavech postupné zdokonaloval a dnes se Ize setkat s témi nejmodernéj$imi
technikami a systémy (Prochazkova a Prochdzkova, 2010). Za prvni mySlenkou
o autologni aplikaci krve stal chirurg a porodnik Jamese Blundell jiz v roce 1818. Tento
anglicky lékaf se zabyval sbérem a nasledné zpétnym podanim krve u rodicek
s masivnim postpartalnim krvacenim (Welck, 2010). V roce 1874 byla provedena prvni
autologni  transfuze Iékafem Williamem Highmorem. Tento anglicky Iékaf
zaznamenaval nékolik ptipadl tézkého poporodniho krvaceni, kdy krev rodicky nebyla
nevyuzita. Prichazi tedy s myslenkou sbéru krve a jeji zpétného navraceni k dané

pacientce. Uvadi provedeni pifimé retransfuze krve z rany, kdy krev byla schraiiovana,
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ohrata a navracena zpét k pacientce (Highmore, 1886). O dvanict let pozdéji, tedy roku
1886, byla provedena uspésna aplikace autologni krve u pacienta s rozdrcenou dolni
koncetinou, kde musela byt provedena amputace. Dle dostupnych zdznamua lékaf
Duncan odstranil krev z amputované koncetiny, kterou smichal s destilovanou vodou
a poté ji prostfednictvim femoralni injekce aplikoval zpét pacientovi. Jednalo se tehdy
o prvni uspe€snou peroperacni autologni transfuzi (Kucera, 2012).

Pocatkem dvacatého stoleti némecky porodnik Thies popsal nékolik piipada
intraopera¢ni autotransfuze u pacientek s mimodéloznim téhotenstvim (Thies, 1914).
O tii roky pozd¢ji, vroce 1917, se v americké literatufe objevuje prvni zprava
o provedeni autotransfuze u pacienta indikovaného ke splenektomii pro Bantiho
syndrom Iékafem Lockwoodem (Klebanof a kol., 1974). Roku 1921 byla poprvé
aplikovéana prvni skladovand autologni krev (Nagai, 1998). V priib¢hu 1. a 2. svétové
valky vsak nastal utlum rozvoje autotransfuzniho Iékatstvi. Béhem valky dochazelo
K nevyzpytatelnym, neo¢ekavanym a zejména masivnim krevnim ztratdm. Tyto ztraty
se nedaly pfedem predvidat, tudiz se na né nedalo dostatecné pfiipravit, coz
je podminkou pro podédni autologni transfuze. Darcovské krve bylo dostatecné mnozstvi
a tak k pokroku dochazi zejména v samotném podani transfuze. Kvalita krevnich
derivatt vyrobenych v krevnich bankach roste, a tim také i zdjem o darcovskou krev.
Za urcity zlom lze povazovat 60. 1éta 20. stoleti, kdy se poprvé zavedl v praxi
mimotélni ob¢h u kardiopulmonélniho bypassu, a tim se téma autotransfuzi opét dostalo
do poptedi studii (Penka a Tesatova, 2012).

Vroce 1968 se objevuje prvni pfistrojova intraopera¢ni autotransfuzni
technologie. Zcela prvni prototyp pfistroje byl sestaven Taswellem a Wilsonem
na Mayo Clinic. Téhoz roku také ptichazi pod vedenim Dyera a Klebanoffa dal§i novy
pfistroj. Jednd se o autotransfuzni jednotku Bentley. Pfistroj nasaval, shromazdoval,
filtroval a posléze vracel autologni krev zpét k pacientovi béhem operace. OvSem jako
kazda lécebna metoda, 1 tato méla své komplikace. Jednalo se ptedev§im o vzduchové
embolie ¢inadmémou zat€Z ledvin, kterd byla zplsobena nedostatecnou filtraci.
V 80. letech, konkrétné v roce 1976, ptichazi novy pfistroj, jenz byl vyvinut Wilsonem
a spoleéniky, ktery predstavila Haemonetics Corporation pod nazvem Cell Saver.
Systém funguje na podkladu pferusSované pritokové centrifugace apromyvani
erytrocytl v solném roztoku. Vroce 1995 pak Fresenius pfichdzi s nepfetrzitym

autotransfuznim systémem (Baker a Merry, 2012).
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2.3 Autotransfuzni systémy vyuZivané u ortopedickych operaci

Nejcasteji se s vyuzitim autotransfuznich pfistroji lze setkat pii ortopedickych
operacich a operacich patefe. Dale je jejich vyuziti v kardiochirurgii a u nékterych
transplantaci. Autotransfuzni systémy pro ortopedické operace jsou specialné vyvinuty
s ohledem na jejich specifika. Vyuzit 1ze bud’ perioperacni autotransfuzni systém nebo
pooperacni transfuzni systém. Zakladnim rozdilem mezi témito dvéma postupy

je zpusob filtrace krve (Larsen, 2004).

2.3.1 Perioperacni autotransfuzni systém

Pii vyuziti autotransfuzniho systému béhem operace dochazi k odd¢€leni
erytrocyti od ostatnich ¢asti krve filtraci a centrifugaci, smichdnim krve
S protisrazlivym prostiedkem a promyvanim fyziologickym roztokem. Promyvani krve
je vtomto piipadé nezbytné nutné, a to hned z n€kolika divodd. Napiiklad béhem
ortopedickych operaci dochazi k vysokému rozkladu erytrocytt a aktivaci slozek krevni
plazmy. Déale muze dojit ke kontaminaci krve v operac¢ni rdné latkami, jako jsou
dezinfekéni piipravky, antibiotika ¢i metyl-metykrylaty. Perioperacni autotransfuzni
systém odsava krev prostfednictvim vysokého podtlaku a turbulentniho pohybu, coz
zpusobuje z velké ¢asti hemolyzu a aktivaci plasmatickych proteinti. Z tohoto divodu
je nutné nasledné promyvani krve fyziologickym roztokem. V neposledni fadé¢
je divodem promyvani krve aplikace antikoagulacnich latek (Penka a Tesatova, 2012).
Zpracovani krve probiha nejen pii operaci, ale mize pokrac¢ovat i poopera¢né. Vyhodou
intraopera¢niho autotransfuzniho systému je moZnost aplikace krve jiz béhem operace.
U poopera¢niho systému je krev filtrovana, ale nedochdzi k jejimu promyvani pied

navracenim k pacientovi (Kucera, 2012).

2.3.2 Pooperacni autotransfuzni systém

Systém umoziiuje zpétné podani krve =ziskané pifimo zoperacni rany
prostfednictvim uzavieného a sterilniho drendZniho systému. Pooperacni autotransfuzni

systém se sklada vzdy z jednorazového setu (tzv. odsavaci jednotky neboli drenazni

16



sbérné nadoby a vaku pro autotransfuzi). Dale se mize skladat z viceucelové odsavaci
jednotky. Systémy musi vzdy spliiovat specifické pozadavky, které jsou kladeny
na retransfuzi z opera¢ni rany po ortopedickych operacich (Maiikova et al, 2014).
Larsen (2004) i Kucera (2012) uvadi, ze krev ziskania prostfednictvim
pooperacniho autotransfuzniho systému je filtrovana pfes makro a mikrofiltr. Krev
V tomto pfipad¢é neni promyvana a mezi hlavni divody, pro¢ tomu tak pii pooperacni
rekuperaci neni, patfi napiiklad nepfitomnost mechanickych vlivl, které by zplsobily
poruseni erytrocytti a aktivaci plazmy. Dal§im divodem je, Ze pfed uzavienim operacni
rany a zahdjenim rekuperace krve je rana vzdy vycisténa fyziologickym roztokem, ¢imz
se zabrani mozn¢ infiltraci nezadoucich latek (ATB, dezinfekéni prosttedky, monomery
metyl-metakrylatu) do odvadéné krve. Pii vyuziti poopera¢niho autotransfuzniho
systému je krev odsdvana laminarn€ s vyuZzitim nizkého podtlaku a bez nutnosti pouziti
antikoagulancii. Krev je totiz stykem s tkani pacienta pfirozené defibrinovana. Existuji
studie, které srovnaji charakteristiku krve ziskané s nebo bez antikoagulantu a dokazuji,
Ze ohledn¢ techniky pooperaéni retransfuze neni jejich pouziti nezbytné. Pfi retransfuzi
nedochazi ke zméné hodnot antitrombinové aktivity (Larsen, 2004). Pacientovi muze
byt podéana retransfuze pouze v prvnich 6 hodinach od zahajeni drenaze, poté jiz systém
funguje pouze jako drenazni, tedy bez dal§i moznosti autologni transfuze. Retransfuze
se aplikuje pacientovi intravendézné prostiednictvim specidlniho sa€ku pro zpétnou
transfuzi a transfuzniho setu opatfeného filtrem (Rehékové et al., 2003; Eurosets, 2015).
Kvalita krve ziskana z opera¢ni rany je n€kterymi autory zpochybnovana. Autofi
vychazeji z laboratornich vysledkt krve, které jsou ziskany z drénu a u nékterych
molekul, jako napt. volného plasmatického hemoglobinu, D-dimerti a zanétlivych
markérti, jsou zjiStény vysSi hodnoty. Byly provedeny studie, které dokazuji,
ze erytrocyty pochazejici z plné nepromyvané krve ziskané v pooperacni fazi
pochézejici z krevni banky (Athanasoulias, 2007). Stejn¢ tak dal$i studie vyvratily
obavy ze vzniku DIC ¢i koagulopatie, a to na zakladé laboratornich testi. Ty sice
potvrzuji pozitivni vysledky D-dimerti u pacientl, kterym byla poddna nepromyvana
krev, ale jednd se pouze o doCasny efekt (vymizi do 12 az 18 hodin po aplikaci
retransfuze), ktery je nasledkem vpraveni doty¢nych molekul, a ne nasledkem aktivace
koagulacniho systému. Z hlediska zanétlivosti bylo prokazano, ze krev ziskana pomoci
drenazniho systému zavedeného do opera¢ni rany, ma vysokou hladinu

IL 6 a pii retransfuzi miize dojit ke zvySeni hladiny IL 6 u piijemce. Jedna se vSak opét
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pouze o docasny efekt, ktery béhem 12 hodin po aplikaci zpétné transfuze mizi
a ke kterému dochazi v disledku tvorby novych molekul na podkladé protizanétlivého
stimulu retransfuze (Mufioz et al, 2006).

V Ceské republice se nejcastdji lze setkat se dvéma typy pooperacnich
autotransfuznich systému. Lze konstatovat, ze oba systémy funguji na stejném principu
a nabizi tak optimdlni feSeni pro postoperacni drendz, sbér, filtraci a néslednou
autotransfuzi krve pacientovi po ortopedické operaci. Hlavnim rozdilem mezi nimi
je pritomnost generatoru mikrovakua. Autotransfuzni systém bez generatoru vakua
(viz Ptiloha A, Obr. 1) vynika zejména ve své jednoduchosti. Jedna se o uzavienou,
sterilni a bezpecnou jednotku. Nejcastéji se sklada z odsavné drenazni nadoby (typicky
vzhled tzv. harmoniky), trokaru, katétru, autotransfuzniho vaku a transfuzni sady a vaku
pro autotransfuzi (Hendrych, 2006). Autotransfuzni vak obsahuje makrofiltr
pro odstranéni detritu tkani a krevnich srazenin, druhy filtr (mikrofiltr) se nachazi
v transfuzni sadé. Tato jednotka vSak neobsahuje generator mikrovakua, ktery
by vytvoril saci podtlak v opera¢ni rané¢ s moznosti jeho regulace. Odsavani je zde
zajiSténo pomoci mechanického saciho podtlaku vytvofeného sbérnou nadobou,
tzv. harmonikou. Nenaro¢nost obsluhy pro zdravotnicky personal pii pouziti tohoto
Systému se vyznacuje jiz zminénou jednoduchosti a nekomplikovanosti (Wilczkova
a Zdrazilova, 2013).

Druhy autotransfuzni systém S generatorem vakua (viz Piiloha B, Obr. 2)
se sklada z jednordzového setu a viceucelové odsavaci jednotky (generator mikrovakua
s akumulatorem). Generator vakua umozZnuje udrZzeni sdni na hodnotach, jeZ byly
nastaveny obsluhujicim persondlem. Stfidanim saciho podtlaku mezi nizkymi
a vysokymi hodnotami dochéazi k napomahdni hemostatickych déji v operacni rané,
aniz by hrozilo nebezpeci vzniku hematomu. Pravé naopak, pfipojeni drénli z operacni
rany na zdroj podtlaku zabraniuje vzniku silného krvaceni a minimalizuje tvorbu
hematomi v rané. Uzavieny okruh systému brani priniku nesterilniho vzduchu
do okruhu anasledné kontaminaci setu virovym nebo bakterialnim agens.
Pii zpracovani krve timto systémem je moZné proces sani kratce pferusit, aniz
by doslo k rozpojeni jednotky. Krev je vpusténa ze zasobniku do transfuzniho vaku
a nasledn¢ lze zah4jit retransfuzi pies mikroagregatovy filtr. Vyhodou je moznost
soucasné retransfuze a zpétného nasavani krve pfi minimalnim riziku kontaminace,
protoze nedochazi k opakovanému rozpojeni setu. Pfi retransfuzi filtrace u systému

probiha v zasobniku pfes makrofiltr a poté pies mikrofiltr. Spravna a efektivni filtrace
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je velmi dualezitd zejména kvili vzniku moznych koagul a mikroagregatt, které musi byt
rychle odstranény a nemohlo by tak dojit k poskozeni pacienta pti retransfuzi.
Pro wvyuziti syst¢tmu je nutné odborné proskoleni zdravotnického personalu
(Mafiikova et al., 2014).

V dnesni dobé se nejcastéji v nemocniCnich zafizenich Ize spiSe setkat
se systémem obsahujici generator mikrovakua. Oproti systému prvnimu a jednodussimu
vytvarejicimu meénitelny saci podtlak v rané 1ze zabranit vzniku masivnéjSiho krvaceni
ataké hematomu. Dal$i vyhodou je jiz zmiflovand moznost soucasné retransfuze
arekuperace krve z operacni rany pii vysoké garanci proti kontaminaci jednotky
(Wilczkova a Zdrazilova, 2013).

2.4 Indikace k zavedeni autotransfuzniho pooperac¢niho systému v ortopedii

Indikaci k zavedeni autotransfuzniho systému v ortopedii jsou dva zakladni
opera¢ni vykony, a to totdlni endoprotéza kycelniho kloubu a totalni endoprotéza
kolenniho kloubu. K aloplastice kycelniho a kolenniho kloubu jsou pacienti nejcastéji
indikovani pfi pokrocilé osteoartroze (III. — IV. stupen), sekundarni osteoartroze
a pii pourazovych stavech (Krska, 2011). Aloplastika kycelniho a kolenniho kloubu
jsou operace z Ve&tsi Casti planované, a proto je moZno pacienta na n¢ dostatecné
pfipravit, zeyména z hlediska krevnich ztrat. Jedna se totiz o zdkroky, které jsou
provazeny vétSimi ztratami krve a je nutné tyto ztraty hradit. Z pohledu moznosti
vzniku komplikaci je utéchto zdkrokli preferovano podani autologni transfuze.
Soucasnd medicina umoziiuje vyuZiti autotransfuznich pooperacnich systémul jako
zpisob aplikace autologni krve a v ortopedii je také ztoho diivodu velmi casto

vyuzivana (Wilczkova a ZdraZzilova, 2013).

2.5 Kontraindikace k zavedeni autotransfuzniho pooperaé¢niho systému

Mourek (2005) 1 Maiikova a kol. (2014) uvadi, Ze retransfuze krve ma své
kontraindikace, mezi které patii probihajici bakterialni infekce, sepse (krev ziskana

prostiednictvim drendze z rany je Kkontaminovana bakteriemi) ¢i soucasné
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onkologické onemocnéni (krev ziskana prostfednictvim drendZze zrdny muze byt
kontaminovéna tumordéznimi buiikami). Dal$i kontraindikaci je masivni hemolyza.
Jedna se o masivni rozpad erytrocytli, kdy kostni dfeii neni schopné tvofit dalsi krvinky
V dostatecném mnozstvi pro organismus a dochazi k zaplaveni téla hemoglobinem
z rozpadlych erytrocytd. Hem se na podkladé n¢kolika reakci méni v bilirubin, ktery
vSak nejsou jatra schopna zpracovat a dochazi k hromadéni bilirubinu ve tkanich, coz
vytvaii obraz ikteru (Mourek, 2005). Mezi dalsi kontraindikaci k zavedeni
autotransfuzniho poopera¢niho systému patii koagulopatie, tedy zvySena krvacivost,
ktera je zplusobena poruchou ¢i nedostatkem koagulacnich faktorti poptipadé jejich
inhibitort (Dobrotova a Kubisz, 2006).

Kontraindikaci je také jaterni selhani. Jatra se podili na vyrobé celé tady
slou€enin nutnych pro spravné fungovani organismu a umoziuji vylu€ovani Skodlivin
a odpadnich latek ztéla. V tomto ptipad¢ se rozliSuje akutni a chronické selhani.
Pti akutnim jaternim selhdni je velmi cCasto kontraindikovan samotny ortopedicky
operacni vykon. U selhdni chronického, poptipadé u jiné jaterni poruchy, ktera
je dlouhodobé kompenzovana, je provedeni samotné operace a vyuziti autotransfuzniho
systému relativné kontraindikovano a musi byt zvazeno 1ékati (Zadak, 2007).

Posledni z literarné uvadénych kontraindikaci je selhani ledvin (akutni selhani
ledvin je stejn€ jako u akutniho jaterniho selhani kontraindikaci k provedeni samotné
aloplastiky). U chronického selhani ledvin zalezi, v jaké fazi poSkozeni se ledviny
nachdzi. Je zde nutné komplexni zhodnoceni stavu pacienta a zvaZeni vhodnosti
¢1 nevhodnosti vyuZiti autotransfuzniho systému (Zadak, 2007). Masivni hemolyza,
koagulopatie, jaterni selhdni a selhani ledvin se casto uvadi jako relativni
kontraindikace pro zavedeni autotransfuzniho systému. V téchto pfipadech musi byt
krev pfed jejim navracenim upravena v bunéném separatoru. Tato technika
je vyuzivana pouze v ptipad¢ ztraty velkého objemu krve, kterd ma byt pacientovi
navracena (vice nez 1-1,5 1 krve). Pro upravu krve v bunééném separatoru se vyuzivaji

perioperaéni autotransfuzni systémy, jak uvadi Rehakova (2003) a Eurosets (2015).

2.6 Vyhody a nevyhody autotransfuzniho pooperacniho systému

Stejn¢ jako kazda lécebnd metoda, tak i vyuziti autotransfuzniho pooperacniho

systému ma své vyhody a také nevyhody. Mezi vSeobecné vyhody patii zamezeni
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prenosu zavaznych infekénich onemocnéni a minimalizace rizik aloimunizace
(vytvoteni protilatek proti erytrocytim, které by nasledné mohly byt pfi¢inou
potransfuzni reakce). Aplikace autologni krve zamezuje febrilnim reakcim z jinych
priCin, nez je bakteridlni kontaminace a dale je prevenci TRALIL Je nutné zminit
1 nabozenské aspekty. Néktera ndbozenstvi odmitaji podani darcovské krve a nékterych
krevnich derivatl, mezi nejznamé&jsi patii napt. Svédci Jehovovi. Zde je vyuziti
autotransfuznich systému casto vyhledavanou metodou (Penka, 2012).

Specifickymi vyhodami pro postopera¢ni sbér krve je nékolik. Jedno z nich
je minimalni vyskyt trombocytopenie, kdy se pacientovi vraci vét$i procento aspirované
krve. Déle také casové aspekty nejsou zanedbatelné, mensSi casovd ndrocnost
na piipravu vcetné vSech procedur, které se postupuji pii pfedoperaénim autolognim
odbéru a ndslednému samotnému podani transfuze, je bezpochyby dalsi vyhodou
autotransfuzniho poopera¢niho systému. Z toho vyplyva, ze metoda je jednodussi
a rychlejsi. Z ekonomického hlediska je vyuziti autotransfuzni jednotky finanéné méné
narocné nez aplikace alogenni krve. Drénovana krev by za jinych okolnosti ztstala
nevyuzitd a musela by byt likvidovana jako biologicky odpad (Rehadek a Masopust,
2013).

V literatute se jako nmevyhody podavani autologni krve ziskané prostfednictvim
autotransfuzniho postoperacniho systému udéavaji nepromyta krev, hemolyza (obvykle
vSak bez velkého klinického vyznamu) a aktivace trombocytli a koagulacnich faktort.
Jako dal8i nevyhoda je limitovany objem retransfundované krve (max.0,5-11), poté
se totiz zvySuje riziko renalni nedostateénosti a rozvoje DIC (Rehadek a Masopust,

2013).

2.7 OSetrovatelska péce o postoperac¢ni autotransfuzni systém

Osetfovatelskd péce je dilezitou soucasti komplexni péfe o pacienta
po ortopedické operaci s pouzitim autotransfuzniho systému. Aby byla poskytovana
péce co nejkvalitngjsi, je nutné znat a umet aplikovat teoretické i praktické poznatky
oSetfovatelstvi v souladu se zékladnimi fyziologickymi, psychickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi potiebami pacienta. OSetfovatelska péce je poskytovana tymem
zdravotnikd, ktery by mél mezi sebou komunikovat a spolupracovat tak, aby vznikla

hodnotna a na sebe navazujici péce. Timto se také miize minimalizovat riziko vzniku
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komplikaci, které by mohly vzejit pravé z nedostatecné spoluprace v tymu zdravotnikti

(Janikové a Zelenikova, 2013).

2.7.1 OsSetrovatelské péce a postup zavedeni postoperacniho autotransfuzniho

systému na opera¢nim sale

Postopera¢ni autotransfuzni systém se zavadi jiz na opera¢nim sale na konci
operacniho zakroku. Autotransfuzni jednotka je zabalena v ochranném sterilnim obalu,
ato nejcasteji v trojitém sterilnim baleni (ochranny obal, prvni sterilni obal a druhy
sterilni obal). Je nezbytné dilezité prvotné zkontrolovat ochranny obal. Pokud je obal
n¢kde poskozen nebo naruSen, systém by nemél byt pouzit. Po kontrole celistvosti
baleni perioperacni sestra odstrani ochranny obal a jeho obsah pievezme operatér.
V prvnim ochranném obalu se také velmi c¢asto nachazi transfuzni set. Ten musi
perioperacni sestra vyjmout a uschovat na dobu piedani pacienta z operacniho salu
oSetfujici vSeobecné sestfe. Transfuzni set nemusi byt otevien ve sterilnich podminkéch,
ale vzhledem k zachovani aseptickych zasad se z ochranného obalu vyjima az v dobé
retransfuze. JeSté, nez dojde k odstranéni prvniho sterilntho obalu, musi byt
zkontrolovana opera¢ni rana a piti pouziti jodové dezinfekce, antibiotik nebo kostniho
cementu je nutné ji vyplachnout dostatecnym mnoZstvim fyziologického roztoku
a az posléze zavést drenaz (Eurosets, 2015).

Operatér nebo asistujici perioperacni sestra otevie prvni obal, coZ umozni spojeni
odsavaci linky prostiednictvim trojcestné spojky s drenazi, kterd je zavedena chirurgem
do opera¢ni rany. Komponenty jsou jesté opatfeny poslednim obalem, ktery zabraiiuje
jejich znec€isténi biologickym materidlem. Drenaz se spoji s trojcestnou spojkou
odséavaciho vedeni, kdy spojku je nutné dle priméru drenaze zasttihnout v odpovidajici
zOng. Set je z pravidla z vyroby otevieny, proto je potiebné nejprve dokoncit operacni
vykon, respektive suturu operacni rany, ocistit operacni pole a teprve poté odstranit
posledni obal a uzavrit specidlni svorku, kterd je Casto umisténa na dolni casti
rezervoaru. Timto se uzavira komunikace mezi rezervoarem a retransfuznim vakem
(Bellovac, 2012). U autotransfuznich systémt, které¢ vyuzivaji viceti¢elovou odsavaci
jednotku, se po uzavieni specialni spojky pfipoji generator mikrovakua. Po jeho
spravném zapojeni nastavi zdravotnicky personal saci hodnotu, nejcastéji na 90 cmH20

a pristroj zapne. Hodnotu sini vSeobecna sestra uvede do dokumentace. Nasledn¢
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zkontroluje vSechny dtilezité ukazatele, a to ukazatel pozice sani a ukazatel zapnutého
vakua, které potvrdi spravnost zapojeni celého systému (Eurosets, 2015).

Po zprovoznéni systému a spusténi drendze musi vSeobecna sestra napsat piesny
¢as a datum zahajeni sani, nejCastéji na Stitek rezervoaru a taktéz zaznamend udaje
do dokumentace pacienta. Autotransfuzni systém se umistuje do svislé polohy.
Operacni ranu, ze které je drén veden, zakryje perioperacni sestra sterilnim krytim.
Pii fixaci obvazu je dulezité také vhodné zajistit drén a tim zabranit jeho mozné
dislokaci pii manipulaci s pacientem. Dale je nutné sledovat po celou dobu funkénost
celého systému, zda je krev odvadéna do sbérné nadoby a neprosakuje skrz obvaz.
Z operacniho stolu je pacient pfelozen na transportni lizko a nasledné na lizko,
na kterém bude pacient setrvavat na daném pooperacnim oddéleni. Po celou dobu
pacient zaujima polohu vleze, miize byt mirn¢ elevovdna horni polovina téla, ovSem
zalezi podle typu operacniho vykonu. Pohybovy rezim u pacienta po operaci je klid
na lizku. Po celou dobu jakékoli manipulace s pacientem a autotransfuznim systémem
postupuje vSeobecnd sestra asepticky. Pfed pfedanim pacienta sestie z poopera¢niho
oddé¢lent je taktéz vhodné, aby vSeobecna sestra zkontrolovala funk¢énost cévniho vstupu

(Eurosets, 2015).

2.7.2  OSetrovatelska péce o postoperacni autotransfuzni systém na poopera¢nim

oddéleni

Vseobecna sestra provede po prekladu pacienta z opera¢niho salu na pooperacni
oddéleni kontrolu systému. Pfi manipulaci s autotransfuznim systémem vyuZiva
jednorazové ochranné pomicky a dodrzuje zasady aseptického pristupu (Eurosets,
2015), které také zahrnuji dodrZzovani hygienické dezinfekce rukou, pouZivani sterilnich
pomticek atd. (Melicher¢ikova, 2015). VSeobecna sestra zkontroluje tésnost napojeni
hadic drénu, jejich priichodnost, funkcnost celého systému a piesné ¢asové idaje
o zahajeni sani na opera¢nim sale. Pfi vyuziti generatoru zkontroluje vSechny dulezité
ukazatele na odsavaci jednotce, vcetn¢ saciho podtlaku. VSeobecnd sestra zajisti
spravné ulozeni (pod uroven pacienta) a dostatecnou fixaci autotransfuzniho systému
k lazku pacienta prostfednictvim fixa¢ni naplasti nebo krouzku (Eurosets, 2015).

V prvni hoding je nutné sledovat mnoZstvi drénované krve a operacni ranu.

Mnozstvi drénované krve v prvnich 30-60 minutich by mélo byt cca 200-300
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ml, a to zejména pii vyuziti generatoru vakua. Pokud je mnozstvi krve niz$i a jsou
patrné znamky krvaceni do obvazu, saci podtlak je nutné zvysit. Pokud je mnozstvi krve
vetsi, je vhodné saci podtlak snizit na zaklad¢ indikace 1€kate. V pripad¢ velké ztraty
krve se doporucuje zvednout rezervoar 10-20 cm nad uroven rany (kdy se vytvori
pozitivni tlak), popfipad¢ piepnout vakuovy spina¢ na rezervodru. Systém se nikdy
nesmi oto€it horni ¢asti dolii, mohlo by pak dojit k znepriichodnéni sterilizacni
membrany uvnitf sbérného vaku a znehodnoceni celého procesu. VSeobecna sestra
prubézné, minimalné kazdou hodinu, vede zaznam o hodnotach podtlaku a mnozZstvi
krve v rezervoaru do dokumentace pacienta. Sleduje celkovy stav pacienta a krevni
ztraty (Eurosets, 2015).

Osetrovatelskd péce neni zaméfena pouze na pooperacni autotransfuzni systém,
ale ptedevsim na celkovy stav pacienta po operaci. Bezprostiedni pooperacni obdobi
je obdobim, kdy odezniva anestezie, dochazi k obnoveni bd¢losti, védomi a navraceni
obrannych reflexti. Z hlediska prace vSeobecné sestry se jedna o velmi rizikové obdobi,
kdy se monitorace zamétfuje zejména na sledovani fyziologickych funkci. Pacient
by proto vzdy mél byt po pievezeni na pooperaéni oddéleni ihned napojen
na monitorovaci systém, a mél by tak byt kontinualné sledovan. Vzhledem
ke kontinualnimu sledovani fyziologickych funkci pacienta mize vSeobecna sestra
velmi ¢asné odhalit mozné komplikace (tachykardie, hypotenze, subfebrilie az febrilie
aj). VSeobecna sestra vede také zaznam o hodnotach fyziologickych funkci pacienta
do dokumentace dle zdravotnického zafizeni, napiiklad resuscita¢ni zaznam, Sokovy
zaznam atd. Mimo vlastnich oSetfovatelskych zaznaml obsahuje dokumentace také
ordinace a pokyny lékate tykajici se pooperacni pece o pacienta. Jedna se nejcastéji
0 podani medikace (infuzni terapie, analgetik, ATB, aj.), ordinace lékafe k péci
0 operacni ranu a provedeni dalSich potfebnych vySetfeni, napt. EKG, RTG, laboratorni
vySetieni a dal$i (Janikova a Zelenikova, 2013).

Mezi dulezité aspekty sledovani celkového stavu pacienta se fadi hodnoceni
védomi. VSeobecna sestra nejcastéji hodnoti tzv. GCS (schopnost otevieni o¢i, nejlepsi
motorickou odpoveéd’ a nejlepsi slovni odpovéd’). Pooperacni oddéleni jsou velmi Casto
vybavena kamerovym systémem, ptipadné je oddé€leni konstruovano tak, aby vSeobecna
sestra ze svého stanovisté méla dostatecny pohled na pacienta, a aby mohla predejit
moznym komplikacim, jako je rozpojeni systému, odstranéni drénu z operacni rany, pad
pacienta apod. Déale vSeobecnd sestra monitoruje piijem a vydej tekutin a hodnoti VAS,

Barthel index (test vSednich dennich ¢innosti), riziko vzniku dekubitt dle stupnice
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Nortonové a opomijena nesmi zlstat ani psychicka stranka nemocného. Je dulezité
u pacienta zajistit klid a poskytnout mu co mozna nejvétsi komfort v souvislosti s danou
situaci (tiSeni bolesti, informovanost, ochota zdravotnického personalu, atd.).
Kromé¢ jiz vySe zminéné monitorace operacni rany sestra dale sleduje vysledky
prubéznych vysetieni (zejména hematologického, biochemického a koagulacniho
vySetieni), pfiznaky moznych pooperacnich komplikaci, aplikuje 1éky dle ordinace
Iékate a zajistuje pohybovy rezim (klidovy rezim na lizku, do ndvratu obrannych
reflexit poloha na zadech, popiipadé mirna Fowlerova poloha) a hygienu pacienta
(Janikové a Zelenikova, 2013).

V ramci péce o operacni ranu oSetfuje vSeobecna sestra i vstup drénu. V operacni
den je kryti ponechano, miiZze se vSak pfi prosdknuti operacni rany navazat. VétSinou
se operacni rdna pifevazuje az v pozdé¢jSich dnech, ovSem zilezi na zvyklostech
zdravotnického zafizeni a indikaci 1ékare (Janikova a Zelenikova, 2013).

Vseobecna sestra také v ramcei oSetfovatelského procesu stanovuje osetfovatelské
diagnézy. Dle NANDA taxonomie mohou byt oSetiovatelské diagndzy ve vztahu
K pacientovi na pooperaénim oddéleni se zavedenym pooperanim autotransfuznim
systémem nasledujici: Akutni bolest (00132), Narusena integrita tkane¢ (00044),
ZhorSena télesna pohyblivost (00085), ZhorSend pohyblivost na Iluzku (00091),
ZhorSeny komfort (00214), Deficit sebepéce pii koupani (00108), Deficit sebepéce
pfi vyprazdiiovani (00110), Deficit sebepéce pii oblékani (00109), Riziko infekce
(00004), Riziko krvaceni (00206) a dalsi (NANDA, 2016).

2.7.3 OSetrovatelska péce pri retransfuzi

Retransfuze musi byt pacientovi vzdy podana do 6 hodin od zapoceti sani. Pred
podanim retransfuze vSeobecna sestra zkontroluje pacientovi fyziologické funkce.
U jednodusSich systémt, zejména u téch, kde neni vyuZzita viceuCelova odsdvaci
jednotka, lze sice aplikovat zpétnou transfuzi opakované, ale dochazi zde k rozpojeni
autotransfuzniho systému a zvysuje se zde riziko mozné kontaminace mikroorganismy.
Ptisn¢ asepticky pfistup je zde neodmyslitelnou soucasti postupu zdravotnického
personalu. Retransfuzi u jednodus$Sich autotransfuznich jednotek vSeobecna sestra
zahajuje, pokud je ve sbérném transfuznim vaku pfiblizné¢ 200-250 ml krve. Nejdiive

uzavie dve svorky, kdy prvni se nachézi pfimo pod odsavnou drendzni nadobou a druha
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je pod spojkou u transfuzniho vaku. Po vhodné dezinfekci a vyuziti ochrannych
pomucek vSeobecnd sestra rozpoji spojku spojujici nadobu s vakem a nasledné uzavie
transfuzni vak koncovkou, ktera je pfipevnéna pfimo na vaku. Na spojku napoji novy
transfuzni vak a nasledn¢ spojku uzavie tak, aby se mohl transfuzni vak opét plnit
odsavanou krvi. Vak urCeny k retransfuzi vSeobecna sestra napoji na transfuzni set
se specialnim mikrofiltrem. Krevni jednotku zavési vSeobecna sestra na infuzni stojan
u lizka pacienta, pomalu naplni mikrofiltr krvi a odstrani piebyte¢ny vzduch naplnénim
setu krvi. Cely set napoji co nejblize k intravenéznimu vstupu pacienta a zahaji
retransfuzi (Bellovac, 2012).

U autotransfuzniho systému s generatorem vakua se postupuje velmi obdobné
jako ujednodussich systémi. Nejvétsi vyhodou je zde podani autologni krve, aniz
by doslo k rozpojeni jednotky. Pfinos pfinasi zejména pii velkych ztratdch krve, kdy
retransfuze miize byt zahajena diive a podana opakovang, aniz by dochazelo ke zvyseni
rizika kontaminace krve mikroorganismy. Pifi mensi ztrat¢ pak vSeobecnd sestra
zahajuje autotransfuzi krve tak, aby aplikace byla ukonc¢ena do 6 hodin od zacatku sani.
Pfimo v rezervoaru zjisti vSeobecnd sestra mnozstvi odsaté krve a zkontroluje
fyziologické funkce pacienta. VéEtSinou na zadni strané rezervoaru je umistén transfuzni
vak. Vak je potieba vyjmout a umistit na jednordzovou podlozku pod troven
rezervoaru. Generator je nutné na dobu pfeCerpani krve vypnout. Sestra nejprve uzavie
spojovaci hadi¢ku k nemocnému pomoci svorky a poté otevie svorku K retransfuznimu
vaku, kterd se nachéazi pod rezervoarem a nésledné dalSi svorku na spojovaci hadice
u retransfuzniho vaku (Eurosets, 2015).

Krev je Cerpana z rezervoaru do transfuzniho vaku. Velikost vyskového rozdilu
mezi sbérnou nadobou a vakem pro zpétnou transfuzi urcuje rychlost naplnéni vaku
krvi. V rezervoaru zlstava cca 50 ml krve, coz je prevenci proti proniknuti ptipadnych
tukovych ¢astic nachazejicich se na povrchu dané tekutiny. Po naplnéni retransfuzniho
vaku je nutné uzavtit obé spojky mezi rezervoarem a transfuznim vakem. V tuto chvili
Ize opét zapnout generator. Hodnota podtlaku se fidi dle velikosti krevnich ztrat
a intervalu od zapoceti sbéru krve. Nejcastéji se pohybuje mezi 50-80 cmH20.
Na retransfuzni set vSeobecna sestra po dezinfekci zapoji transfuzni set s mikrofiltrem,
vytvoii tzv. hladinku a cely set proplachne krvi, aby byl odstranén vzduch. Retransfuzni
vak se setem je umistén na infuzni stojan tak, aby spojovaci hadice mezi rezervoarem
a vakem m¢éla jistou vili a nedoslo k jejimu poskozeni. VSeobecna sestra nasledné

retransfuzi zahdji. Cely systém tak ziistavd napojen po celou dobu a uzavira nebo
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se otevira (pouze pfi napliovani retransfuzniho vaku) prostfednictvim spojek (Eurosets,
2015).

Po wuplynuti intervalu 6 hodin jiz nesmi byt retransfuze aplikovéna.
U autotransfuzniho systému s generatorem mikrovakua po aplikaci posledni autologni
krve se odpoji vak od rezervoaru a na oba konce hadic se pfipevni ochranny kryt.
Hodnota podtlaku se snizuje asi na 40 cmH20. Transfuzni set se u obou druhti systému
odpoji od pacienta a vaky, jez sestra oznaci dle standardii zdravotnického zafizeni,
(naptiklad jménem pacienta, datem a hodinou ukonceni pfevodu krve) jsou na 24 hodin
ulozeny v lednici pro biologicky material. Po celou dobu vede vSeobecna sestra zaznam
fyziologickych funkci pacienta a monitoruje celkovy stav. Kazdou jednu aplikovanou
retransfuzi zaznamendva do dokumentace s pfesnym Casem zahdjeni a ukonceni
pfevodu krve a podanym objemem. Po celou dobu péce o pacienta s autotransfuznim
systémem dodrzuje pozadavky hygienicko-epidemiologického rezimu, tedy postupuje
pii aplikaci autologni krve piisné asepticky. PéCe musi byt bezchybna a profesionalni

a vedena dokumentace kompletni (Eurosets, 2015).

2.7.4 Komplikace spojené s pouZivanim autotransfuzniho postoperacniho

systému

Béhem pouzivani postoperacniho autotransfuzniho systému muze dojit k nekolika
komplikacim, mezi které patfi nefunkcénost systému zplsobend lidskym faktorem
(zalomeni drénu, dislokace drénu, vytrhnuti drénu, rozpojeni systému) ¢1 nefunkénost
systému zpiisobena technickou chybou (vybiti baterie, porucha generatoru) a dalsi.
Zneprichodnéni sterilizatni membrany zplisobené pieplnénim rezervoaru krvi,
popiipadé¢ nevhodnym zachdzenim s autotransfuznim systémem (nutno dodrZovat
svislou polohu systému). Dale miize dojit k ucpani samotného drénu krevni srazeninou.
Mezi dalSi komplikace patfi nevhodné nastaveni podtlaku. Ten muze zpusobit
bud’ zvySené mnozstvi odsaté krve (vice jak 200—-300 ml za 30-60 minut) nebo naopak
nedostate¢né odsavani krve do rezervoaru a zvySené prosakovani z operacni rany
viz Kapitola 2.7.2 (Eurosets, 2015).

Jednou z komplikaci, jez muze nastat, je neoznaCeni pocatku rekuperace
na operaénim sale. Casové udaje jsou nutné z hlediska hodinového omezeni aplikace

retransfuze (Eurosets, 2015). Dalsi problém mize byt nekompetentni zdravotnicky
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persondl, ktery nemusi byt zcela obezndmen s pouzivanim autotransfuzniho systému
a muze tak ohrozit ¢i znemoznit cely proces rekuperace a retransfuze. Pro zajisténi péce
0 pacienta s autotransfuznim postoperacnim systémem je tedy vhodné zajistit
kompetentniho proskolené¢ho zdravotnického pracovnika (Kapounova, 2007).

Dulezitou a neodmyslitelnou soucésti celého procesu je spravna edukace
nemocného (Eurosets, 2015). Pacient by mél byt sezndmen s autotransfuznim
systémem, ucelem jeho pouziti, vyhodach, pfinosech, ale také i moznych komplikacich.
Informace tykajici se autotransfuzniho systému se sdéluji pacientovi dostate¢né dlouhou
dobu pied samotnym vykonem, a tedy i S pouzitim samotného systému, aby mél prostor
pro dotazy. Informace o autotransfuznim sytému poskytuje pacientovi lékai nebo

V ramci svych kompetenci vSeobecnd sestra (Sigmundova, 2010).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné piredpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile a 3 vyzkumné predpoklady zamétujici
se na vSeobecné znalosti o autotransfuznich systémech, zasadach péce o autotransfuzni
systétmy a komplicich, indikacich a kontraindikacich souvisejicich s podanim krve
autotransfuznimi  systémy. Vyzkumné predpoklady byly prvotné ovéieny
predvyzkumem, ktery probéhl na chirurgickém oddéleni Nemocnice Vrchlabi,

S.r.0. v bifeznu 2017.

Cile prace:

1. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o autotransfuznich systémech.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach péce o autotransfuzni systémy.

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich s poddnim krve
autotransfuznimi systémy.

4. Vypracovat standard oSetfovatelské péce o pacienta s autotransfuznim systémem.

Vyzkumné predpoklady:

1. Ptfedpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o autotransfuznich
systémech.

2. Predpokladame, ze 86 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach péce
o autotransfuzni systémy.

3. Pifedpokladdme, Zze 90 % a vice vSeobecnych sester vyjmenuje minimalné

tf1 komplikace spojené s podanim krve autotransfuznimi systémy.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setieni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni. Na zakladé prostudovani odborné literatury byl vytvoren
standard oSetfovatelského postupu o poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
S autotransfuznim systémem po ortopedické operaci s generatorem mikrovakua
a provadéni retransfuze (viz Pfiloha B). Vyzkumného Setfeni se zucastnily vSeobecné
sestry na chirurgickém odd¢leni Nemocnice Vrchlabi, s.r.0., dale na chirurgickém
oddéleni Masarykovi méstské nemocnice v Jilemnici, a.s. a na ortopedickém oddéleni
Krajské nemocnice Liberec, a.s. Na pocatku vyzkumného Seteni byl zajistén souhlas
vrchni sestry kazdého oddéleni (viz Ptiloha C, D, E). Vlastnimu dotaznikovému Setfeni
ptedchézel predvyzkum, provadény na chirurgickém oddéleni Nemocnice ve Vrchlabi,
S.r.0. vbieznu 2017. V rdmci pfedvyzkumu bylo rozddno 10 dotaznikid. Na zakladé
vysledki predvyzkumt byly upraveny vyzkumné piedpoklady v procentualnich
hodnotach. Piedvyzkum i samotné dotaznikové Setfeni vyzkumu probihalo dobrovolné
se zajisténim anonymity respondentd. Vlastniho vyzkumného Setfeni bylo zahajeno
v kvétnu 2017 a bylo ukonc¢eno v ¢ervnu 2017.

Dotaznik (viz Ptiloha F) obsahoval 17 otazek, z toho 16 otazek polytomickych
vybérovych a 1 otazku otevienou. Prvni 3 otdzky byly demografické dotazujici
se na pracovisté, délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Zbylé otazky
jiz byly pln€ zaméfeny na autotransfuzni systémy a znalosti s nimi souvisejicimi.
U vSech otazek bylo mozné oznacit pouze jednu spravnou odpovéd, kromé otdzky
oteviené, kde méli respondenti vypsat 3 komplikace. Pro vyhodnoceni oteviené otazky
bylo stanoveno kritérium K jejimu vyhodnoceni, a to uvedeni 3 nejcastéjsich
komplikaci, kterymi mohly byt pyretickd reakce, hemolyza, sepse ¢i nedodrZeni
rekuperac¢ni doby. Respondenty vyzkumu tvorily vSeobecné sestry pracujici na vyse
uvedenych pracovistich. Celkem bylo osloveno 110 vSeobecnych sester, z tohoto poctu
6 dotazniki nebylo navraceno a vSechny navracené dotazniky byly kompletné
vyplnény. Navratnost dotazniku tedy byla 94,0 %. Celkem se dotaznikového Setfeni
zucastnilo 104 (100,0 %) respondentt.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z vyzkumu byla zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii
v programu Microsofte Office 2016 Excel a Microsofte Office 2016 Word. V tabulkach
jsou vyslednd data zaznamenana ve znacich nhi (absolutni ¢etnost) jako cela Cisla,
fi (relativni cetnost), X (celkova cetnost), které jsou uvedeny v procentech
se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Spravna odpovéd’ v grafech je oznacena

zelené. Analyza je realizovana pro kazdou dotaznikovou otazku samostatné.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Na jakém pracovisti pracujete?

Tab. 1 Typ pracovisté

ni[-] fi [%]
Nemocnice Vrchlabi, s.r.o0. (chirurgické 42 40,4 %
oddéleni)
Krajska nemocnice Liberec, a.s. (ortopedické 32 30,7 %
odd¢leni)
Masarykova méstska nemocnice Jilemnice, a.S. 30 28,9 %
(chirurgické oddéleni)
X 104 100 %
100%
80%
g
2 60%
723
o 40,4%
+ 0
>§ 40% 30,7% 28,9%
a9
20%
0%
Vrchlabi Liberec Jilemnice
Graf 1 Typ pracovisté
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Z celkového poctu 104 (100,0 %) respondentd bylo 42 (40,4 %) z Nemocnice
Vrchlabi, s.r.o. (oddé€leni chirurgické), 32 (30,7 %) respondentl z Krajské nemocnice
Liberec, a.s. (oddé€leni ortopedické) a 30 (28,9 %) z Masarykovi méstské nemocnice

Jilemnice, a.s. (odd¢€leni chirurgické).

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani

ni[ -] fi [90]
stfedoskolské 17 16,3 %
pomaturitni (ARIP) 25 24,0 %
vys$si odborné (DiS.) 32 30,7 %
Vysokoskolské (Bc., Mgr.) 30 29,0 %
x 104 100 %

100%
80%
OB
5 60%
=
2.
, 29,0%
3 24,0% ’
- ] . I
I I
sttedoskolské pomaturitni vys$i odborné  vysokoskolské
(ARIP)

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvice z celkového poctu respondentii 104 ziskalo nejvyssi dosazené vzdélani

na vyssich odbornych Skolach 32 (30,7 %), dale pak na vysokych Skolach 30 (29,0 %),
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pomaturitni studium ARIP uvedlo 25 (24,0 %) a stfedoskolské vzdélani uvedlo
14 (16,3 %).

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaké je délka Vasi praxe?

Tab. 3 Délka praxe

ni[ -] fi [%]
0-1 rok 12 115%
2-3 roky 23 22,1 %
4-5 let 30 28,8 %
6-7 let 15 14,5 %
8 a vice let 24 23,1 %
x 104 100%
100%
80%
=
|5
< 60%
=
Q
22
2 40%
RS 28,8%
L 22,1% 23,1%
e L ||
0-1 rok 2-3 roky 4-5 |et 6-7 let 8 a vice let
Graf 3 Délka praxe

Nejdelsi dobu dosazené praxe, z celkového poctu 104 (100,0 %) respondenti,
uvadéli 4-5 let 30 (28,8 %), 8 a vice let praxe uvedlo 24 (23,1 %) respondentt, 2-3 roky
uvedlo 23 (22,1 %) respondentti, 6-7 let praxe uvedlo 15 (14,5 %) respondentu,
a nejméné z dotazovanych 12 (11,5 %) uvedlo délku praxe 0-1 rok.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Byl/a jste proskolen/a ohledné pouZivani
autotransfuznich systémii u ortopedické operace? MiiZete oznacit vice

variant.

Tab. 4 Zpiisob proskoleni

ni[-] fi [%0]

ano, bylla jsem  proskolen/a  dodavatelem 30 28,8 %
autotransfuznich systému

ano, byl/a jsem proskolen/a odbornym persondlem 49 47,2 %
nasi nemocnice

ne, nebyl/a jsem proskolen/a 10 9,6 %
uved'te jiny zpusob proskoleni - ARIP 15 144 %
x 104 100 %

100%
= 80%
5
T 60% 47,2%
g 40% 28,8%
g 20% 0.6% 14,4%
%% . ] B

ano, byl/a jsem ano, byl/ajsem  ne, nebyl/a jsem uved'te jiny zpsob

proskolen/a proskolen/a proskolen/a proskoleni - ARIP
dodavatelem odbornym
autotransfuznich  personalem nasi
systému nemocnice

Graf 4 Zptsob proskoleni

Nejvice respondentii bylo proskoleno odbornym persondlem nemocnice
49 (47,2 %), 30 (28,8 %) bylo proskoleno piimo od dodavatele autotransfuznich
systému, v ramci specializace ARIP bylo proskoleno 15 (14,4 %) a 10 (9,6 %)

respondentl nebylo proskoleno viibec.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Autotransfuzni systém je:

Tab. 5 Autotransfuzni systém

ni[-] fi [90]
Systém, ktery umoznuje jiz béhem operace nebo po operaci sbér 83
krve prostfednictvim drendZe operacni rany a jeji transfuzi po 79,8 %
ptefiltrovani.
Systém, ktery umoziuje jiz béhem operace nebo po operaci sbér 4
krve prostiednictvim drendze operacni rany a jeji transfuzi bez 3,8 %
prefiltrovani.
Systém odebirani krve nékolik dni pfed samotnou operaci ptes 17 0
o1 . . oo , ., 16,4 %
specialni mechanismus, odbér probiha na transfuznich stanicich.
Jednorazovy systém sbéru krve, ktery se provadi den pied operaci. 0 0%
x 104 100 %
100%
79,8%
80%
2
=
[P}
S 60%
Qo
=
g
s 40%
>Q
]
- 0,
20% 16,4%
%
3,8% 0.0%
0%
Systém, ktery Systém, ktery Systém odebirani  Jednorazovy systém
umoziuje jiz béhem umoziuje jiz béhem krve nékolik dni pfed sbéru krve, ktery se
operace nebo po operace nebo po samotnou operaci provadi den pied
operaci sbér krve operaci sbér krve pres specialni operaci.
prostfednictvim prostfednictvim  mechanismus, odbér
drendZe operacni rdny drendZe operacni rany probihd na
a jeji transfuzi po a jeji transfuzi bez transfuznich
prefiltrovani. prefiltrovani. stanicich.

Graf 5 Autotransfuzni systém

Na otazku, co je to autotransfuzni systém, spravnou odpoveéd, a to systém, ktery

umoznuje jiz beéhem operace nebo po operaci sbér krve prostfednictvim drenaze

operatni rany a jeji transfuzi po prefiltrovani, oznacilo 83 (79,8 %) respondentt.

Odpovéd’ systém odebirani krve nékolik dni pfed samotnou operaci pies specialni
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mechanismus, odbér probiha na transfuznich stanicich oznacilo 17 (16,4 %)
respondentl. Odpovéd’ systém, ktery umoziuje jiz béhem operace nebo po operaci sbér
krve prostfednictvim drenaze operacni rany a jeji transfuzi bez prefiltrovani oznacili
4 (3,8 %) respondenti. Odpoveéd’ jednorazovy systém sbéru krve, ktery se provadi den

pted operaci neoznacil zadny (0,0 %) z respondentt.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaky je rozdil mezi transfuzi

a autotransfuzi?

Tab. 6 Rozdil mezi transfuzi a autotransfuzi

ni[-] fi [%]

Mezi témito dvéma pojmy je rozdil pouze v tom, jakym 0 0%
ptistrojem byla krev odebrana, ale v obou piipadech se
jedna aplikaci krevnich derivatt piijemci od darce.

Mezi témito dvéma pojmy neni zadny rozdil. Krev je 6 57%
odebirdna stejnym postupem a jednd se o aplikaci
krevnich derivata ptijemci od déarce

Transfuze je proces, pii kterém jsou do krevniho ob&hu 98 94,3 %
ptfijemce aplikovany krevni derivaty od darce, zatim co
autotransfuze je typ transfuze, pii kterém je pacientovi
aplikovana jeho vlastni krev.

Autotransfuze je proces, pii kterém jsou do krevniho 0 0%
ob&hu pfijemce aplikovany krevni derivaty od darce zatim
co transfuze je proces, pfi kterém aplikujeme pacientovi
jeho vlastni krev.

X 104 100 %
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100% 94,3%

80%

60%

40%

Pocet respondentti

20%
0,0% > 1%
-2 —
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vlastni krev.

Graf 6 Rozdil mezi transfuzi a autotransfuzi

Na otazku, jaky je rozdil mezi transfuzi a autotransfuzi, spravnou odpovéd,
a to transfuze je proces, pii kterém jsou do krevniho ob&hu piijemce aplikovany krevni
derivaty od darce, zatim co autotransfuze je typ transfuze, pifi kterém je pacientovi
aplikovana jeho vlastni krev, oznacilo 98 (94,3 %) respondentt. Zbylych 6 (5,7 %)
respondentli oznacilo odpovéd’, mezi témito dvéma pojmy neni Zadny rozdil. Krev
je odebirana stejnym postupem a jednd se o aplikaci krevnich derivatd piijemci

od darce.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢.7: Uved’te, jaka operace patii mezi indikace

autotransfuzniho systému u ortopedickych operaci?

Tab. 7 Indikace autotransfuzniho systému u ortopedickych operaci

ni[-] fi [%0]
totalni endoprotéza kycelniho kloubu 102 98,0 %
operace kosti dolni koncetiny 2 2,0%
operace svall a Slach na dolni koncetiné 0 0%
operace kosti horni koncetiny 0 0%
x 104 100 %
100% 98,0%
80%

b=

5

= 60%

Q

o

g

o 40%

8

[a W

20%
0,
2,0% 0% 0%
0% | —

TEP ky¢elniho operace kosti DK operace svaltia operace kosti HK
kloubu Slach DK

Graf 7 Indikace autotransfuzniho systému u ortopedickych operaci

Na otazku, jaka operace patii mezi indikace autotransfuzniho systému
u ortopedickych operaci, spravnou odpovéd’, a to totalni endoprotéza kycelniho kloubu,
oznacilo z celkového poctu 104 dotazovanych, 102 (98,0 %) respondentd. Zbyli
2 (2,0 %) respondenti oznaCili odpovéd operace kosti dolni konletiny. Zadny

(0,0 %) z respondenti neoznacil odpovéd operace kosti HK a operace svalt a §lach DK.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Uved’te, co patii mezi kontraindikace

k zavedeni autotransfuzniho systému u ortopedickych operaci?

Tab. 8 Kontraindikace k zavedeni autotransfuzniho systému

ni[ -] fi [%]
kontaminace krve bakteriemi a 98 94,3 %
tumordznimi bunkami
arterialni hypertenze 6 5,7%
stav po aplikaci transfuze 0 0%
ischemicka choroba srde¢ni 0 0%
X 104 100 %
100% 94,3%
80%
B
5
2 60%
Qo
o
g
= 40%
8
[a W
20%
> 0,0% 0,0%
0% ,0%
0% [
kontaminace krve arterialni stav po aplikaci ischemicka choroba
hypertenze transfuze srde¢ni

Graf 8 Kontraindikace k zavedeni autotransfuzniho systému

Na otazku, co patii mezi kontraindikace k zavedeni autotransfuzniho systému
u ortopedickych operaci, spravnou odpoveéd’, a to kontaminace krve bakteriemi
a tumordznimu bunkami, oznacilo 98 (94,3 %) respondentd. Zbylych 6 (5,7 %)
respondenti oznadilo odpovéd arterialni hypertenze. Zadny (0,0 %) z respondentl

neoznacil odpoveéd’ stav po aplikaci transfuze ani ischemické choroba srdecni.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Uved’te minimalné 3 komplikace spojené

S podanim krve autotransfuznim systémem.

Kritérium: Respondent musi napsat alespont 3 z téchto 4 komplikaci, a to pyreticka

reakce, hemolyza, sepse, nedodrZeni rekuperacni doby.

Tab. 9 Komplikace v podani krve autotransfuznim systém

ni= 430 (pocet odpovédi) ni[ -] fi [90]

pyreticka reakce 92 21,3 %
hemolyza 98 22,7 %
sepse 79 18,3 %
nedodrzeni rekuperacni doby 25 5,8 %
vysoky krevni tlak 75 17,4 %
vysoka télesna teplota 52 12,1 %
alergicka reakce 5 1,2%
nefunk¢éni set 4 0,9 %
x 430 100 %
Celkem spravné 84 80,7 %
Celkem nespravné 20 19,3 %

40



100,0%

80,7%
80,0% —
o3
2 60,0%
E o0 22,7%
2, 21,3% 22,7% 4 g 0 19,3%
5 200% 18,3% g 17,4% 15 104 S0
el N N e
2 0,0% = — 4 4
g d \‘454? @Q%Q 66& & ‘v& ‘x%é\ ‘qﬁ& ‘%4&
‘%6 e&o ® 404‘\ @40 ‘fzr\'@ N & %Q& Q%Q&
& F & & F & &S
< ‘% ) &QO > Q&' @'&
ﬁ& A S&' S & C)@ N\
ol <
60&
Q

Graf 9 Komplikace v podani krve autotransfuznim systém

Na otazku, uvedte minimaln¢ 3 komplikace spojené s podanim krve
autotransfuznim systém, bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi (pyreticka reakce,
hemolyza, sepse, nedodrzeni rekuperaéni doby). Aby byla otizka povazovédna
za spravné zodpovézenou, museli respondenti napsat alesponi tii z téchto spravnych
odpovédi. Spravnou odpoveéd’, minimalné 3 ze 4 spravnych variant napsalo 84 (80,7 %)
dotazovanych. Nejc€astéj$i odpoveédi: pyretickd reakce 92 (21,3 %), hemolyza
98 (22,7 %), sepse 79 (18,3 %), nedodrzeni rekuperacni doby 25 (5,8 %), vysoky krevni
tlak 75 (17,4 %), vysoka télesna teplota 52 (12,1 %), alergicka reakce 5 (1,2 %)
a nefunk¢ni set 4 (0,9 %).
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Co se sleduje u pacienta po ortopedické

operaci se zamérenim na zavedeny autotransfuzni systém?

Tab. 10 Sledované hodnoty po zavedeni autotransfuzniho systému

ni[-] fi [90]
stav operacni rany, mnozstvi a vzhled drénované 104 100 %
krve
hybnost operované koncetiny (flexe a extenze) 0 0%
mnozstvi podavanych 1€¢iv a roztoka 0 0%
rozdily krevniho tlaku na hornich a dolnich 0 0%
koncetinach
x 104 100 %

100% 100%
80%
o3
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2 60%
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o
g
o 40%
Q
>
o
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20%
0% 0% 0%
0%
stav operacni rany, hybnost operované mnozstvi rozdily TK na HK
mnozstvi a vzhled koncetiny podavanych 1éCiv a a DK
krve roztokt

Graf 10 Sledované hodnoty po zavedeni autotransfuzniho systému

Na otazku, sledované hodnoty u pacienta po ortopedické operaci se zamétenim
na zavedeny autotransfuzni systém, spravnou odpovéd’, a to stav operacni rany,

mnozstvi a vzhled drénované krve, odpovédélo 104 (100,0 %) respondentti. Ostatni

varianty neoznacil Zadny respondent.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: V jaké poloze ma byt umistén

autotransfuzni set v dobé rekuperace?

Tab. 11 Poloha autotransfuzniho setu v dobé rekuperace

ni[ -] fi [90]
pod troven pacienta 43 41,3 %
na poloze nezélezi 6 5,7%
nad Urovni srdce pacienta 55 53,0 %
Sikmé 0 0%
x 104 100 %
100%
80%
B
5 600
= 60% 53,0%
2.
Z 41,3%
5 40%
8
[S¥
20%
5,7%
0,0%
0%
pod Grovni  na poloze nezalezi nad urovni srdce Sikme
pacienta pacienta

Graf 11 Poloha autotransfuzniho setu v dobé rekuperace

Otazku, v jaké poloze ma byt umistén autotransfuzni set v dobé rekuperace,
spravnou odpoveéd’, a to pod urovni pacienta, oznacilo 43 (41,3 %) respondenttl.
Odpoveéd’ nad trovni srdce pacienta, oznacilo 55 (53,0 %) respondentl. Zbylych
6 (5,7 %) respondentii oznacilo odpovéd’ na poloze nezalezi. Zadny (0,0 %) respondent
neoznacil odpoveéd’ Sikmé.

43



3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jak dlouho se uchovavaji vaky

z transfuzniho setu v lednici pro biologicky material?

Tab. 12 Doba uchovavani vaka z autotransfuzniho setu

ni[ -] fi [%]
6 hodin 0 0%
12 hodin 14 13,5%
24 hodin 90 86,5 %
36 hodin 0 0%
p 104 100 %
100%
86,5%
80%
:E
5
= 60%
o
&
g
5 40%
>Q
o
~
20% 13,5%
0,0% . 0,0%
0%
6 hodin 12 hodin 24 hodin 36 hodin

Graf 12 Doba uchovavani vaka z autotransfuzniho setu

Na otazku, jak dlouho se uchovavaji vaky z transfuzniho setu v lednici
pro biologicky material, spravnou odpovéd 24 hodin, oznacilo 90 (86,5 %)
respondentil. Zbylych 14 (13,5 %) respondentii oznacilo odpovéd 12 hodin. Zadny

(0,0 %) z respondentti neoznacil odpovéd’ 6 hodin a 36 hodin.
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3.3.13 Analyza vyzkumné otazky €. 13: Do kolika hodin od zahajeni rekuperace

miZe byt pacientovi aplikovana retransfuze?

Tab. 13 Doba aplikace retransfuze

nif -] fi [%0]
3 hodiny 3 2,8 %
6 hodin 99 95,3 %
12 hodin 0 0%
24 hodin 2 19%
)Y 104 100 %
100% 95,3%
80%
B
5
S 60%
Qo
73
2
v 40%
8
[a W
20%
2,8% 0.0% 1,9%
09 L 0
3 hodiny 6 hodin 12 hodin 24 hodin

Graf 13 Doba aplikace retransfuze

Otazku, do kolika hodin od zahajeni rekuperace miize byt pacientovi aplikovana
retransfuze, spravnou odpoveéd’ do 6 hodin, oznacilo 99 (95,3 %) respondentti. Odpoved’

do 3 hodin oznacili 3 (2,8 %) respondenti a odpovéd do 12 hodin oznadili

2 (1,9 %) respondenti.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: PFi jakém mnoZstvi rekuperované krve

miZe byt zahajena retransfuze odsaté krve ve sbérném systému?

Tab. 14 Mnozstvi rekuperované krve pro zahajeni retransfuze

nif -] fi [90]
50-100 ml 0 0%
250-300 ml 90 86,5 %
vice nez 1000 ml 0 0%
na mnozstvi krve nezalezi 14 13,5%
p)) 104 100 %
100%
86,5%
80%
2
5 60%
=
5]
o
o 40%
3
£ 20% 13,5%
0,0% 0,0% -
0%
50-100 ml 250-300 ml  vice nez 1000 ml na mnozstvi krve
nezalezi

Graf 14 Mnozstvi rekuperované krve pro zahajeni retransfuze

Na otazku, pti jakém mnozstvi rekuperované krve miize byt zahajena retransfuze

odsaté krve ve sbérném systému, spravnou odpovéd’, a to 250-300 ml, oznacilo

90 (86,5 %) respondentd. Zbylych 14 (13,5 %) respondent oznacilo odpovéd

na mnozstvi krve nezalezi.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: V jakém rozmezi se nejéastéji pohybuje

hodnota podtlaku, od zahajeni sbéru krve s generatorem vakua?

Tab. 15 Hodnota podtlaku od zah4jeni sbéru krve s generatorem vakua

nif -] fi [%0]
mezi 20-30 cmH20 0 0%
mezi 50-80 cmH-»0 60 57,7 %
mezi 90-120 cmH>0 44 42,3 %
mezi 130-150 cmH>0 0 0%
p 104 100 %
100%
80%
=
5 57 7%
g 60% ’
a 42,3%
= 40%
85
o
~
20%
0,0% 0,0%
0%
mezi 20-30 mezi 50-80 mezi 90-120 mezi 130-150
cmH20 cmH20 cmH20 cmH20

Graf 15 Hodnota podtlaku, od zahajeni sbéru krve s generatorem vakua

Na otdzku, vjakém rozmezi se nejcastéji pohybuje hodnota podtlaku,
od zahajeni sbéru krve s generatorem vakua, spravnou odpovéd’ mezi 50-80 cmH20
oznacilo 60 (57,7 %) respondentd. Zbylych 44 (42,3 %) respondentli oznacilo odpoveéd
mezi 90-120 cmH:0.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Je moZna béhem retransfuze soucasna

rekuperace?

Tab. 16 Moznost retransfuze soucasné s rekuperaci

ni[-] fi [%]
Ano 94 90,3 %
Ne 6 57 %
nevim 4 4,0 %
X 104 100 %
80%
OE
(=}
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(=}
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2 40%
3
o
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5,7% 4,0%
0% T s R
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Graf 16 Moznost retransfuze soucasné s rekuperaci

Na otdzku, je mozna beéhem retransfuze soucasna rekuperace, spravnou odpoved’
ano, oznacilo 94 (90,3 %) respondenti. Odpovéd’ ne, oznacilo 6 (5,7 %) respondentd.

Zbyli 4 (4,0 %) respondentii oznacili odpovéd’ nevim.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaké idaje se zaznamenavaji do

dokumentace z hlediska vyuZiti autotransfuzniho systému?

Tab. 17 Udaje zaznamenavané do dokumentace

ni[-] fi [%]
zacatek rekuperace, hodnoty, mnozstvi drénované 96 92,3 %
krve, ukonceni retransfuze
télesna teplota, biochemické vysSetfeni moce 8 7,7%
bilance tekutin, koagula¢ni vysetieni 0 0%
mnozstvi podavanych infuznich roztokli a Iléciv 0 0%
(analgetika)
x 104 100 %
100% 92,3%
ER
(]
s
g 60%
=9
2 40%
3 20%
o 0 7,7%
= ’ 0,0% 0,0%
0% B
zacatek télesna teplota,  bilance tekutin, mnozstvi
rekuperace, biochemické koagula¢ni podavanych
hodnoty, mnozstvi vySetifeni moce vySetieni infuznich roztoka
drénované krve, a léCiv
ukonceni (analgetika)
retransfuze

Graf 17 Udaje zaznamenavané do dokumentace

Na otazku, jaké Udaje se zaznamenavaji do dokumentace z hlediska vyuZiti
autotransfuzniho systému, spravnou odpovéd’ — zacatek rekuperace, hodnoty, mnozZstvi
drénované krve, ukonceni retransfuze, oznacilo 96 (92,3 %) respondentt. Zbylych

8 (7,7 %) respondentt oznacilo odpovéd’ té€lesna teplota, biochemické vysetieni moce.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych cild a ptedpokladi byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
dotaznikovym Setienim. Vyzkumné predpoklady byly ziskany pomoci popisné statistiky

v programu Microsofte Office 2016 Excel.

Vyzkumny cil €. 1. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o autotransfuznich systémech.
Kcili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢ 1, a to Predpokladiame,

Ze 85 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o autotransfuznich systémech.

K analyze byly vyuzity otazky €. 5, 6, 7 a 8.

Tab. 18 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka €. 5 79,8 % 20,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 94,3 % 57% 100,0 %
Otazka ¢. 7 98,0 % 2,0% 100,0 %
Otazka ¢. 8 94,3 % 57% 100,0 %
X 91,6 % 8,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celé Cislo 92 % vSeobecnych sester ma znalosti

0 autotransfuznich systémech. Tato hodnota je vys§i neZ stanoveny vyzkumny

piedpoklad (85 % a vice) a je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zasadach péce o autotransfuzni
systémy. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 2, a to Predpokladame,
Ze 86 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach péce o autotransfuzni

systémy. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Tab. 19 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna Kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 10 100,0 % 0,0% 100,0 %
Otazka ¢. 11 47,0 % 53,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 86,5 % 23,5% 100,0 %
Otazka ¢. 13 95,3 % 4,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 86,5 % 13,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 57,7 % 42,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 90,3 % 9,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 92,3 % 7,7% 100,0 %
X 81,9 % 17,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celé Cislo 82 % vSeobecnych sester ma znalosti
0 zasadach péCe o autotransfuzni systémy. Tato hodnota je niZ§i nez stanoveny
vyzkumny ptedpoklad (86 % a vice) a neni tedy v souladu s vysledky vyzkumného

Setreni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich
S poddnim krve autotransfuznimi systémy. Kcili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny
predpoklad €. 3, a to Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester vyjmenuje
minimalné tfi komplikace spojené s podanim krve autotransfuznimi systémy.

K analyze byla vyuzita otazka ¢. 9.

Tab. 20 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 9 80,7 % 19,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celé ¢islo 81 % vSeobecnych sester vyjmenovalo
miniméalné¢ 3 komplikace spojené s podanim krve autotransfuznimi systémy. Tato

hodnota je nizsi nez stanoveny vyzkumny piedpoklad (90 % a vice) a neni tedy

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuse

Autotransfuzni systémy ptedstavuji v soucasnosti jednu z moznych alternativ,
jak predchazet infekénim a imunologickym komplikacim provazejici homologni
transfuzi krve u operacnich vykond provazenych stfedné velkymi a velkymi ztratami
krve (Kapounova, 2007). V ortopedii jsou tyto systémy vyuzivany piedevSim
u aloplastik ky¢elniho a kolenniho kloubu. VSeobecna sestra v ramci péce o pacienty
po téchto vykonech vykonava specializovanou ¢innost v oblasti péce 0 autotransfuzni
systémy. Cilem prace tedy bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o autotransfuznich
systémech, o zdsadach oSetfovatelské péce o autotransfuzni systémy, o komplikacich
souvisejicich s podanim krve autotransfuznimi systémy a vypracovat standard
oSetiovatelské péce 0 pacienta s autotransfuznim systémem.

V prvni Casti Setfeni jsme se zaméfili na znalosti vS§eobecnych sester v oblasti
autotransfuznich systému. Spravné tvrzeni o ucelu a vyuziti autotransfuzniho systému
Vv nasem vyzkumné Setfeni zvolilo 83 (79,8 %) respondentil, viz otdzka ¢. 5. Tento
pozitivni vysledek mize byt ovlivnén jednak délkou praxe, kdy 30 (28,8 %)
respondentl uvedlo délku praxe 4-5 let, viz otdzka ¢. 3, déle nejvySSim dosazenym
vzdélanim, kdy vyssi odborné vzdélani oznacilo 32 (30,7 %) respondentl
a vysokoskolské vzdélani oznacilo 30 (29,0 %) respondentd, viz otazka ¢. 2. Pozitivni
vysledek mlze byt také ovlivnén zplsobem proskoleni o pouzivani autotransfuznich
systémti. Pouze 10 (9,6 %) respondentli nebylo proSkoleno, viz otazka ¢. 4, avSak
analyza této dotaznikové otazky poukazuje na fakt, ze komplexnim odbornym Skolenim
od dodavatele se ucastnilo pouze 30 (28,8 %) respondentl. Celkem 49 (47,2 %)
respondentl byla proskolena pouze persondlem nemocnice. Netvrdime, Ze tento zpiisob
proskoleni neni dostatecny, ale zarovenn se domnivame, Ze by bylo vhodné&j$i v ur¢itém
¢asovém horizontu zajistit proskoleni pfimo vyrobcem autotransfuznich seta.

V ortopedii jako indikaci k zavedeni autotransfuzniho systému vidi Krska (2011)
dva zékladni operacni vykony, a to totdlni endoprotézu kycelniho nebo kolenniho
kloubu s ¢imZ souhlasi i autorky Wilczkova a Zdrazilova (2013). Respondenti v naSem
vyzkumném Setfeni prokazali jasnou znalost této problematiky, kdy 102 (98,0 %)
respondentti oznacilo totalni endoprotézu kycelniho kloubu jako indikaci k pouziti
autotransfuzniho systému, viz otazka ¢. 7. Na druhou stranu mezi kontraindikace
zavedeni autotransfuzniho systému fadi Zadak (2007) jaterni nebo ledvinné selhani.

Dalsi kontraindikace mohou vychazet napf. z hematologickych pficin, jako je masivni
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hemolyza pfi, které neni doporuovano zavedeni autotransfuzniho systému. Pro naSe
dotaznikové Setfeni jsme vSak vybrali jako kontraindikace pouziti autotransfuzniho
systému kontaminaci krve bakteriemi a tumordznimi bunkami, jak uvadi Matikova
a kol. (2014). 1 v této oblasti respondenti prokézali erudici a celkem 98 (94,3 %)
respondentl vybralo spravnou odpovéd’, viz otdzka ¢. 8.

V dalsi casti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na zasady péce
0 autotransfuzni systémy. Jako nejproblemati¢téjs$i oblast jsme identifikovali polohu
autotransfuzniho setu v dobé rekuperace. Celkem 55 (53,0 %) respondentli uvedlo
chybnou pozici setu, a to nad urovni srdce pacienta, viz otazka ¢. 11. Spravnou
odpovéd’, pod urovni pacienta, uvedlo 43 (41,3 %) respondentt. Tyto hodnoty bychom
mohli povaZovat za alarmujici, nebot’ poloha autotransfuzniho systému by méla byt
vzdy pod urovni pacienta. Diskutabilni je také otdzka rozmezi podtlaku od zahdjeni
sbéru krve generatorem vakua. Dle Eurosets (2015) zabyvajici se autotransfuznimi
systémy je nejcastejsi hodnota sani 50-80 cmH-O, kdy tuto hodnotu sani zvolilo celkem
60 (57,7 %) respondentli, viz otdzka ¢. 15. V dalSich dotaznikovych polozkach
tykajicich se zasad péce o autotransfuzni systémy jiz respondenti odpovidali adekvatné,
napf. v ptipad¢ sledovani pacienta s autotransfuznim systémem neuvedl chybnou
odpovéd’ ani jeden respondent, viz otdzka ¢. 10.

Dotaznikové otdzky ¢. 12 a 13 se zabyvaly casovymi udaji souvisejicimi
s autotransfuznimi systémy. Nejprve jsme v nasem dotaznikovém Setfeni feSili
problematiku ukladani vaki z autotransfuzniho setu po jeho pouziti. Spravnou odpoveéd’,
tedy uloZeni vaku v lednici po dobu 24 hodin, uvedlo celkem 90 (86,5 %) respondent,
viz otdzka €. 12. Domnivame se, ze takto vysoké procento spravnych odpovédi
je ovlivnéno také skuteCnosti, Ze rovnéZ transfuzni vaky po podani homologni krve
se uchovavaji v lednici po dobu 24 hodin, jak potvrzuje Kapounova (2007). Otazkou
¢. 13 jsme si chtéli overtit, zda respondenti maji povédomi o Casové limitaci podani
retransfuze. Pfi pouziti autotransfuzniho systému je mozné podat retransfuzi pouze
Vv prvnich 6-ti hodinach od zahajeni drenéaze, poté jiz systém funguje pouze jako drendz.
Na tuto skute¢nost upozoriiuje nejen vyrobce Eurosets (2015), ale zmitiuje ji ve svém
piispévku i Rehakova at al. (2003). Respondenti naseho vyzkumného Setieni toto
Casové omezeni velmi dobfe znali, o ¢emZz svéd¢i 95,3% tuspéSnost v odpovedich,
viz otazka ¢. 13.

Velmi kladné¢ hodnotime znalost respondentli o moZnosti provadét soubézné

retransfuzi s rekuperaci, coz je povazovano za jednu z vyhod autotransfuzniho systému,
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tuto vyhodu ocenuje i Matikové at al. (2014) ve svém clanku. V nasem vyzkumném
Seteni se touto problematikou se zabyvala otdzka ¢. 16. Souhlasné stanovisko zvolilo
celkem 94 (90,3 %) respondentl. Pro zah4jeni retransfuze je kromé znalosti ¢asového
limitu také dulezita znalost 0 minimalnim mnoZstvim odsaté krve, umoziujici zac¢atek
podavani. V piipad¢ autotransfuzniho systému s generatorem mikrovakua je dle pokynti
vyrobce Eurosets (2015) pozadovano jako minimalni mnozstvi odsaté krve 250-300 ml.
Z naseho vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze 1 o tomto kritériu méli respondenti znalosti.
Tuto skute¢nost potvrzuje fakt, ze celkem 90 (86,5 %) respondenti zvolilo spravnou
odpovéd,, viz otazka ¢. 14. Nedilnou soucasti péce o pacienty s autotransfuznim systém
je 1 zdznam konkrétnich udaji do zdravotnické dokumentace. I na tento aspekt
oSetfovatelské péce jsme se zaméfili ve vyzkumném Setfeni. Za nezbytné je povazovano
uvést Casovy udaj o zacatku rekuperace, hodnoté sani, mnozstvi drénované krve
a ukonceni retransfuze. Zaznam téchto tdaji povazuje za velmi dulezity i vyrobce
Eurosets (2015). Z analyzy ziskanych dat, tykajicich se zdznamu do zdravotnické
dokumentace, jsme zjistili, ze 96 (92,3 %) respondentii je obeznameno s nalezitostmi
zdravotnické dokumentace, viz dotaznikova otazka ¢. 17.

V tieti ¢asti vyzkumného Setfeni bylo cilem zjistit znalosti o komplikacich
souvisejicich s podanim krve autotransfuznimi systémy. Touto problematikou
se zabyvala otdzka €. 9. Pro spravné zodpovézeni otazky vSak museli respondenti zvolit
minimalné¢ 3 komplikace. Po vyhodnoceni dat mliZeme konstatovat, Ze respondenti
prokazali znalost i v této oblasti. Spravné odpovédelo 84 (80,7 %) respondenti. Jako
nejcastéj$i komplikaci celkem 98 (22,7 %) ze vSech odpovédi, uvedli respondenti
hemolyzu. Masivni hemolyza jesté pred zahdjenim retransfuze je povazovana Mourkem
(2005) a Matikovou (2014) za kotraindikaci. Z moznosti, které jsme povazovali
za chybné uvedlo 75 (17,4 %) respondentii vysoky krevni tlak ¢i alergickou reakci
5 (1,2 %) respondenti. Samoziejme 1 tyto mozZnosti lze povaZovat za komplikace
retransfuze, nicméné dotaznikova otazka zjist'ovala nejcastéjsi komplikace.

Analyza dat z vyzkumného Setfeni dokazuje, Ze se respondenti ve vétSiné
ptipadl orientuji v problematice autotransfuzniho systému s generdtorem mikrovakua,
nicméné v nékterych oblastech jsme ze ziskanych odpovédi zaznamenali urcitou
neznalost, napf. v poloze autotransfuzniho setu v dobé rekuperace, viz otazka
¢. 11. K témto nedostatkiim by v problematickych oblastech mohl slouzit Standard
oSetfovatelské péce o pacienta s autotransfuznim systémem s generatorem mikrovakua

po ortopedické operaci, coz bylo polednim cilem bakalaiské prace (viz Piiloha G).

55



5 Navrh a doporudeni pro praxi

Ze zaveéra bakalarské prace vyplyva, Ze neexistuje standard oSetiovatelské péce,
ktery by sestrdm poskytl oporu pii specializované cinnosti v péci o autotransfuzni
systémy. Zamérem této prace bylo rozsifit teoretickou zakladnu v této problematice
a vytvofit pro vSeobecné sestry standard oSetfovatelské péce vyuzitelny v klinické praxi
(viz Pfiloha G). RovnéZz bychom doporucovali dalsi vyzkumna Setfeni v oblasti
autotransfuznich systémi se zaméfenim, jak na pacienta a jejich nazory,
tak na zdravotnicky persondl a jeho zkuSenosti s autotransfuznimi systémy.

Vzhledem k nezastupitelnosti vSeobecné sestry v péci o autotransfuzni systémy
lze doporucit také pribézna a opakovand systematickd Skoleni ve zdravotnickych
zafizenich a také prezentace zkuSenosti v této problematice nejen na ortopedickych
konferencich ¢i kongresech. Dale vysledky zjisténé z bakalaiské prace by mohly byt

publikovany v odborném periodiku.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zaméfuje na stru¢ny popis autotransfuznich systémut obecné.
Popisuje historii autotransfuze a vyvoj autotransfuznich systémi. Hlavni téma tvofi
kapitoly zaméfujici se na autotransfuzni systémy vyuzivané piimo v ortopedii,
a to zejména v pooperacni péci. Dale se zabyva typy autotransfuznich jednotek, jejich
indikacemi a kontraindikacemi. Jsou zde uvedeny vyhody i nevyhody vyuziti téchto
systémt a mozné komplikace, které se mohou v souvislosti s pouzitim této techniky
vyskytnout. Stézejni Cast teoretické Casti je popis oSetfovatelské péce 0 autotransfuzni
systém.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
a technika strukturovaného dotazniku. Vyzkum probihal u vSeobecnych sester
v Nemocnici Vrchlabi, s.r.0., Krajské nemocnici Liberec, a.s. a Masarykové méstské
nemocnici v Jilemnici, a.s. Byly zvoleny ¢tyfi cile bakalarské prace. Prvnim cilem bylo
zjistit znalosti vS§eobecnych sester o autotransfuznich systémech. Tento cil byl splnén
a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Druhym
cilem bylo zjistit znalosti vS§eobecnych sester o zasadach péce o autotransfuzni systémy.
Tento cil byl splnén, ale vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Tretim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o komplikacich souvisejicich s podanim krve autotransfuznimi systémy. Tento cil byl
splnén, ale vyzkumny piedpoklad ¢. 3 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Ctvrtym cilem bylo vytvofeni standardu oSetfovatelské péée o autotransfuzni systém

po ortopedické operaci s generatorem mikrovakua a provadéni retransfuze.
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Priloha A Autotransfuzni systém bez generatoru vakua
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Obr. 1 Autotransfuzni systém bez generatoru vakua (Bellovac, 2012)



Autotransfuzni systém s generatorem vakua
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Priloha C
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Priloha F Dotaznik

Vazeni dotazovani,

jmenuji se Peter Plsek a studuji ve 3. ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, studijni obor - VSeobecna sestra. Chtél bych Vas timto
pozéadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vyhodnoceni bude soucasti bakalaiské
prace na téma Problematika autotransfuznich systému u ortopedické operace z pohledu

vSeobecné sestry.
Dotaznik je urcen pouze pro vSeobecné sestry.

V dotazniku prosim oznacte vzdy 1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem dékuji

za spolupraci a ochotu pfi vyplilovani.

Peter Plsek

1. Na jakém pracovisti pracujete?
A) Chirurgické oddéleni - Cesko-némecké horska nemocnice Krkonose
S.r.o, Vrchlabi
B) Chirurgické oddéleni — Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

C) Ortopedické oddé€leni — Krajska nemocnice Liberec, a.s.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) stiedoskolské s maturitou — v§eobecna sestra
B) pomaturitni specializa¢ni studium (ARIP)
C) vyssi odborné vzdélani (DiS.)
D) vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)



3. Jaka je délka Vasi praxe na chirurgickém / ortopedickém odd¢leni?

A) 0-1rok
B) 2 -3 roky
C) 4-5let
D) 67 let

E) 8avicelet

4. Bylla jste proskolen/a ohledn¢ pouzivani autotransfuznich systému
u ortopedické operace? Muzete oznacit vice variant.
A) ano, byl/a jsem proskolen/a dodavatelem autotransfuznich systému
B) ano, byl/a jsem proskolen/a odbornym personalem nasi nemocnice
C) ne, nebyl/a jsem proskolen/a

D) uved'te jiny zptisob proSKoleni: ...........cccovvviveiiiiiininnannnn..

5. Autotransfuzni systém je:
A) Systém, ktery umoziuje jiz béhem operace nebo po operaci sbér krve
prostfednictvim drendze operacni rany a jeji transfuzi po prefiltrovani.
B) Systém, ktery umoznuje jiz béhem operace nebo po operaci sbér krve
prostfednictvim drendze operacni rany a jeji transfuzi bez prefiltrovani.
C) Systém odebirani krve nékolik dni pfed samotnou operaci pies specialni
mechanismus, odbér probiha na transfuznich stanicich.

D) Jednorazovy systém sbéru krve, ktery se provadi den pted operaci.

6. Jaky je rozdil mezi transfuzi a autotransfuzi?

A) Mezi témito dvéma pojmy je rozdil pouze v tom, jakym piistrojem byla
krev odebrana, ale v obou piipadech se jednd aplikaci krevnich derivati
pfijemci od darce.

B) Mezi témito dvéma pojmy neni zadny rozdil. Krev je odebirana stejnym

postupem a jedna se o aplikaci krevnich derivath ptijemci od darce.



C) Transfuze je proces, pfi kterém jsou do krevniho ob&hu pfijemce
aplikovany krevni derivaty od dérce, zatim co autotransfuze je typ
transfuze, pii kterém je pacientovi aplikovana jeho vlastni krev.

D) Autotransfuze je proces, pii kterém jsou do krevniho ob&hu piijemce
aplikovany krevni derivaty od darce zatim co transfuze je proces, pfi

kterém aplikujeme pacientovi jeho vlastni krev.

7. Uvedte, jaka operace patii mezi indikace autotransfuzniho systému
u ortopedickych operaci?
A) totalni endoprotéza kycelniho kloubu
B) operace kosti dolni koncetiny
C) operace svalu a $lach na dolni koncetiné

D) operace kosti horni koncetiny

8. Uvedte, co patii mezi kontraindikace k zavedeni autotransfuzniho systému
u ortopedickych operaci?
A) kontaminace krve bakteriemi a tumoroznimi bunikami
B) arterialni hypertenze
C) stav po aplikaci transfuze

D) ischemicka choroba srde¢ni

9. Uved'te minimaln¢ 3 komplikace spojené s podanim krve autotransfuznim

systémem.



10. Co se sleduje u pacienta po ortopedické operaci se zamétenim na zavedeny
autotransfuzni systém?
A) stav opera¢ni rany, mnozstvi a vzhled drénované krve
B) hybnost operované koncetiny (flexe a extenze)
C) mnozstvi podavanych 1éCiv a roztoki

D) rozdily krevniho tlaku na hornich a dolnich koncetinach

11. V jaké poloze ma byt umistén autotransfuzni set v dobé rekuperace?
A) pod aroven pacienta
B) na poloze nezalezi

C) nad arovni srdce pacienta

D) ikmg

12. Jak dlouho se uchovavaji vaky z transfuzniho setu v lednici pro biologicky

material?
A) 6 hodin
B) 12 hodin
C) 24 hodin
D) 36 hodin

13. Do kolika hodin od zahajeni rekuperace muze byt pacientovi aplikovana
retransfuze :

A) do 3 hodin
B) do 6 hodin
C) do 12 hodin
D) do 24 hodin



14. Pfi jakém mnozstvi rekuperované krve mize byt zahdjena retransfuze odsaté

krve ve sbérném systému?
A) 50-100 ml
B) 250-300 ml
C) vice nez 1000 ml

D) na mnozstvi krve nezalezi

15.V jakém rozmezi se nejcastéji pohybuje hodnota podtlaku, od zahajeni sbéru

krve s generatorem vakua?
A) mezi 20-30 cmH20
B) mezi 50-80 cmH20
C) mezi 90-120 cmH20
D) mezi 130-150 cmH20

16. Je mozna béhem retransfuze soucasna rekuperace?
A) ano
B) ne

C) nevim

17.Jaké 1udaje se zaznamenavaji do dokumentace =z hlediska vyuziti

autotransfuzniho systému?

A) zacatek rekuperace, hodnoty, mnozstvi drénované krve, ukonceni

retransfuze
B) télesna teplota, biochemické vysetfeni moce
C) bilance tekutin, koagula¢ni vySetieni

D) mnozstvi podavanych infuznich roztokt 1é¢iv (analgetika)



Piiloha G = Standard oSetiovatelské péce

Standard oSetiovatelské péce o autotransfuzni systém po ortopedické operaci
s generatorem mikrovakua a provadéni retransfuze

Charakteristika standardu: Zavazna norma pro praci s autotransfuznim systémem
s generatorem mikrovakua u pacienta po ortopedické operaci.

Cilova skupina: vSeobecné sestry

Poskytovatelé péce, pro néZ je standard zavazny: VSeobecné sestry zplsobilé
k vykonu povolani bez odborného dohledu a vSeobecné sestry zpisobilé k vykonu
povolani specializace — vSeobecna sestra pro péci v chirurgickych oborech.

Cil: Profesionalni, komplexni a bezpecnd manipulace s autotransfuznim systémem,
vcetné provedeni retransfuze u pacienta po ortopedické operaci.

Vydani: 2017
Doba platnosti: od 1. 8. 2018
Kontrola: prubézné, minimalné 2 x ro¢né

Kontrolu vykonava: vrchni sestra, stani¢ni sestra, interni auditor

Strukturalni kritéria:

S1 pracovnik: vSeobecnd sestra zpusobild k vykonu povolani bez odborného
dohledu
S2 prostiedi: operacni sdly, pooperacni oddé€leni, jednotka intenzivni péce,

oddéleni akutni mediciny

S3 pomiicky: autotransfuzni systém s generatorem mikrovakua, nlizky, sterilni
rukavice

S4 dokumentace:  zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace (resuscitacni zaznam,
Sokovy zdznam)

Procesualni Kkritéria:

P1: Kompetentni vSeobecnd sestra informuje pacienta v predoperaénim obdobi
0 zasadach pouziti autotransfuzniho systému po ortopedické operaci.
P2: VSeobecna sestra na operatnim sale provede kontrolu celistvosti obalu

autotransfuzniho systému a obsahu baleni.



P3: VSeobecna sestra sterilné odstrani prvni obaly z autotransfuzniho systému, posledni
obal odstrafiuje presné¢ pred napojenim systému, tim se zabrani znecisténi systému
biologickym materidlem.

P4: VSeobecna sestra odstrani posledni sterilni obal z komponent autotransfuzniho
systému uzavie spojku, jenz je nejcastéji umisténa na dolni Casti rezervoaru, tim tak
uzavie komunikaci mezi rezervoarem a retransfuznim sackem.

P5: VSeobecna sestra poda operujicimu lékafi trojcestnou spojku odsavaciho vedeni,
kterou nejdiive chirurg zastfihne v odpovidajici zon€ tak, aby odpovidal pramér
pruméru drendze a poté jej na drenaz vedouci z operacni rany zapoji.

P6: VSeobecnd sestra po propojeni drendze pfipoji na autotransfuzni systém generator
mikrovakua.

P7: VSeobecnd sestra zapne generdtor mikrovakua a nastavi hodnotu sani (nejcastéji
na 90 cmH20 nebo dle ordinace 1ékare).

P8: VSeobecna sestra zkontroluje vSechny dulezité ukazatele (ukazatel pozice sani,
ukazatel zapnutého vakua), ¢imZz potvrdi spravnost zapojeni autotransfuzniho
systému a umisti autotransfuzni systém do svislé polohy pod urovei pacienta.

P9: VSeobecna sestra zapiSe hodnotu sani a presny ¢as zahajeni sani do prislusné
dokumentace a taktéz na Stitek rezervoaru autotransfuzniho systému.

P10: VSeobecna sestra steriln¢ zakryje operacni ranu pacienta a pii fixaci kryti
zajisti 1 samotny drén a ujisti se, Ze drendz vedouci z operani rany
je napojena na autotransfuzni systém a fixovana tak, aby nedoslo k jeho dislokaci
a tim padem znehodnoceni celého autotransfuzniho systému.

P11: Jakékoliv manipulace s pacientem je provadéna v poloze vleZe, na transportnim

Iizku mlze mit pacient pouze mirnou elevaci horni ¢asti téla.
P12: VSeobecna sestra po kazdé manipulaci zkontroluje spravné umisténi a funkcénost

autotransfuzniho systému.

Pooperacni oddéleni, Jednotka intenzivni péce, Oddéleni akutni mediciny
P13: VSeobecna sestra provede kontrolu autotransfuzniho systému po piijezdu pacienta
z operacéniho salu:
— tésnost napojeni hadic drénu
— pruchodnost hadic

— funk¢nost autotransfuzniho systému



P14:

P15:

P16:

P17:

P18:

P19:

— zapojeni generatoru vakua (hodnota podtlaku, kontrola ukazatelll sani)
véetn¢ zdravotnické dokumentace, zejména pak zapisu o Casu zahajeni sani
a nastavené hodnoté
VSeobecna sestra fixuje autotransfuzni systém do svislé polohy (pod uroven

pacienta).
Vseobecna sestra v prvni hodiné po pfelozeni pacienta z operacniho salu
kontroluje minimalné 3x za hodinu mnozstvi drénované krve a operacni ranu,
popiipadé¢ upravi saci podtlak dle mnozstvi drénované krve (v prvnich
30-60 min by mélo byt cca 200300 ml) a vede zaznam do dokumentace.
> 200-300 ml krve v rezervoaru — sestra informuje 1ékafe a snizi saci podtlak,
v piipad¢ velkych krevnich ztrat se doporucuje zvednuti rezervoaru
10-20 cm nad uroven operaéni rany poptipadé pirepnuti vakuového spinace
na rezervoaru
< 200-300 ml krve v rezervoaru a prosakovani operacni rany — zvyseni saciho
podtlaku
VSeobecna sestra dale monitoruje mnozstvi drénované krve a operac¢ni ranu
po 1 hodin€, vede zdznam o hodnoté¢ podtlaku, mnozstvi krve v rezervoaru
a sleduje celkové krevni ztraty.
Vseobecna sestra sleduje celkovy stav nemocného (stav védomi, fyziologické
funkce apod.).
VSeobecna sestra postupuje pii organizaci retransfuze nasledovneé:
— retranfuze mize byt podana pouze do 6 hodin od zah4jeni rekuperace
— pii velkych ztratach krve zahajuje retransfuzi po dohod¢ s lékafem diive
a po dalsi kolekci mlze retransfuzi opakovat
— pii menSich ztratach krve zahajuje retransfuzi tak, aby pacientovi byla
aplikace krve ukoncena do 6 hodin od pocatku rekuperace

Vseobecna sestra pii podani retransfuze postupuje takto:

P19/1: Vseobecna sestra zméii pfimo v rezervoaru mnozstvi odsaté krve.

P19/2: Vseobecna sestra zméfi pacientovi fyziologické funkce a provede

zaznam do dokumentace.

P19/3: Vseobecna sestra si  klizku pacienta si pfiveze pojizdny stolek

S potfebnymi pomtickami (jednorazové pomicky, dezinfekce, pean, transfuzni

set s mikrofiltrem, emitni miska, jednorazova podlozka).



P19/4: Vseobecna sestra odejme ze zadni strany rezervoaru retransfuzni vak a umisti jej
na jednorazovou podlozku a spodni ptihradce pojizdného voziku.

P19/5: VSeobecna sestra vypne generator vakua.

P19/6: VSeobecna sestra uzavie spojovaci hadici k nemocnému svorkou.

P19/7: Vseobecna sestra nastavi kohout vakua na pozici vypousténi, smérem doleva
a za n€kolik vtefin se indikator vakua vypne.

P19/8: Vseobecna sestra otevie svorku k retransfuznimu vaku, ktera se nachazi
na spodni stran¢ rezervoaru.

P19/9: Vseobecna sestra otevie svorku na spojovaci hadici u retransfuzniho vaku.

P19/10: Vseobecna sestra uvolnénim svorek zahdji ptfeCerpavani krve z rezervoaru
do retransfuzniho vaku, rychlost pfecerpani krve je zde dana vySkovym
rozdilem mezi vakem a rezervoarem.

P19/11: Vseobecna sestra pii preCerpavani krve ponecha v rezervoaru cca 50 ml krve
jako prevenci priniku pfipadnych tukovych ¢astic nachdzejicich se na povrchu
tekutiny.

P19/12: Vseobecna sestra uzavie svorku mezi rezervoarem a retransfuznim vakem.

P19/13: Vseobecna sestra uzavie svorku na spojovaci hadici u retransafuzniho vaku.

P19/14: Vseobecna sestra nastavi kohout vakua na pozici sani a zapne generator vakua.

P19/15: Vseobecna sestra nastavi hodnotu podtlaku na 50-80 cmH20 a fidi se pfitom
soucasnymi ztratami krve a intervalem od pocatku rekuperace.

P19/16: Vseobecna sestra otevie svorku na spojovaci hadici vedouci k nemocnému,
systém tak znovu odsava krev z operacni rany.

P19/17:VSeobecna  sestra nachystd naplnény retransfuzni vak  k podani
pacientovi.

P19/18: Vseobecna sestra napoji na retransfuzni vak transfuzni set s mikrofiltrem
(na kazdou nové zahijenou retransfuzi pouziva vSeobecna sestra novy
transfuzni set!).

P19/19: Vseobecna sestra retransfuzni sacek zavési k lizku pacienta, tak, aby jak
transfuzni set tak i spojovaci hadicka mezi rezervoarem a retransfuznim vakem
mély jistou viili a nedoslo k jejich poskozeni.

P19/20: Vseobecna sestra stisknutim banky mikrofiltru jej naplni krvi a nasledné naplni
cely transfuzni set krvi uvolnénim tlacky na transfuznim vaku.

P19/21: Vseobecna sestra po naplnéni celého setu krvi tlacku na transfuznim setu

uzavre.



P19/22: Vseobecna sestra ptipoji transfuzni set ke spojovaci hadi¢ce pacienta.

P19/23: Vseobecna sestra zahaji aplikaci retransfuze u pacienta otevienim regulatoru
na transfuznim setu, vhodn¢ nastavi rychlost pievodu krve a udéla zaznam
do dokumentace o zah4jeni retransfuze a mnozstvi aplikované krve.

P19/24: Vseobecna sestra v ptipadé nasledné dalsi retransfuze nikdy nepierusuje
spojeni mezi rezervoarem a retransfuznim vakem (uzaviené spojkou)
systém tak zGstava uzavieny a bezpecny z hlediska mozné kontaminace.

P19/25: Vseobecna sestra muze po dokapani krve znovu zahajit pfeCerpani krve
Zrezervoaru a jeji opakovanou aplikaci a vyuziva tak stejny postup jako
predtim (P19/2, P19/5 - P19/26)

P19/26: Vseobecna sestra po aplikaci retransfuze napiSe zaznam do dokumentace
o0 jejim pribéhu a zakondeni.

P19/27: VSeobecna sestra dba na interval 6 hodin od pocatku sani!

P19/28: Vseobecna sestra po dokapani posledni retransfuze odpoji rezervoar
se spojovaci hadici od retransfuzniho vaku (misto rozpojeni se nachazi kousek
od rezervoaru) a na oba konce napoji ochranné kryty umisténé na
retransfuznim vaku.

P19/29: Vseobecna sestra odpoji transfuzni set od spojovaci hadi¢ky pacienta.

P19/30: Vseobecna sestra proplachne spojovaci hadicku F 1/1, aby nedoslo k jejimu
ucpani po aplikaci krve.

P19/31: Vseobecna sestra zkontroluje fyziologické funkce pacienta, provede
zaznam do dokumentace.

P19/32: Vseobecna sestra ulozi pouzity retransfuzni vak v saku oznacenym jménem
pacienta, datem a hodinou aplikace retransfuze do lednice, do boxu na
biologicky material.

P19/33: Vseobecna sestra po celou dobu manipulace pfi retransfuzi dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu a aseptického pfistupu a vyuziva
k tomu vSechny potiebné a dostupné pomucky.

P20: Vseobecna sestra nastavi po 6 hodinach od poc¢atku rekuperace hodnotu podtlaku

cca na 40 cm H2O a tuto hodnotu ponechd do nasledujiciho dne. Nastaveni

a zachovani podtlaku prostfednictvim generatoru vakua se fidi ordinaci lékare.



Vysledkova kritéria

V1: PéCe o autotransfuzni systém je komplexni a profesionalni.

V2: PéCe o pacienta s autotransfuzni systém probiha dle vyhotoveného standardu.

V3: Podéavani retransfuze je provadéno profesionalné.

V4: Pozadavky na hygienicko-epidemiologicky rezim jsou dodrzeny.

V5: Zaznam v dokumentaci je kompletni.

Koncept standardu vychazi z: standardu Nemocnice Vrchlabi s.r.o
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