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Definice 
 

• Název transfuze pochází z latinského slova transfuzio 

a doslova znamená přelévání či míšení. 

 

 

• „Transfúze krve je aplikace transfúzních přípravků 

(erytrocytů, trombocytů, plazmy nebo speciálních 

TP včetně autologních) do krevního oběhu 

pacienta.“  



Indikace  
• Zcela v kompetencích lékaře! 

• Dle časové naléhavosti: 

 

 Z vitální indikace – ztráty velkého množství 

krve – úraz, operace, těžký porod, masivní 

krvácení. 

 

 Ze zdravotní indikace –krvácení v důsledku 
poruchy krevního srážení, anemie, poruchy 
krvetvorby, příznaky hypoxie a chronické 
krevní ztráty. 
 



Kontraindikace 
• Kontraindikací k tomuto výkonu je poměrně 

málo. Krevní transfuze, která není 

jednoznačně indikována, je vždy 

kontraindikována. Zvýšený pozor při: 

chorobách kardiovaskulárního systému 

(srdeční dekompenzaci).  

 

• Relativní kontraindikace: přítomnost 

flebotrombózy či vážnější alergické reakce. 



Transfuzní přípravky 
• Plná krev (dnes se  

    téměř nepoužívá) 

• Erytrocyty 

• Trombocyty 

• Plazma 
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Nejčastěji používané TP 
EBR – erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované 

ERD – erytrocyty resuspendované deleukotizované 

EAD – erytrocyty z aferézy deleukotizované 
TB – trombocyty z buffy coatu 

TBSD – trombocyty z buffy coatu směsné 
deleukotizované 

TAD – trombocyty z aferézy deleukotizované 

P – plazma z plné krve 

PA – plazma z aferézy 

PK-AUT/ EBR-AUT – autologní odběry -  plná krev n. 
EBR 

 



Druhy transfuze 
• Přímá – dnes se již nepoužívá 

• Nepřímá – převod krve z krevních vaků 

• Exsangvinační – výměnná transfuze u 

novorozence s HON 

• Alogenní – využití krevních produktů jiných 

lidí 

• Autologní – pochází z příjemcovy vlastní krve 



Průkaz kompatibility krve 
• Kompatibilita = stav, kdy krev dárce je v 

organismu příjemce snášena bez reakce. 

 

• Testování slučitelnosti krve dárce a příjemce: 

 Zkouška kompatibility (dříve velká křížová 

zkouška) – TO n. krevní banka 

 Zajišťovací zkouška – těsně před aplikací – 

metoda sangvitestu 

 Biologická zkouška 
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Potransfuzní reakce (1) 
• Akutní potransfuzní reakce: 

 Akutní hemolytická 

 Febrilní nehemolytická potransfuzní reakce 

(pyretická) 

 Alergická 

 Anafylaktická 

 Septická 

 Akutní poškození plic způsobené transfuzí TRALI 

Oběhová 

 



Potransfuzní reakce (2) 
• Pozdní potransfuzní reakce: 

 Pozdní hemolytická reakce 

 Přenos infekčních onemocnění 

 Potransfuzní trombocytopenická purpura 

Reakce štěpu proti hostiteli 

 Přetížení železem 

Aloimunizace 



Příprava P/K na výkon (1) 
Před výkonem: 

 Poskytnout pacientovi dostatek informací. 

 Písemný souhlas P/K s aplikací. (dle zdrav. 
stavu) 

Odebrat 6-8 ml nesrážlivé krve do označené 
zkumavky (identifikace pacienta, datum 
odběru). 

Vyplnit řádně označenou žádanku 
(identifikace pacienta, čas, datum odběru, 
podpis, razítko). 
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Příprava P/K na výkon (2) 
Bezprostředně před výkonem: 

 Změřit FF – TK, P, TT, vyš. moče a močového 
sedimentu  zapsat do dokumentace! 

 Zajištění PŽK. 

 Příprava P/K – pohodlné uložení P/K v lůžku, 

podložení  

    končetiny. 

 



Příprava pomůcek 
• krevní vak + příslušná dokumentace k TP 

(výsledek zkoušky kompatibility+dodací list)  

• transfúzní set  

• ABO test - sangvitest  

• rukavice  

• emitní miska  

• buničina 

• desinfekci na kůži, čtverečky 

• pipeta, lanceta  



Vlastní postup 
• Zkontrolovat údaje na krevním vaku s údaji v 

dokumentaci k TP, ověřit totožnost P/K. 

• Ujistit se, že krevní vak nebyl vystavěn 

pokojové teplotě déle jak 30 min. 

• Zkontrolovat vzhled TP (sraženiny, barva). 

• Vak s krví lehce promíchat. (aby se erytrocyty 

promíchaly s plazmou) 

• Zavést set k aplikaci transfuze do vaku za 

aseptických podmínek. 

• Přivolat lékaře k vlastní aplikaci. VŽDY 

APLIKUJE LÉKAŘ, sestra asistuje. 



Ukončení transfuze 
• Ukončit tak, aby v krevním vaku zůstalo 10ml 

krve. 

• Znovu přeměřit FF P/K a zapsat do příslušné 
dokumentace. 

• Vak i s transfuzním setem vložit do sáčku a 
skladovat 24 hodin v lednici tomu určené. 
Pokud u P/K nenastanou do 24 hodin 
komplikace, vyhodit do biologického 
odpadu. 

• Všechny potransfuzní reakce hlásit na TO. 



Krátký test 
(Označte všechny správné odpovědi.) 
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1) Mezi indikace KT z vitální 
indikace patří: 

a) Ztráta velkého množství krve. 

b) Anemie.  

c) Chronické krevní ztráty. 



2) Co znamená pojem 
autologní transfuze? 

a) Využití krevních produktů jiných lidí. 

b) Podání pacientovy vlastní krve při 

plánovaných operacích. 



3) Kdy je indikován 
erytrocytární transfuzní 

přípravek? 

a) Při trombocytopenii či trombocytopatii. 

b) Při léčbě anemie a jako náhrada krevních 

ztrát. 

c) Při koagulačních poruchách. 



4) Kdy může dojít k akutní 
hemolytické potransfuzní 

reakci? 
a) Při rychlém podání většího množství 

transfuzního přípravku. 

b) Při převodu krve inkompatibilní transfuze. 

c) Při paravenózní aplikaci hemotarapie. 



5) Které náležitosti musí mít 
krevní vzorek na 

předtransfuzní vyšetření? 
a) 6-8 ml nesrážlivé krve do označené zkumavky 

(identifikace pacienta, datum odběru). 

b) 6-8 ml srážlivé krve do označené zkumavky 

(identifikace pacienta, datum odběru). 

c) Vyplnit řádně označenou žádanku (identifikace 

pacienta, čas, datum odběru, podpis, razítko). 

d) Vyplnit řádně označenou žádanku (identifikace 

pacienta, datum odběru). 

 

 



Správné odpovědi 
1) A 

2) B 

3) B 

4) B 

5) A, C 
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