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1 Uvod

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku aplikace
transfuznich ptipravkt z pohledu vSeobecné sestry Vv Krajské nemocnici Liberec a.s.
Toto téma mne velmi zajima a problematika je velmi obsahla. Je dualezité si uvédomit,
ze proces aplikace transfuznich ptipravkd vyzaduje nejen odborné znalosti pecujicich
vSeobecnych sester, na které jsem se v této vyzkumné casti prace zameftila, ale také
maximalni soustfedénost Vv pé¢i o pacienta, znalost svych kompetenci a vyzaduje také

spolupraci mezi ¢leny osetfovatelského tymu a mezioborovou spolupraci.

Cilem mé prace bylo zjistit formou dotazniku, jaké teoretické znalosti v oblasti
aplikace transfuznich pfipravki maji vSeobecné sestry v KNL a. s., identifikovat
kritickd mista oSetfovatelské péce a postupti pii aplikaci transfuznich piipravki a
navrhnout postup na eliminaci rizik spojenych s aplikaci. Dalsim cilem bylo zjistit
zavislost znalosti vSeobecnych sester na dosazeném vzdélani, délce odborné praxe a

Cetnosti asistence u aplikace transfuznich ptipravkda.
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2 Transfuziologie

Vroce 1616 anglicky 1ékai William Harvey objevil krevni obéh a vznikla
myslenka vpraveni cizi krve do obéhu. Prvni historicky dolozena krevni transfuze byla
provedena mezi psy v roce 1665 anglickym fyziologem Richardem Lowerem. O rok
pozdéji, v roce 1667, francouzsky Iékar Jean Baptist Denis provedl uspésny prevod krve
zZ jehnéte na ¢lovéka. Ani vysledky anglickych a italskych 1ékaii nebyly uspésné a proto
byly v Anglii, Italii a Francii pokusy s transfuzemi zakazany. Prvni uspé$nou transfuzi

lidské krve provedl v roce 1818 angli¢an James Blundell. (Penka, 2012)

V roce 1901 rakousky lékai Karl Landsteiner objevil 3 krevni skupiny — A, B, C —
a pozdéji i1 krevni skupinu 0. V roce 1907 prazsky psychiatr prof. MUDr. Jan Jansky
dospél ke stejnému zavéru — KS rozdéleny dle aglutina¢nich vlastnosti a prokazal
existenci 4 krevnich skupin. Vroce 1940 byl objeven Rh(D) antigen lékafem
K. Landsteinerem a A.S.Weinerem a byl pojmenovan podle reakce ¢ervenych krvinek
opice Macacus rhesus. V roce 1914 byl objeven citrat sodny, ktery zabrafnuje srazeni
krve a pouzival se béhem 1. svétové valky ke konzervaci krve. Odstranily se tak
nebezpeéné ptimé transfuze (ptiloha 9.3 obr. ¢. 1), které se nahradily nepfimymi. Prvni
Narodni transfuzni sluzba v CSR vznikla v roce 1948 v Olomouci. (Prochazkova, 2010;
§Vejdové, 2011; Penka, 2012; http://wikipedia.org/wiki/krevni transfuze)

., Za poslednich 25 let zaznamenalo transfuzni [ékarstvi obrovsky rozvoj — 0d prechodu ze
sklenénych lahvi na plastové vaky pro odbéry krve, zavedeni a mohutné rozsireni aferéz a jejich
modifikaci pro vyrobni lécebné ucely, vyznamné zvySeni kvality a bezpecnosti transfuznich
pripravku, imunohematologicky prerod od zkumavek k automatizaci a molekuldrné-genetickym
metodam az po standardizaci postupii, hemovigilanci a zdsady spravné vyrobni praxe v souladu

s mezindrodnimi doporucenimi a legislativou Evropské unie. “(Rehacek, 2013, s. 17)

2.1 Fyziologie krve

Krev je suspenze formovanych elementl erytrocytd, leukocytli a trombocyti

Vv krevni plazmé. Jako soucast obéhového systému se krev podili na téchto funkcich -
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transportni a udrzeni homeostdzy. Transportuje dychaci plyny, ziviny, metabolity,
hormony, vitaminy a ionty. Soucasti homeostdzy je 1 Cinnost hemostatickych
mechanismu — reakce krevnich desti¢ek a koagula¢niho systému, které se uplatiiuji pfi
krvaceni. Objem krve tvoii u dospélého ¢loveka asi 8% jeho télesné hmotnosti. Z téchto
8% plazma tvoii 46-63% objemu krve a krevni elementy 37-54% . Plazmu tvofii z 92%
voda, 7% plazmatické proteiny a soluty tvoii 1%. Mezi krevni elementy fadime Cervené
krvinky (erytrocyty), které tvoii 99,9%, desticky (trombocyty) spolu s bilymi krvinkami
(leukocyty) tvoii 0,1% objemu elementt. (Langmeier, 2009)

Plazma je naZzloutly, opaleskujici vodny roztok anorganickych a organickych
latek. Anorganické latky délime na kationty — sodik, draslik a vépnik, anionty —
chloridy a hydrogenkarbonat. Mezi zékladni organické latky krevni plazmy patii
bilkoviny - albuminy, globuliny, fibrinogen, sacharidy — glukéza a lipidy délime na

triacylglyceroly, cholesterol, fosfolipidy a volné mastné kyseliny. (Langmeier, 2009)

Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky bikonkavniho tvaru, které nejsou schopny
se dale délit. Ziji promémé 110 — 120 dni a pak jsou z ob&hu odstranény jatry
a oxidu uhli¢itého. Kyslik se vaze na krevni barvivo hemoglobin (Hb), ktery krvinku
zcela vypliuje. Jejich pocet je vazan na pohlavi a je zavisly na vyvojovém stupni
organismu. Dospély muz ma 135-174 g/l hemoglobinu. U dospélych ¢ervené krvinky
vznikaji v ¢ervené kostni dfeni hlavnich kosti trupu, lebky a koncovych casti humeru
a femuru. Tvorbu erytrocyt stimuluje hormon erytropoetin, ktery se tvoii v ledvinach

pfi snizené hlading kysliku v krvi (hypoxie). (Langmeier, 2009; Penka, 2011)

Bilé krvinky se podileji na specifickych a nespecifickych imunitnich reakcich
organismu. Jejich tvorba (leukopoéza) vychazi z kmenovych bunek, které se diferencuji
Vv jednotlivé linie bilych krvinek pre i postnatalné ve stejnych mistech jako erytrocyty.
Délime je na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty jsou z 50-75% neutrofilni, 1-3%
eozinofilni a 0-1% bazofilni. Agranulocyty délime na monocyty 3-8% a lymfocyty 25-
40%. Nespecificka imunitni reakce je vrozena reakce organismu reagovat na pfitomnost
cizorodé¢ latky — fagocytdzou, pfirozenou cytotoxicitou a reakci komplementu.
Specifickd imunita je schopnost lymfocyth cilené¢ reagovat na ptitomny cizorody
antigen jeho nositele a také vytvofit antigenni pamét. Lymfocyty B se podileji

na humoralni imunité¢ tvorbou imunoglobulint, jejiz rychlost odpovédi na cizorodou
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latku zavisi na tom, zda se organismus s cizorodou latkou jiz setkal — tvorba protilatek
IgG, IgA, IgE nebo se jiz setkal — IgM. Lymfocyty T se podileji na bunééné imunite,
ktera aktivuje Lymfocyty B a makrofagy. (Ward, 2010)

Krevni desticky jsou bezjaderné bunky, Zijici jen 9-12 dnti obsahujici granula a a-
granula. Jejich tvorbu reguluje hormon trombopoetin, ktery se tvoii v jatrech. Krevni
desticky brani ztratdm krve pii poruseni endotelu cévni stény mechanicky tak,
ze vytvoii docCasnou hemostatickou zatku — desticky pfilnou (adheruji) a shlukuji
se (agreguji) v mist¢ poskozeni. Z jejich granul se uvoliluje obsah dale posilujici

hemostatické mechanismy. (Langmeier, 2009)

., Pro udrzeni hemostdzy jSou dilezité mechanismy, které brani ztrataim krve (hemostaticky
a prokoagulacni systéem) a mechanismy, které udrzuji tekutost krve (proud krve, plazmaticky
glykoprotein AT3, zZirnymi bunkami produkovany heparin a neporuseny endotel cévy).“

(Langmeier, 2009, s. 48)

2.2 Krevni skupiny a Rh faktor

Podle antigenti lokalizovanych na membranach bunék rozliSujeme u cloveka
nékolik antigennich systémt, které jsou diileZité nejen pro transfuze. Antigeny ptitomné
na Cervenych krvinkach jsou podstatou dvou zakladnich imunitnich systému: ABO (H)
a Rh. V systému ABO rozlisujeme 4 krevni skupiny — A, B, AB, 0 (H). Krevni skupina
A mé na membran¢ antigen A, skupina B antigen B, skupina AB ma oba antigeny
a krevni skupina 0 nemd antigen A ani B, ale ma na membran¢ lokalizovan antigen H.
U systétmu ABO (H), jsou v krevni plazmé pfitomny pifitomné pfirozené protilatky
(aglutininy). Plati Leindsteinerovo pravidlo, Ze antigen a protilatka musi byt rozdilné.
Proto plati, Ze u krevni skupiny (KS) A je pfitomen aglutinin anti — B, KS B ma
aglutinin anti — A, KS AB nema aglutinin anti A ani anti B a KS O ma aglutinin anti

AiB. (priloha 9.3, obr. ¢ 2, zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/krevni

skupiny; Langmeier, 2009)

Systém Rh je dan pfitomnosti trojice antigentt C, D, E. Pfitomnost antigenu D

(nejvyznamnéjs$iho) je oznacovana jako Rh + a znamena ptitomnost piirozenych
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protilatek v krevni plazmé a jejich nepfitomnost se oznacuje jako Rh -. U ohroZenych
pacientli, imunosuprimovanych, déti a Zen ve fertilnim v€ku se preferuje podani

piipravki s faktorem Rh negativnim. (Rehacek, 2013)

Krevni skupina 0 je oznaovana jako univerzalni darce v ptipadé¢ erytrocyti — lze
ji podat pacientim s KS A, B, AB i 0. Krevni skupina AB je oznafovana jako
universalni pfijemce — proto pacientim s touto KS mtizeme aplikovat erytrocyty KS A,
B, AB i O. Vpiipadé aplikace plazmy je universalnim darcem skupina AB
a universalnim piijemcem skupina O. Pii podéani trombocytii se nemusi dodrzet shoda
ABO, ale preferuji se ptipravky, kdy je dodrzena ABO kompatibilita plazmy, nebo
trombocyty KS 0 snizkym titrem anti-A a anti-B, nebo Tb se snizenym obsahem
plazmy. (Rehacek, 2013)

2.3 Odbér darce krve a zpracovani transfuznich p¥ipravka

Kazda transfuzni stanice ma registr darci krve, data podléhaji ochrané a jsou
propojena celostatné. Darcem krve muze byt kazdy, kdo spliiuje nasledna kritéria
upravena vyhlaskou o lidské krvi ¢.143/2008 Sh., ktera je v souladu s doporucenim
Rady Evropy (Penka, 2012): parametry KO, neni rizikovy ani nositelem zavazné krvi
ptenosné choroby, je svépravny, ve veéku od 18 do 65 let, vaha nad 50 kg, trvale
&i dlouhodobé se zdrzuje na uzemi Ceské republiky, méa zde zdravotni pojisténi. Darci
krve jsou informovani o vyuZiti krve, rizicich a moZnych komplikacich odbéru. Také
zejména o rizicich pfenosu infekce na piijemce TP. Darce krve vyplni ,,dotaznik
pro darce krve®, ktery zahrnuje otdzky o jeho zdravotnim stavu a pouceni o rizicich.
Darcovstvi krve je bezplatné, ale darci jsou motivovani nékterymi vyhodami.
(Penka, 2012)

Odbér krve déarce na imunohematologické vySetieni zahrnuje tato vySetfeni:
krevni skupinu ABO a RhD, u opakovanych darcli se doporucuje vysettit Rh fenotyp
a pritomnost antigenu K (Kell systém) eventuelné jiné dalSi antigeny a pii kazdém

odbéru se vysetiuje pfitomnost nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim.
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Postup vysetieni odebrané krve a rozsah je dan evropskou legislativou a zahrnuje
vyseteni: protilatky proti HIV1,2, HCV, povrchovy antigen HBV a v Ceské republice
jsou navic vySetfovany protilatky proti Treponema pallidum, antigen p24 HIV a antigen
HCV. Délka ,,infek¢niho okna* se u HIV odhaduje na 8-10 dni, pro HBV 50-60 dni
aHCV az 90 dni. (Rehacek, 2013)

Odbér krve probihd na specializovaném a vybaveném pracovisti ZTS. Musi byt
pfitomen Iékaf, ktery ovéfuje totoznost a zplsobilost pacienta — na zaklade
laboratorniho a fyzikalniho vySetfeni, posouzeni anamnézy a dotazniku. Odpovédnost

za piijeti nebo nepiijeti darce k odbéru nese zafizeni transfuzni sluzby. (Rehacek, 2013)

Jednordzové se darci odebird 450 ml krve, kterd rovnou vtékd do pfistroje
mimotélniho obchu, separdtoru krevnich slozek — krev se zde rozdé€luje, potiebnou
slozku krve schrafiuje a nepotiebny zbytek vraci pacientovi. Plna krev se odebira
do jednorazovych, jednoucelovych odbérovych vaki S protisrazlivym citronanem
sodnym a dalSimi stabiliza¢nimi latkami v zavislosti na zamysleném zpracovani krve.
Zpracovani probihd v uzavieném systému a minimalizuje se riziko sekundarni
kontaminace. Odbér krve by nemél trvat déle nez 10 minut, pokud ji chceme zpracovat

v plazmu ¢&i trombocyty.(Rehacek, 2013)

Centrifugaci odebrané plné krve se rozdé€li na jednotlivé slozky krve podle jejich
specifické hmotnosti. Ptfi vysokoobratkové centrifugaci se oddéli plazma, buffy-coat
(tenka vrstva leukocytil a trombocytl) a erytrocyty. Izolovany buffy-coat je mozné
pouzit pro vyrobu trombocytti a smés 4-6 buffy-coatti tvofi 1 terapeutickou davku (TU).
Pti nizkoobratkové centrifugaci se z plné krve odd¢€li erytrocyty a plazma bohata na
trombocyty, vyhodou je vysokd vytéznost trombocytll, ale nevyhodou vysoka piimés
leukocyti. Odebranou krev je mozné deleukotizovat filtraci pfes specidlni filtry,
nevyhodou je ztrata trombocytl a jiz nelze nasledné vyrobit pfipravky z trombocyta.
Kone¢na tuprava oddélenych erytrocytti spodiva v piipadé potieby v deleukotizaci
aresuspendaci Vv roztoku umoznujicim dlouhodobé skladovani. Odd€lena plazma
se zmrazi nejdéle do 24 hodin na teplotu -30°C. Trombocyty vyrobené z buffy-coatu
se obvykle pii vyrobé deleukotizuji a plazmu lze nahradit resuspentnim roztokem.
Dodate¢né u transfuznich pfipravkl lze upravit jejich objem, koncentraci, promyt ¢i

deleukotizovat, protiinfekéné o$etiit a ozafit. (Rehadek, 2013)
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Vyrobené transfuzni piipravky jsou fadné oznaCeny Stitkem podle metodického
pokynu — standardu oznacovani transfuznich piipravki. (Véstnik ¢. 7/2013, zdroj:
http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnik-c7/2013 8479 11.html)

Pro kazdy typ transfuzniho piipravku je stanoveno rozmezi teplot skladovani
a zaruCeni tak doby jejich pouzitelnosti. Teploty jsou kontrolovany, monitorovany

a dokumentovany. (Prochazkova, 2010)

2.4 Transfuzni pripravky

Transfuzni ptipravky jsou léCivé ptipravky vyrobené z lidské krve nebo jejich
slozek. Jsou vyrabény zafizenimi transfuzni sluzby z krve omezeného poctu dérci
ajsou uréené k nitrozilni aplikaci pijemci. Vyroba transfuznich piipravki je v Ceské
republice povazovana za vyrobu 1éCiv a jeji podminky jsou upraveny zdkonem
0 lécivech ¢. 378/2007 Sb. Vyrobce (ZTS) musi dodrzovat pfedepsané postupy a mit
vybudovany systém zabezpedeni jakosti. Kazdy vyrobce 1é¢iv podléha v Ceské

republice pravidelnym kontrolam SUKL. (Rehacek, 2013)
Druhy transfuznich ptipravki:

Erytrocyty (E) se pfipravuji z plné krve, odsatim plazmy. Ptipravek se uchovéava
pfi teploté 2-6°C a expiraci ma 28-42 dni. Vzdy se podava kompatibilni v ABO a Rh

systému. Indikace podéni: t€Zké anemie, pii ndhlé velké krevni ztraté.

Erytrocyty bez buffy-coatu (EB) se pfipravuji z plné krve, centrifugaci se odstrani

pfevazna ¢ast plazmy a buffy-coatu.

Erytrocyty resuspendované (ER) se pfipravuji z plné krve, odsatim plazmy a ndhradou
resuspentnim roztokem ke snizeni viskozity (usnadni aplikaci pfipravku). Nevyhodou je

neodstranény buffy-coat a vyhodou je delsi expirace.
Erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované (EBR)

Erytrocyty deleukotizované (ED) — pomoci leukofiltrti, nebo separdtoru se snizuje

mnozstvi leukocytli v ptipravku. Tim je mozno zabranit senzibilizaci pfijemce, snizit
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riziko pfenosu intraleukocytarnich vird (napf. CMV) a snizit riziko tvorby HLA

protilatek.

Erytrocyty resuspendované, deleukotizované (ERD) — indikace u pacienti
Vv predtransplantacni piipravé, u imunosuprimovanych pacientli, intrauterinni transfuze

a novorozencim.
Erytrocyty z aferézy (EA, EAR, EAD) se pfipravuji odbérem dérce na separatoru.

Erytrocyty promyté - nékolikrat se erytrocyty promyji ve fyziologickém roztoku
aodstrani se tak zbytky plazmy skomplementem. Piipravuji se dodate¢nym
zpracovanim puvodniho pfipravku. Indikaci je podani u paroxysmdlni nocni
hemoglobinurie, hemolytické¢ anémie a u pacientl s protilatkami proti plazmatickym

proteiniim.

Erytrocyty kryokonzervované — do 7 dnl po odbéru se k erytrocytim ptida glycerol,

zmrazi se a v zavislosti na koncentraci glycerolu se urcuje teplota mrazeni.

Trombocyty z plné krve se piipravuji centrifugaci z buffy-coatu — plazmy bohaté
na trombocyty nebo separaci. Maji kratkou expiraci — 5 dnti, uchovavaji se pfi teploté
22°C a museji se pravidelné pomalu pievracet. Indikovany jsou u t&€zké

trombocytopenie, pi1 DIC, masivnich hemorhagiich.

Trombocyty zplné krve — smésné, Vnahradnim roztoku, z aferézy, z aferézy

resuspendované a vS§echny mohou byt deleukotizované.
Trombocyty kryokonzervované

Cerstvé zmrazena plazma — je zdrojem koagulaénich faktorti. Neni protivirové osetiena,
ale prochézi karanténou, to znamend, Ze darce je opakované po odbéru plazmy vySetfen
na infek¢éni markery — HIV, HCV, HBV a teprve pii negativnim vysledku lze plazmu
uvolnit pro ptijemce. Uchovava se pfi teploté -25°C a pak je pouzitelnd 36 mésici,
nebo pfi nizsich teplotach je pouzitelna kratsi dobu. Pfed pouzitim se kontrolované
rozmrazi na TS a méni se jeji expirace. Indikace podani je masivni krvéaceni, DIC,
K rychlé¢ tupravé koagulace pii predavkovani kumariny, Kvyménné plazmaferéze

u trombotické trombocytopenické purpury. (Rehacek, 2013)
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2.5 Potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce jsou neocekavané nezadouci ucinky souvisejici s poddnim
transfuznich ptipravkd. Ohrozuji pfijemce na zivote, poskozuji jeho zdravi a mohou
zpusobit smrt. Rozd€lujeme je podle pfiCiny, Casového useku, klinického pribchu

a jinych kritérii. Mezi pticiny patii:

a) transfuzi prenosné infekce — ziskané od darce, nebo zplsobené kontaminaci krve
piiodbéru ¢i zpracovani. VétSinou se jednd o pozdni komplikaci, s vyjimkou
bakteridlnich infekci. Bakteriemi muze byt kontaminovéana odbérovd souprava,
nebo kiuze pti odbéru — stafylokoky, streptokoky, bacillus, ale také darce muze mit
bakteriémii — napf. po stomatologickém vykonu, nejcastéji vSak prijmovité

onemocnéni. (Rehacek, 2010)

Klinicky je pacient febrilni - TT vys§i nez 39°C, nebo se zvysi o 2°C,
tachykardie nad 120 tept/min nebo zvySeni o 40 pulzi/min, snizeni nebo zvyseni
systoly. Vznik po podani cca 100 ml TP, nebo do 4 hodin. Nejrizikovéjsi je podani
trombocytl. Virovymi pfi¢inami je pfenos hepatitidy B a C, CMV, HIV, parvovirus B-
19, zptsobujici Gtlum krvetvorby. Do Evropy se V poslednich letech §ifi West Nile
Virus — zapadonilska horecka a virus Chikungunia — ze severni Italie, které u piijemce
mohou vyvolat naptiklad meningoencefalitidy. Parazitarnimi pfi¢inami potransfuzni

reakce je prenos malarie a Chagasova choroba. Proto se darci krve po navstiveni

endemickych oblasti vyfazuji dogasné z registru. (Rehacek, 2013)
Dale mezi pfiCiny potransfuzni reakce fadime celkem za b) 8 imunitnich komplikaci:

1. Hemolyticka potransfuzni reakce — vznika na podkladé imunologické neslucitelnosti
mezi darcem a pifijemcem, mize probihat extra a intravaskularné, d€li se na akutni
a pozdni. Akutni forma probihd intravaskularné, dojde k hemolyze erytrocyti, transfuze
je ABO inkompatibilni, zejména erytrocyt, méné také granulocytli s vysokym titrem
erytrocytli a nebo pfipravky obsahujici plazmu s vysokym titrem ABO aglutinint.
Pti¢inou je zdmeéna pacienta pii odbéru vzorku na pfedtransfuzni vySetieni nebo podani
transfuzniho pfipravku jinému pacientovi. Jiz béhem aplikace n¢kolika malo prvnich
mililitrd ptipravku dochézi k horecce, dusnosti, hypotenzi, tachykardii, bolesti bficha,

typicky bolesti zad, zvraceni, priijem, neoCekavané krvaceni zplisobené rozvojem DIC
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arenalni selhani. LéCba je protiSokova, forsirovand diuréza a casna hemodialyza,

prevence a 1é¢ba DIC, terapie anémie. (Rehacek, 2013)

Pozdni forma hemolytické reakce vznikd, pokud ma piijemce aloprotilatky proti
antigentim erytrocytl v transfuznim piipravku. Zde dojde k extravaskularni hemolyze,
ktera ma mirngj$i pribéh nez u akutni formy. Mezi klinické pifiznaky patii anémie,
ikterus, horecka, dusnost, hypotenze, tachykardie, bolesti zad a Casto se vyskytuji 5-
7. den po transfuzi. Terapie je symptomaticka, transfuze erytrocytd bez antigenu, proti

kterému je vytvotena protilatka. (Prochazkova, 2010)

2. Poskozeni plic zptisobené transfuzi (TRALI) — transfusion related acute lung injury je
akutni Zivot ohroZujici reakce, zplsobend specifickymi anti — HLA protilatkami,
antigranulocytovymi protilatkami, nebo biologicky aktivnimi lipidy v plazmé darce
reagujicimi s leukocyty piijemce. Projevuje se nekardiogennim plicnim edémem,
horeckou, pokles saturace krve pod 90 a bilaterdlnimi plicnimi infiltraty. Az 70%

pacientll vyZaduje umé&lou plicni ventilaci (UPV).

3. Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce patii k nejcastéjSim potransfuznim
reakcim a nejéastéji u polytransfundovanych pacienti. Dojde k interakci mezi anti —
HLA protilatkami ptijemce a HLA antigeny darce, nebo mize byt zpiisobena cytokiny,
které se uvolnuji z leukocyti béhem skladovani TP. Projevem je zvySeni TT o 1°C
avice, tfesavka, zimnice, zvraceni, hypotenze, zarudnuti obli¢eje. Probihd béhem
transfuze, nebo do 4 hodin po aplikaci. Terapii je podani antipyretik a deleukotizované

ptipravky. (Prochazkova, 2010)

4. Transfuzi indukovand reakce proti hostiteli je velmi vzacnd, ale Casto smrtelna
komplikace transfuze. Pficinou je proliferace imunokompetentnich darcovskych
lymfocyti v organismu imunokompromitovaného piijemce. Vyskytuje se napiiklad
u transplantovanych pacientll. Projevy jako kozni 1éze, jaterni dysfunkce pancytopenie
az aplazie kostni dfené se manifestuji za 1-6 tydnl po transfuzi. Prevenci je podani

ozatfenych ptipravka. (Prochazkova, 2010)

5. Alergické reakce — pficinou je reakce protilatek piijemce proti proteinim plazmy.
Az 90% teéchto reakcei je zplsobeno aplikaci TP plazmy a trombocytli. Pfiznaky jsou
lokélni nebo celkové a vznikaji do 24 hodin po aplikaci TP. Erytém, dusnost, stridor,

cyandza, edém, kopfivka, prijem, zvraceni. Terapii jsou antihistaminika a kortikoidy.
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6. Anafylakticky Sok je vzacnd potransfuzni reakce a vyskytuje se u pacientd
s vrozenym IgA deficitem a pfitomnymi anti IgA protildtkami, zplisobena degranulaci
zirnych buné¢k v tkénich respiraniho, gastrointestinalniho, kardiovaskularniho systému
a ktize. Nastupuje vazodilatace, hypotenze, dusnost — laryngospasmus, ztrata védomi.
Terapie je zajisténi dychacich cest, podani kysliku, eventualné¢ UPV, podani mimetik,
antihistaminik, volumoterapie, monitoring fyziologickych funkci. Prevenci je podani

promytych TP a plazmy od IgA deficitnich darci. (Rehacek, 2013)

7. Potransfuzni trombocytopenickd purpura je vzéacna, ale velmi zavaznd komplikace
vyskytujici se u pacienti po opakovanych transfuzich a u zen po viceCetnych
graviditach, kdy se témto pacientim aplikuji trombocyty nebo erytrocyty. Klinicky
za5-12 dni po transfuzi vznikne purpura a trombocytopenie jako nésledek vlastni

destrukce trombocytl z nezndmych pficin. Terapii jsou podané imunoglobuliny.

8. Aloimunizace proti antigenim krevnich bun¢k ¢i plazmatickych bilkovin muze
vzniknout po aplikaci transfuzniho piipravku, kdy dojde k vytvofeni nepravidelnych

protilatek proti erytrocytiim a pacient je ohrozen akutni hemolyzou.

c¢) Kardiovaskularni a metabolické komplikace vznikaji u velmi rychlych
nebo velkoobjemovych pievoda TP které vedou k akutni hypervolemii. Pfetizeni ob&hu
se projevi do 12 hodin po transfuzi a mezi dalsi pfiznaky patfi kaSel, dusnost, cyanoza,
bolesti hlavy, tachykardie. Hypotermie se muze vyskytnout pii masivnich transfuzich,
proto se pouzivaji specidlni ohfivace. Hyperkalemie miize vzniknout u rychlych
prevodl erytrocytii, u nemocnych s rendlni insuficienci a u skladovanych erytrocytt
a mohou vzniknout srde¢ni arytmie. Hypokalcemie je muze byt zplisobena citratovou
intoxikaci a to zejména pfi masivni transfuzi plazmy. Potransfuzni hemosideroza je
onemocnéni zpltisobené nésledkem chronickych transfuzi a pfetizeni Zelezem, vede
k poskozeni endokrinnich zlaz nebo srdce, plic. Také hypotenze - snizeni systoly
0 30mmHg a hypertenze — vySeni systoly o 30 mmHg béhem transfuze nebo vznik
do4hodin po aplikaci, patii mezi potransfuzni reakce Kkardiovaskularni.

(Rehacek, 2013)

Podle ¢asového tseku délime potransfuzni reakce na akutni, kdy se nezadouci
ucinky vyskytuji nejdéle do 24 hodin po aplikaci transfuze a na pozdni, které

se vyskytuji v obdobi n¢kolika dnti az tydnt po aplikaci transfuzniho piipravku.
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Podle klinického pribéhu rozliSujeme reakce lehké a zavazné. Lehké piiznaky
odezni po zastaveni transfuze a 1é¢bé. Mezi zavazné komplikace fadime organové
poruchy, které prodlouzi hospitalizaci, zapfi¢ini onemocnéni, poskodi zdravi,
nebo zpisobi smrt jako je reakce akutni hemolyticka, bakterialni, TRALI,

anafylakticka, trombocytopenicka purpura, pienos infekce a reakce §t€pu proti hostiteli.

Mezi nezndmé komplikace potransfuznich reakci fadime vedlejsi ucinky vzniklé

v &asové spojitosti s aplikaci transfuzniho piipravku. (Rehagek, 2013)
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3 Specifika oSetirovatelské péce u pacienta s aplikaci
transfuznich pripravki

Transfuzni pfipravky lze podat ambulantné nebo béhem hospitalizace pacienta,
na oddélenich s ptislusnym vybavenim. Je diilezité, aby vSeobecna sestra méla znalosti
v oblasti transfuziologie a vyuzila je k pfedchazeni, rozpoznani rizik a minimalizovala
tak rozvoj komplikaci spojeny s aplikaci transfuznich pfipravki. Podéni transfuzniho
pripravku indikuje 1€kar a také stanovi Casovou naléhavost. Piipravky z vitalni indikace
se podavaji v urgentnich ptipadech - hemorhagicky sok, jsou na ordinaci Iékafe vydany
nestejnoskupinové TP — erytrocyty skupiny O RH negat. a plazma AB. Pacientiv
vzorek se vySetfuje az dodatecné. Lze objednat i ptipravky =z vitdlni indikace
stejnoskupinové — do 15 minut je vydan a vySetii se jen krevni skupina a Rh faktor
Z pacientova vzorku. Objednani statim, znamena, ze pozadavek je prednostné vyfizovan
a jsou dokonceny testy kompatibility mezi darcem a piijemcem, pfipravky jsou
expedovany za 60- 90 minut. Zékladni objednani transfuznich piipravkl je zpravidla
za 3 hodiny ptipraveno k odbéru. Podle této Casové urgence se fidi oSetiovatelska péce

0 pacienta. (Kapounova, 2007; Rehagek, 2013)

Nejprve bych se zabyvala stanovenim oSetfovatelskych diagnoz, které cely proces
provazeji. Vyuzila jsem definici a klasifikaci dle Nanda domén. Pacient ma také své
potieby — vV moderni mediciné pojimame pacienta Holisticky, komplexné jako bytost
s bio- psycho- socialné- spiritudlnimi potfebami, které nam nemusi pacient sdélit,

ale sestra by potieby méla umét rozpoznat a deficity intervenovat.

~Komunikaci vzdy spoluvytvarime a ovliviiujeme. Pacient a ten, kdo ho oSetruje, jsou

ve vzajemném vztahu a komunikace je druhem péce. “ (Venglatova, 2006, s. 25)

V péci o pacienta v procesu aplikace transfuznich ptipravki jsem stanovila dle NANDA

domén tyto oSetfovatelské diagnozy:
1. ZhorSeny komfort.

2. NarusSend integrita ktize.

3. Riziko dysbalance elektrolyti.

4. Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu.
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5. Riziko krvéaceni.
6. Riziko Soku.
7. Riziko vaskularniho traumatu.

8. Riziko nerovnovahy télesné teploty.

(Herdman, 2010)

3.1 Kompetence k vykonu a zodpovédnost sestry

O indikaci podani krevni transfuze rozhoduje 1ékat, ktery také za jeji podani
zodpovidd. Kompetence k vykonu upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a dale by méla byt upravena internim piedpisem v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Jsou zde dilezité rozdily v kompetenci vSeobecnych sester,
vSeobecnych sester se specializovanou zpusobilosti a sester pro intenzivni péci.

(Rehéagek, 2013)

VSeobecnd sestra a vSeobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti
pod odbornym dohledem lékafe ,,mize asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich
ptipravkt a déale bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate oSetfovat pacienta
v pribéhu aplikace aukoncovat ji (§4 a §54 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Sestra
pro intenzivni péci ,,muze pod odbornym dohledem Iékate aplikovat transfuzni
ptipravky* (8§55 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). (Rehagek, 2013;
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=55/2011)

Standard oSetfovatelské péce (SOSP) v Krajské nemocnici Liberec a. s. vztahujici
se k aplikaci transfuznich piipravki se jmenuje: Pracovni postup SOSP - O ¢. 14 a Rad

zabezpeceni hemoterapie v KNL a. s.

Vseobecna sestra ma nejen kompetence, ale také zodpovédnost v procesu aplikace
transfuznich pfipravki — identifikuje pacienta, odebira krev, mo¢ na chemické
vysetieni, zajisti periferni zilni vstup, ptipravi pomucky k aplikaci TP, pfipravi pacienta

ptred aplikaci, méfi a hodnoti fyziologické funkce, provadi zaznamy do dokumentace,

-24 -


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=55/2011

monitoruje pacienta bcéhem aplikace, ukoncuje transfuzi. (Prochazkova, 2010;

Samankova, 2006; Rad zabezpeceni hemoterapie v KNL a. s.)

3.2 Zasady odbéru krve prijemci na predtransfuzni vySetieni

Sestra si pripravi pomticky na odbér krve ze Zily — tacek, dezinfekci, tamponky,
lepeni, nesterilni rukavice, vacutainer odbérovy systém, zkumavku s fialovym
uzavérem, emitni misku, Esmarchovo obinadlo, stitky, zadanku. Aktivné vzdy ovéii
totoznost pacienta dotazem, u pacientll v bezvédomi ji zkontroluje na identifikaénim
naramku a s dokumentaci. Odebere pacientovi venosni krev za aseptickych podminek,
po zaschnuti dezinfekce. Preferuje koncetinu bez zavedené infuze, odebira dostatecné
Sirokou jehlou, nezaskrcovat koncetinu nadmérn¢, zkumavku zcela naplni. Réadng ihned
nalepi Stitek na zkumavku a pouzité pomiicky dekontaminuje. Na Stitek napiSe datum
odbéru vzorku. Vyplni privodku — nalepi identifikacni Stitek pacienta na 2 mista,
zaznamena pozadovany pocCet a druh TP, pozadovand vySetfeni, rychlost indikace,
zajisti podpis lékafe, sama se podepiSe, datum a cas odb&ru a =zajisti transport
na transfuzni oddéleni. Pozor, zde muiZze nastat prvni zdména pacienta — odebrany
$patny pacient nebo nalepen titek jiného pacienta!! (Prochazkova, 2010; Samankova,
2006)

3.3 Zasady aplikace transfuznich pripravki

Sestra po prevzeti krevnich konzerv od sanitaie zkontroluje dodrzeni prepravnich
podminek — zda byl pouzit termobox k ptepravé a piijaté TP - vzhled, jméno pacienta
a dodaci listy. Poté znovu ovéri pacientovu totoznost, odebere moc¢ na chemicky rozbor,
zmé&fi pacientovi tlak, puls, télesnou teplotu a hodnoty zapiSe do zdznamu aplikace

transfuznich ptipravki, zhodnoti a v ptipad¢ odchylek informuje 1ékate. Sestra aktivné
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komunikuje s pacientem, zjistuje informovanost pacienta 0 procesu aplikace
transfuznich ptipravki, edukaci o moznych komplikacich a poptipadé spolu s Iékafem
informace doplni, aby snizila pfipadné obavy pacienta z aplikace transfuzniho
piipravku. Pacient pfed zahdjenim transfuze musi podepsat informovany souhlas
s aplikaci transfuznich ptipravkii. Pacient musi byt poucen o rezimu béhem aplikace TP
— dojde si na WC, béhem aplikace bude lezet na lizku, na dosah ruky musi mit funkéni
signalizacni zafizeni. Pacienti v bezvédomi jsou kontinualné¢ napojeni na monitor
fyziologickych funkci a sledovani. Souhlas s vykony u pacienti v bezvédomi udéluje

soud. (Samankova, 2006)

Sestra si pfipravi na stolek nesterilni rukavice, emitni misku, tamponky,
dezinfekci, transfuzni sety, diagnostickd séra s kartickami ABO systém (uchovavaji
se V lednici), lancetu a kapilaru bez protisrazlivého roztoku. Pacientovi zakanyluje
periferni zilni katetr. S lékafem zkontroluji totoZnost pacienta dotazem, kontroluji
dodaci list, pritvodku, list s vySetfenim krevni skupiny pacienta a §titek na transfuznim
pripravku. Kontroluje se, zda vSude souhlasi jméno, rodné Cislo pacienta, pojistovna,
diagnoza, objednané a piijaté mnozstvi transfuznich pfipravki. Na dodacim listé
musime hlavné zkontrolovat, zda souhlasi rodné &islo a ptipravek je kompatibilni!

(obr. ¢. 3, ptiloha ¢. 9.3, zdroj: http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F8365)

Dale kontrolujeme krevni skupinu a Rh faktor — zda souhlasi s dokumentem
vySetieni krevni skupiny pacienta, expiraci transfuzniho ptipravku, jeho vzhled, objem.
Sestra odebere kapilarni krev pacientovi a po kapce na 2 oznafena mista aplikuje je
na diagnostickou karticku do horni ¢asti. Potom 1 kapku krve promicha tyc¢inkou
s 2 kapkami séra Anti-A a k 2. kapce krve aplikuje 2 kapky séra Anti-B. Pomér
krevniho séra a diagnostického séra je 1:2 a je nutné ho dodrzet. Opatrn¢ promicha
atotéz provede s krevni konzervou. Oba vysledky krevni skupiny vyhodnoti 1ékat,
zkontroluje a podepise souhlas s diagnostikou krevni skupiny TP a pacienta. Sangvitest
konzervy erytrocytli se musi provadét pred kazdou aplikaci TP i1 pfi masivnich

transfuzich. (Rehagek, 2013)

Pted aplikaci plazmy i trombocytli provedeme sangvitest krve pacienta. Na kazdy
novy transfuzni pfipravek se musi pouzit novy transfuzni set! Transfuzni ptipravky
by mély dle SOSP-O ¢. 14 v KNL a.s. vykapat do 4 hodin od vydeje z TS. Pfi masivnich

transfuzich lze pouzit specidlni pfistroje na ohfev krve — registrované, kdy teplota je
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kontrolovana a nedojde k hemolyze erytrocyti. Béhem aplikace transfuzniho ptipravku
sestra pravideln¢ pacienta kontroluje, opakované se dotazuje na mozné potize.
Transfuze kape rychlosti 2-5 ml/min za normalnich okolnosti. Transfuzi ukoncuje,
pokud je pacient bez obtizi a ponechd ve vaku 10 ml krve. Vak zatavi (zabrani
eventudlni kontaminaci) i s transfuznim setem bez sangvitestu. Ulozi do lednice
(ke skladovani uréené) na 24 hodin, popsany jménem pacienta, rokem narozeni a Casem
expirace. Provede zdznam do dokumentace a zméfi pacientovi fyziologické funkce.

(gaménkové, 2006; Prochazkova, 2010)

V piipadé podezieni na potransfuzni reakci sestra ihned pferusi transfuzi, ponecha
I. v. pfistup a informuje 1ékafe. Zméfi pacientovi FF- krevni tlak, puls, télesnou teplotu
a odebere moc¢ na chemické vySetteni. Déle odebere krev: 1 zkumavku s protisrazlivym
C¢inidlem a 1 zkumavku bez protisrazlivého cinidla a eventuelné dalSi odbéry dle
ordinace I¢katfe. Na transfuzni oddé€leni odesle zdznam Zprava o nezaddoucim ucinku
transfuze — vyplnény lékatem, vaky se zbytky krve vSech transfuzi aplikovanych
Vv poslednich 24 hodinach a ob& zkumavky. (SO$P-O ¢. 14 KNL a. s.)

Potransfuzni reakce podlé¢haji hlaSeni — lehké v rdmci nemocnice transfuznimu
odd¢leni. T¢€zké reakce se hlasi fediteli zdravotnického zarizeni, Statnimu ustavu
pro kontrolu 1é¢iv a Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Zapis
0 nezaddoucim ucinku transfuze provadi aplikujici 1ékaf. Smyslem a cilem téchto hlaSeni

jsou preventivni opatfeni — organizacni a edukacni. (Indrék, 2006, Prochéazkova, 2010)
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4 Vyzkumna cast

Vyzkumné Setieni probihalo v Krajské nemocnici Liberec a. s. od prosince 2013
do ledna 2014 s pisemnym souhlasem Reditelky pro ogetfovatelskou pééi a Vrchnich

sester ptislusnych oddéleni.

4.1 Cile prace a hypotézy vyzkumu

Cile a hypotézy kmé vyzkumné casti bakalafské prace jsem si stanovila
na zaklad¢ praktickych zkuSenosti plisobenim na svém pracovisti v KNL a. s., prace
se studenty, zaskolovanim novych pracovnikli na oddéleni, a také ziskané pozorovanim

na jinych oddélenich v ramci mé povinné praxe pfi studiu a certifikovaném kurzu.
Cile mé prace jsem si stanovila takto:

1. Zjistit, jaké teoretické znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti aplikace transfuznich

ptipravki.

2. ldentifikovat kritickd mista oSetfovatelské péce a postupu pii aplikaci transfuznich

ptipravku.

3. Zjistit zavislost znalosti vSeobecnych sester o aplikaci transfuznich piipravki
na dosazeném vzdélani, délce odborné praxe a Cetnosti asistence u aplikace transfuznich

ptipravkd.

4. Navrhnout postup pro vSeobecné sestry na eliminaci rizik spojenych s asistenci

u aplikace transfuznich ptipravk.
Hypotézy:

1. Domnivam se, ze existuji rozdily ve znalostech vSeobecnych sester v oblasti aplikace

transfuznich ptipravkd.
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2. Domnivam se, ze existuji kritickd mista znalosti vSeobecnych sester spojend

s procesem aplikace transfuznich ptipravku.

3. Domnivam se, ze se mezi vSeobecnymi sestrami li§i oSetfovatelské postupy spojené

s procesem aplikace transfuznich ptipravku.

4. Domnivam se, ze znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace
transfuznich ptipravkit jsou zavislé na dosazeném vzdélani, délce odborné praxe

a Cetnosti asistence u aplikace transfuznich ptipravkd.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativniho Setfeni formou dotazniku.
Dotaznik jsem rozdala mezi 76 respondent, z toho 33 vSeobecnych sester pracujicich
na jednotkach intenzivni péce a 33 vSeobecnych sester ze standardniho oddéleni v KNL
a. S. Navratnost byla 61 dotazniki, tedy 80,26%. Po zkontrolovani Uplnosti dotazniki
byl 1 vyplnény casteéné a proto vyfazen. Vyzkumny vzorek tedy tvofilo
60 respondentt = 100%, ztoho 50% vSeobecnych sester z JIP a 50% vSeobecnych
sester ze standardnich odd¢leni. (Kutnohorska, 2009)

Pracovala jsem s programem Microsoft Excel, kde jsem si vytvorila piehlednou
tabulku pro 60 respondenti a 27 otazek z dotazniku. Nejprve jsem zpracovala
a zhodnotila kazdou otazku samostatné s pouzitim grafu a tabulky — pro vSechny
vSeobecné sestry, bez kritérii. V druhé casti vyzkumu jsem zhodnotila vysledky
odpovédi respondentli do grafli a tabulek k oznacenym hypotézam. K hypotéze €. 1
jsem zaznamenavala a analyzovala uspésnost odpovédi v otazkach 1-10. V otazkach
dotazniku ¢. 11-17, které patii ke 2. Hypotéze, jsem oznacila kriticka mista odpovédi.
U hypotézy ¢. 3 jsem v otazkach ¢. 18-27 zaznamenavala a vyhodnocovala uspésnost
vV odpovédich respondenti. Hypotézu ¢. 4 jsem rozdélila podle 3 kritérii — poctu
proménnych a zaznamendvala pocet spravnych odpovédi do 2 skupin. K ovéfeni
pravdivosti hypotézy ¢. 4 jsem pouzila statistickou metodu Chi — kvadrat test. (Hendl,
2009, Punch, 2008)
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4.3 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyzkumna otézka ¢islo 1:

1. Pii odbéru moce na predtransfuzni vysetfeni hleddme jakou patologii?
Moznosti odpovédi:

a) pritomnost infekce b) pritomnost erytrocytii ¢) ptitomnost glukosy

Z celkem 60 respondentli odpovédélo 51 vSeobecnych sester, tedy 85% spravné —
pritomnost erytrocyti. Zbytek 10% odpovédélo ptitomnost infekce a 5% respondentil

pfitomnost glukézy. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢. 1 a také graficky

znazornény V grafu ¢. 1

Tab. 1 —otazka ¢. 1

Odpovédi Absolutni Relativni

respondenti cetnost cetnost

piitomnost infekce 6 10,00%

pfitomnost

erytrocytll 51 85,00%

ptitomnost glukosy 3 5,00%

Celkovy soucet 60 100,00%

60
50
40
30
20
10

un
iy

pfitomnost infekce pritomnost erytrocytl pfitomnost glukosy

Graf 1 — otazka ¢. 1
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Vyzkumna otézka ¢. 2:

2. Mize pacient s krevni skupinou AB dostat transfuzi erytrocyt skupiny 0?

MozZnosti odpovedi:

a) ano

Z celkového poctu 60 respondentt odpovédélo 40 — tedy 66,67% spravné, ze pacient
s KS AB, muze dostat erytrocyty skupiny 0. DalSich 20 respondentt, tedy 33,33%
odpovédélo chybné a moznost odpovédi nevim nikdo z dotazovanych nevyuzil.

Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce ¢. 2 a znazornény grafem ¢. 2.

b) ne

Tab. 2- otazka ¢. 2

¢) nevim

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

Cetnost

ano

40

66,67%

ne

20

33,33%

nevim

0,00%

Celkovy

soucet

60

100,00%

50

40

40

30

20

10

20

ano

ne

nevim

Graf 2 — otazka ¢. 2
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Vyzkumna otézka €. 3:

3. O kolik g/l se pravdépodobné zvysi hodnota hemoglobinu po aplikaci 1 TU EBR u

dospélého cloveka?
Moznosti odpovédi:
a) 7-10 g/l b) 5 g/l c) 20 g/l

Spravné odpovédelo 52 respondenti — 86,67%, ze se hladina Hb zvysi o 7-10 g/l.
2 respondenti odpovédeli, ze se Hb zvysi o 5 g/l a ostatnich 6 respondentii si mysli, Ze
se hladina Hb zvy$i o 20 g/l. Odpovédi jsou zaznamenany nize v tabulce ¢. 3

a znazornény grafem ¢. 3, odpovidalo 60 respondent.

Tab. 3 —otdzka ¢. 3

Odpovédi Absolutni
respondenti cetnost Relativni ¢etnost

7-10 52 86,67%
5 2 3,33%
20 6 10,00%

Celkovy soucet 60 100,00%

60

50

40

30

20

10

7-10 5 20

Graf 3 —otazka ¢. 3
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Vyzkumna otézka €. 4:

4. Je hodnota 200 g/l hemoglobinu u muze fyziologicka?

Moznosti odpovedi:

a) ano

Vétsina respondenttt 37 — 61,67% odpovédéla spravné, Ze tato hodnota neni
fyziologicka. 12 respondentd nevédélo, jestli je tato hodnota Hb u muze fyziologicka

a 11 ji povazuje za fyziologickou. Data jsou nize zpracovana do tabulky ¢. 4

b) ne

¢) nevim

a znazornéna grafem €. 4, odpovidalo celkem 60 respondenti.

Tab. 4- otdzka ¢. 4

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

Cetnost

ano

11

18,33%

ne

37

61,67%

nevim

12

20,00%

Celkovy

soucet

60

100,00%

11

ano

ne

1N
N

nevim

Graf 4 — otazka ¢. 4
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Vyzkumna otézka €. 5:

5. Muzeme pacientovi s krevni skupinou A Rh poz aplikovat trombocyty skupiny AB

Rh negativni?
Moznosti odpovédi:

a) ano b) ne

¢) nevim

V této otdzce byla spravnd odpovéd’ ano a zodpovedélo ji spravné pouze 22 respondentli
— 36,67%. V¢étsina, tedy 32 respondentil odpovédéla Spatn€, ze nemlzeme aplikovat
krevni skupiné A trombocyty AB a 6 respondenti nevédélo. Data jsou niZe zpracovana

do tabulky ¢. 5 a grafu €. 5, odpovidalo celkem 60 respondentl.

Tab. 5- otdzka €. 5

Odpovédi

respondenti

Absolutni

Cetnost

Relativni

Cetnost

ano

22

36,67%

ne

32

53,33%

nevim

10,00%

Celkovy

soucet

60

100,00%

35

30
25

20 A
15 4
10 +

29
L

ano

w
N

ne

Graf 5 —otazka ¢. 5
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Vyzkumna otézka €. 6:

6. Co kontrolujeme sangvitestem pied aplikaci plazmy?

MozZnosti odpovedi:

a) neprovadi se b) krevni skupinu darce ¢) krevni skupinu piijemce

Celkem 32 respondenttl odpovédélo spravné, Ze sangvitestem pied aplikaci plazmy
kontrolujeme KS ptijemce, vysoké procento — 33,33% odpovedélo, ze sangvitest
se neprovadi a 13,33% respondentl odpovédélo, ze se kontroluje skupina darce. Data

jsou zpracovana nize v tabulce €. 6 a grafu €. 6 a odpovidalo celkem 60 respondentt.

Tab. 6- otdzka ¢. 6

Odpovédi Absolutni Relativni
respondenti cetnost cetnost
neprovadi se 20 33,33%
krevni skupinu dérce 8 13,33%

krevni skupinu
piijemce 32 53,33%
Celkovy soucet 60 100,00%

35
30
25
20

w
N

20

15 4

10 -

neprovadi se krevni skupinu darce krevni skupinu pfijemce

Graf 6 — otazka ¢. 6
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Vyzkumna otézka €. 7:

7. Jaky je typicky ptiznak potransfuzni hemolytické reakce?

Moznosti odpoveédi:

a)dusnost

Spravnou odpovédi jsou bolesti zad a odpovédelo spravné 11 respondentli. VéEtSina
dotazovanych - 38 odpovédéla, ze typickym ptiznakem hemolytické potransfuzni
reakce je duSnost a hypotenzi zakrouzkovalo 11 respondentd. Data jsou zaznamenany

V tabulce ¢. 7 a znazornény grafem €. 7 a odpovidalo celkem 60 respondenti.

b)hypotenze

Tab. 7- otdzka ¢. 7

c) bolesti zad

Odpovédi

Absolutni

respondentii | ¢etnost

Relativni

Cetnost

dusnost

38

63,33%

hypotenze

11

18,33%

bolesti zad

11

18,33%

Celkovy

soucet

60

100,00%

40
35 -
30 A
25 -
20 -~
15 +
10 ~

dusnost

hypotenze

bolesti zad

Graf 7 —otazka ¢. 7
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Vyzkumna otézka €. 8:

8. Miize nastat potransfuzni hemolyticka reakce také po aplikaci plazmy?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) ne ¢) nevim

Spravné odpovédelo ze vSech 60 respondenttl za a) ano jen 20 — tedy 33,33%, vétSina
odpovédéla, Ze nemiize nastat — 46,67% a odpovéd’ nevim vybralo 12 respondentli. Data

jsou zpracovana do tabulky ¢. 8 a graficky znazornény v grafu ¢. 8.

Tab. 8 — otazka ¢. 8

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost

ano 20 33,33%
ne 28 46,67%
nevim 12 20,00%

Celkovy
soudet 60 100,00%

30 28

25
20

20

15 -+

10 +

ano ne nevim

Graf 8 — otazka ¢. 8
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Vyzkumna otézka €. 9:

9. Vznik ¢asné potransfuzni reakce fadime do jakého ¢asového useku?

MozZnosti odpovedi:

a) béhem aplikace

Spravné za c) do 24 hodin po aplikaci odpovédéla nejmensi skupina respondentti — jen
10 = 16,67%, nejvice odpovédi jsem zaznamenala u 28 sester do 6- hodin po aplikaci
ataké velké procento — 36,67% respondentl si mysli, ze potransfuzni reakce casna
vznika béhem aplikace TP. Odpovidalo 60 respondentd. Data jsou nize zpracovana
do tabulky a grafu ¢. 9.

Tab. 9- otdzka €. 9

b) do 6 hodin po aplikaci

Odpovédi Absolutni Relativni
respondenti cetnost cetnost

be&hem aplikace 22 36,67%
do 6 hodin po aplikaci 28 46,67%
do 24 hodin po

aplikaci 10 16,67%
Celkovy soucet 60 100,00%

30

28

25

20 A

15 +

10 ~

béhem aplikace

10

do 6-ti hodin po aplikaci

do 24 hodin po aplikaci

Graf 9 —otdzka ¢. 9
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Vyzkumna otézka €. 10:

10. Pti aplikaci vétsiho mnozstvi starSich erytrocytli se v séru pacienta zvysuje hladina

jakého mineralu?
Moznosti odpovédi:
a) Natrium b) Kalium c¢) Calcium

Celkem odpovidalo 60 respondentti, spravnou odpovéd’ za b) Kalium oznacila vétSina —
49 respondenttl, za a) odpovédélo 5 a za ¢) Calcium odpovédélo 6 respondentt. Data

jsou zpracovana do tabulky a grafu ¢. 10.

Tab. 10 — otdzka ¢. 10

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | ¢etnost cetnost
Natrium 5 8,33%
Kalium 49 81,67%
Calcium 6 10,00%
Celkovy
soucet 60 100,00%
60
50
40
30
20
10 5 6
0 -
Natrium Kalium Calcium

Graf 10 — otdzka ¢. 10
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Vyzkumna otézka ¢. 11:

11. Pfi objednani erytrocyti a plazmy z vitalni indikace vyda transfuzni stanice jakou

skupinu?

Moznosti odpovédi:
a) EBR O neg, P AB

Vétsina z 60 respondenti — 46,67% odpoveédéla Spatn€¢ za b), 22 respondentli
odpovédélo spravné za a) a zbylych 10 odpovédélo za c) Spatné, ze bude vydana

skupina EBR 0 poz a P 0 poz. V tabulce a grafu ¢. 11 jsou data zpracovana piehledné.

Tab. 11- otazka ¢. 11

b) EBROaP 0

c) EBR O pozaP O poz

Odpovédi Absolutni Relativni
respondenti cetnost cetnost
EBR O neg, P AB 22 36,67%
EBROaPO 28 46,67%
EBROpozaP O
poz 10 16,67%
Celkovy soucet 60 100,00%
30 28
25
20 -
15 -
10
10 -
5 |
0 -
EBR O neg, P AB EBROaPO EBROpozaP O poz

Graf 11 — otdzka ¢. 11
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Vyzkumna otézka ¢. 12:

12. Jak dlouho uchovavate obal krevni konzervy po dokapani na oddéleni v lednici?

MozZnosti odpovedi:

a) 48 hodin

Nejvice respondentil — 42, odpovédélo spravné, Ze obaly uchovavaji 24 hodin, mensi
skupina 26,67% odpovéedéla, ze uchovavaji obaly 48 hodin a 2 respondenti je

uchovéavaji 72 hodin, coz byla také Spatnd odpovéd’. Data jsou dale zpracovana

b) 24 hodin

Vv piehledné tabulce a grafu ¢. 12.

Tab. 12- otazka ¢. 12

¢) 72 hodin

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

Cetnost

48 hodin

16

26,67%

24 hodin

42

70,00%

72 hodin

3,33%

Celkovy

soucet

60

100,00%

50

40

30

20

Jiky
(o)}

10 -

48 hodin

24 hodin

72 hodin

Graf 12 — otdzka ¢. 12
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Vyzkumna otézka ¢. 13:

13. Skladujete v lednici také sangvitesty?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) ne

Z dotazovanych 60 respondentt odpovédélo 15% spravné, Ze sangvitesty neuchovavaji

a zbylych 85% je uchovava. Data jsou dale zpracovana v tabulce a grafu ¢. 13.

Tab. 13- otdzka ¢. 13

Odpovédi Absolutni Relativni

respondentii | Cetnost cetnost

ano 51 85,00%

ne 9 15,00%

Celkovy
soucet 60 100,00%

60

51

30 -

20 -

10 -

ano ne

Graf 13 — otazka ¢. 13
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Vyzkumna otézka ¢. 14:

14. Kdo objednava transfuzni ptipravky z vitalni indikace?
Moznosti odpovedi:

a) sestra b) 1ékar c) lékar i sestra

Spravnou odpovéd’ za b) Iékar zvolila vétSina respondentii — 38, 1ékar 1 sestra
odpovédélo 22 respondentti a odpoveéd’ a) nezaznamenal zadny respondent. Celkem

odpovidalo 60 respondentii. Data jsou zaznamenana v tabulce a grafu ¢. 14.

Tab. 14- otazka ¢. 14

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost

sestra 0 0,00%
1¢kat 38 63,33%
lékar 1 sestra 22 36,67%

Celkovy
soudet 60 100,00%

40
35
30
25
20
15
10

> 0

22

sestra lékar |ékar i sestra

Graf 14 — otazka ¢. 14
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Vyzkumna otézka €. 15:

15. Pti potransfuzni reakci odeberete pacientovi krev do jaké zkumavky?

MozZnosti odpovedi:

a) 2 zk s protisrazlivym ¢inidlem

¢) 1 zk s protisrazlivym a 1 zk bez protisrazlivého Cinidla

b) 2 zk bez protisrazlivého ¢inidla

Odpovidalo celkem 60 respondenttl, vétSina - 28 respondentli odpovédélo spravné za c),

22 respondentii odpovédélo, Ze odebere 2 zk bez protisrazlivého ¢inidla

a 10 dotazovanych odpovédélo, ze odebere krev do 2 zk s protisrazlivym ¢inidlem. Data

jsou piehledné zpracovana do tabulky a grafu ¢. 15.

Tab. 15

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

2 zKk s protisrazlivym ¢inidlem 10 16,67%
2 zk bez protisrazlivého ¢inidla 22 36,67%
1 zk s protisrazlivym a 1 zk bez protisrazlivého
¢inidla 28 46,67%
Celkovy soucet 60 100,00%
30
25 22
20
15
10
10
5 .
O -
2 zk s protisrazlivym 2 zk bez protisrazlivého 1 zk s protisrazlivym a 1 zk
¢inidlem ¢inidla bez protisrazlivého cinidla

Graf 15 — otdzka ¢. 15
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Vyzkumna otézka €. 16:

16. Myslite si, ze potransfuzni reakce podléhd hldseni i mimo nemocnici?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) ne ¢) nevim

Vétsina respondentii odpovédéla spravné za a) ano — 33 respondentdl, 15 dotazovanych
odpovédélo nevim a 12 dotazovanych si nemysli, Ze potransfuzni reakce podléha
hlaSeni i mimo nemocnici. Celkem odpovidalo 60 respondent a data jsou dale

zpracovana do grafu a tabulky €. 16.

Tab. 16 — otdzka ¢. 16

Odpovédi Absolutni Relativni

respondentii | ¢etnost cetnost

ano 33 55,00%

ne 12 20,00%

nevim 15 25,00%

Celkovy
soucet 60 100,00%

35

25 A

20 -

15
15

[EN
N

10 +

ano ne nevim

Graf 16 — otazka ¢. 16
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Vyzkumna otézka ¢. 17:

17. Jakou rychlosti budeme aplikovat erytrocyty pacientovi bez znamek krvaceni?

Moznosti odpovedi:

a) 2-5 ml/min

Zde vétsina z 60 respondentli odpovédéla spravné a) 2-5 ml/min — 60%, Dalsich
14 dotazovanych odpovédélo, ze rychlost krevniho pifevodu bude 7 ml/min a moZnost

10 ml/min zvolilo 10 respondentti. Data jsem dale zpracovala do tabulky a grafu ¢. 17.

Tab. 17

b) 7 ml/min

¢) 10 ml/min

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

2-5 ml/min

36

60,00%

7 ml/min

14

23,33%

10 ml/min

10

16,67%

Celkovy

soucet

60

100,00%

40

35 ~
30 -
25 A
20 -
15 4
10 ~

2-5 ml/min

10

7 ml/min

10 ml/min

Graf 17 — otazka ¢. 17
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Vyzkumna otézka ¢. 18:

18. Jaky udaj dopisujete na Stitek pacienta na zkumavku na predtransfuzni vysetfeni?
MozZnosti odpovedi:

a) datum a ¢as odbéru b) datum C) datum, Cas, podpis sestry

Spravnou odpovéd’ za b), Ze se dopisuje pouze datum, nezaznamenal Zadny respondent.
Témét identické bylo mnozstvi respondentd, ktefi vybrali moznost a) datum a Cas —
odpovédélo 48,33% a za c) datum, ¢as, podpis sestry - 51,67% respondentd. Data jsem
dale zpracovala do tabulky a grafu ¢. 18.

Tab. 18 — otdzka ¢. 18

Odpovédi Absolutni Relativni
respondenti cetnost cetnost

datum a ¢as odbéru 29 48,33%
datum 0 0,00%

datum, cas, podpis
sestry 31 51,67%
Celkovy soucet 60 100,00%

35
30
25 A
20 -
15 4
10 -

w
[y

datum a ¢as odbéru datum datum, ¢as, podpis sestry

Graf 18 — otdzka ¢. 18
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Vyzkumna otézka ¢. 19:

19. Do jaké maximalni doby po pfineseni na oddéleni vétSinou aplikujete transfuzni

ptipravek?

Moznosti odpovédi:

a) 30 min

Celkem odpovidalo 60 respondentii, spravnou odpovéd’ a) zvolilo jen 6 respondentt,
nejvice odpoveédi jsem zaznamenala u odpovédi za c¢) 50% a odpovéd b) zvolilo

24 dotazovanych. Data jsem déle zpracovala do tabulky a grafu €. 19.

b) 1 hod

Tab. 19 — otdzka ¢. 19

c) 2 hodiny

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

Cetnost

30 minut

10,00%

1 hodina

24

40,00%

2 hodiny

30

50,00%

Celkovy

soucet

60

100,00%

30

30 minut

1 hodina

2 hodiny

Graf 19 — otazka ¢. 19
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Vyzkumna otézka ¢. 20:

20. Kde provadite sangvitest?

MozZnosti odpovedi:

a) na sesterné b)na chodbé c)na pokoji u pacienta

Z dotazovanych 60 respondentt jich vétSina — 90% odpovédelo spravné za c) na pokoji
u pacienta, na sestern¢ sangvitest provadi 4 dotazovani a na chodb¢ 3,33%. Data jsou

zpracovana do tabulky a grafu ¢. 20.

Tab. 20- otazka ¢. 20

Odpovédi Absolutni Relativni

respondentii cetnost cetnost

na sesterné 4 6,67%

na chodbé 2 3,33%

na pokoji u
pacienta 54 90,00%

Celkovy soucet 60 100,00%

60 54

50

40

30

20

10 yiy
0 L e

na sesterné na chodbé na pokoji u pacienta

2

Graf 20 — otazka ¢. 20
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Vyzkumna otézka ¢. 21:

21. Pfed podanim P a TB provadite sangvitest?
Moznosti odpovedi:

a)ano

b)ne c) jen dle ordinace 1¢kate

Celkem odpovidalo 60 respondenti a spravnou odpovéd a) ano, zaznamenalo
26 respondentil, pfiblizné stejné mnozstvi dotazovanych — 25 odpovédélo, ze sangvitest
neprovadi pfed podanim P a TB a 9 dotazovanych provadi jen na ordinaci Iékate.

V tabulce a grafu €. 21 jsou zaznamenany data zpracovanych dotaznikd.

Tab. 21- otazka ¢. 21

Odpovédi

respondenti

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

ano

26

43,33%

ne

25

41,67%

jen dle ordinace

lékare

15,00%

Celkovy soucet

60

100,00%

30

15

10 +

25

ano ne jen dle ordinace lékare

Graf 21 — otazka ¢. 21
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Vyzkumna otézka ¢. 22:

22. Nechavate krevni konzervu dokapat upln¢ beze zbytku?

MozZnosti odpovedi:

a)ano, kazda krvinka dobra b)ne, necham ve vaku cca 10 ml c)n¢kdy

Z celkovych 60 respondentt 43,33% odpovédélo spravné za b), vétsina — 53,33%
odpovédéla a) a moznost ¢) zvolili 2 respondenti. Data jsou zpracovana v piehledné

tabulce a grafu ¢. 22.

Tab. 22 — otazka ¢. 22

Absolutni Relativni
Odpovédi respondentii | Cetnost cetnost
ano, kazda krvinka dobra 32 53,33%
ne, necham ve vaku cca 10
ml 26 43,33%
nékdy 2 3,33%
Celkovy soucet 60 100,00%

w
N

35
30 -
25 A
20 -
15 +
10 +

N

ano,kazda krvinka dobrd ne,necham ve vaku cca 10 nékdy
ml

Graf 22 — otdzka ¢&. 22
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Vyzkumna otézka ¢. 23:

23. Je pti zahajeni krevni transfuze a dalSich 10 min u lizka pacienta ptitomen i l¢kai?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) ne c)spiSe ano d)spise ne

Z celkem 60 respondentti, nejvice odpoveédélo za b) neni piitomen — 38,33%, moznost
d) zvolilo 17 dotazovanych, nésleduje spravnd odpovéd a) ano 14 respondentl a
moznost ¢) spi§ ano zaznamenalo 6 respondentti. Data z dotaznik jsou nize zpracovana

do tabulky a grafu ¢. 23.

Tab. 23- otdzka ¢. 23

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | ¢etnost cetnost
ano 14 23,33%
ne 23 38,33%
spiSe ano 6 10,00%
spiS ne 17 28,33%
Celkovy
soucet 60 100,00%

25 23

20 7
15

10 -

6
5 -
O n T 1
ano ne spiSe ano spis ne

Graf 23 — otdzka ¢. 23
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Vyzkumna otézka ¢. 24:

24. Odebirate moc pacientovi pied a po aplikaci TP?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) jen pied aplikaci c) jen po aplikaci

Spravné odpovédéla vétsina — 38 dotazovanych a) ano, €) jen po aplikaci TP odebira
moc¢ 18 respondentli a b) jen pied aplikaci mo¢ odebiraji 4 respondenti. Data jsem dale

zpracovala do tabulky a grafu ¢. 24.

Tab. 24- otazka ¢. 24

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost

ano 38 63,33%

jen pied
aplikaci 4 6,67%
jen po aplikaci 18 30,00%

Celkovy
soucet 60 100,00%

40
35 -
30 -

25 -

18

20 -
15 A

10 +

ano jen pred aplikaci jen po aplikaci

Graf 24 — otazka ¢. 24
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Vyzkumna otézka €. 25:

25. Kdo identifikuje pacienta pied aplikaci TP?
MozZnosti odpovedi:

a) sestra b) 1ékar c) sestra i 1ékaf

Celkem odpovidalo 60 respondenti. VétSina — tedy 93,33% odpovédéla spravng,
ze pacienta identifikuje sestra i Iékaf, 2 dotazovani odpovédéli pouze sestra a 2

dotazovani zaznamenali, Ze pouze 1¢kar. Data jsou zpracovana do tabulky a grafu ¢. 25.

Tab. 25- otdzka ¢. 25

Odpovédi Absolutni Relativni
respondenta | cetnost ¢etnost

sestra 2 3,33%
1¢kat 2 3,33%
1ékat 1 sestra 56 93,33%

Celkovy
soudet 60 100,00%

60 56

50

40

30

20

10

sestra lékar |ékar i sestra

Graf 25 — otazka ¢. 25
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Vyzkumna otézka €. 26:

26. M4 1 vSeobecna sestra v procesu aplikace transfuznich piipravki néjakou

zodpovednost?
Moznosti odpovédi:

a) ano b) ne

Celkem 90% dotazovanych si mysli spravné, Ze vSeobecna sestra ma zodpovédnost,
4 dotazovani si nemysli, ze ma zodpovédnost a ze je v procesu aplikace TP zodpoveédny

pouze lékar si mysli 2 dotazovani. Celkem odpovidalo 60 respondentil. Data jsou nize

¢) zodpovédny je

zpracovana do tabulky a grafu ¢. 26.

Tab. 26- otadzka ¢. 26

pouze lékar

Absolutni Relativni

Odpovédi respondentii | Cetnost cetnost

ano 54 90,00%

ne 4 6,67%

zodpovedny je pouze

1¢kat 2 3,33%

Celkovy soucet 60 100,00%

60

50 -

40 -

30 -

20 -

10 a 5

0 - . —
ano ne zodpovédny je pouze

lékaF

Graf 26 — otazka ¢. 26
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Vyzkumna otazka ¢. 27:

27. Jak budete obecné postupovat pii podezieni na potransfuzni reakci?

MozZnosti odpovedi:

a) zmeétim FF, zavolam Iékaii

b) zavolam lékaiec a domluvim se s nim

¢) zastavim transfuzi, zavolam lékafe, zméfim pacientovi FF

Spravny postup by zvolila vétSina — 55 respondentt, odpovéd’ a) zvolilo 5 dotazovanych

a moznost b) nezvolil nikdo. Odpovidalo 60 respondentli a data jsou zpracovdna

do tabulky a grafu ¢. 27.

Tab. 27- otazka ¢. 27

Odpovédi respondenti

Absolutni

éetnost

Relativni

éetnost

zméfim FF, zavolam lékari

8,33%

zavolam lékafe a domluvim se s nim

0,00%

zastavim transfuzi, zavolam lékate, zméefim pacientovi

FF

55

91,67%

Celkovy soucet

60

100,00%

60

50

(9]
(O]

40

30

20

10 5

0

AR

zmérim FF, zavolam lékati

zavolam lékare a
domluvim se s nim

zastavim transfuzi,

zavolam lékare, zmérim

pacientovi FF

Graf 27 — otdzka ¢&. 27
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Vyzkumna otézka ¢. 28:

28. Jak dlouh4 je vase praxe u lizka?

MozZnosti odpovedi:

a) do 1 roku b) 2-5 let c)6-101let  d) I1a vice let

Skupinu 60 respondenti tvofilo nejvice — 28 vSeobecnych sester s praxi 2-5 let,
nasledovali ji respondenti s praxi 11 a vice let- 20, potom 6-10 let -10 a nejmensi
skupina byli 2 respondenti s praxi do 1 roku. Data jsou dale zpracovana do tabulky
a grafu ¢. 28.

Tab. 28- otdzka ¢. 28

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | ¢etnost cetnost
do 1 roku 2 3,33%
2-5let 28 46,67%
6 - 10 let 10 16,67%
11 a vice let 20 33,33%
Celkovy
souclet 60 100,00%
30 28
25
20
15
10
10
> 2
0 - ; .

do 1 roku 2-5let 6-10 let 11 a vice let

Graf 28 — otdzka ¢&. 28
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Vyzkumna otézka ¢. 29:

29. Kolik je Vam let?

Moznosti odpovedi:

a) 20-30 b) 31-40 c) 41 a vice

Nejvice respondentl bylo ve véku mezi 20 — 30 lety — 56,67%, nasledovala skupina
31— 40 let — 16 respondentd, ve véku 41 a vice let bylo 10 respondenti. Celkem

odpovidalo 60 respondentii, data jsou zpracovana do tabulky a grafu ¢. 29.

Tab. 29- otdzka ¢. 29

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost

20 - 30 let 34 56,67%
31 -40 let 16 26,67%
41 a vice let 10 16,67%

Celkovy
soudet 60 100,00%

40
35

25 -
20 -
15
10 A

10

20-30let 31-40let 41 a vice let

Graf 29 — otazka ¢. 29
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Vyzkumna otézka ¢. 30:

30. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

MozZnosti odpovedi:

a) SS b) VOS - DVS,DSIP,ZZ  ¢) VS d) specializace ARIP

Skupinu 60 respondentl tvofilo nejvice s vysokoSkolskym vzdélanim — 26, mensi
skupina — 16 dotazovanych mélo stredoskolské vzde€lani, nasledovali respondenti
se specializaci v po¢tu 12 a vys$s$i odborné vzdélani mélo 6 dotazovanych. Data jsou

zpracovana do tabulky a grafu ¢. 30.

Tab. 30- otdzka ¢. 30

Odpovédi Absolutni Relativni

respondenti cetnost cetnost

SS 16 26,67%

VOS —
DVS,DSIP,ZZ 6 10,00%

VS 26 43,33%

Specializace
ARIP 12 20,00%

Celkovy soucet 60 100,00%

30

26

25

20

sS VOS - DVS,DSIP,zZ VS Specializace ARIP

Graf 30 — otazka ¢. 30
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Vyzkumna otézka ¢. 31:

31. Kolikrat za rok se ucastnite akreditovanych prednasek?
Moznosti odpovedi:

a)l b) 2-5 C) 5 avice

Nejvice z 60 respondentil — 34 se G€astni ro¢né 2-4 piednasSek, 22 dotazovanych chodi 1
ro¢n¢ a 5 a vicekrat se ucastni do roka prednasek 4 dotazovani. Data jsou zpracovana do

tabulky a grafu ¢. 31.

Tab. 31- otazka ¢. 31

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost

1 krat 22 36,67%
2 - 4 krat 34 56,67%
5 a vicekrat 4 6,67%

Celkovy
soudet 60 100,00%

40
35
30
25
20 -
15 4
10 ~

2.
L

1 krat 2 - 4 krat 5 a vicekrat

Graf 31 — otazka ¢. 31
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Vyzkumna otazka ¢. 32:

32. Kolik asistenci u aplikace transfuznich ptipravki jste béhem své praxe méla?

Moznosti odpovedi:

a)do5

Z celkovych 60 dotazovanych jich 18 asistovalo u 6-20 aplikaci TP, stejné velkou
skupinu tvofilo také 18 dotazovanych, ktefi asistovali u 50 a vice aplikaci TP,
do 5 asistenci mélo 14 respondentd a nejmensi skupina 10 dotazovanych asistovalo

U 21-49 aplikaci TP. Data jsou piehledné zpracovana do tabulky a grafu €. 32.

b) 6- 20

Tab. 32 — otdzka ¢. 32

c) 21-49

d) 50 a vice

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | ¢etnost cetnost
do5 14 23,33%
6-20 18 30,00%
21 -49 10 16,67%
50 a vice 18 30,00%
Celkovy
soucet 60 100,00%
20 18
18
16
14
12 T 10
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
O .
do 5ti -20 21-49 50 a vice

Graf 32 — otdzka ¢&. 32
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Vyzkumna otézka €. 33:

33. Setkala jste se nékdy béhem své praxe s potransfuzni reakci pacienta?
Moznosti odpovedi:

a) ano b) ne

Vétsina dotazovanych — 46 se nesetkala s potransfuzni reakci pacienta a 14 respondentti
se sni béhem své praxe setkalo. Dotazovano bylo 60 respondenti a data jsem

zpracovala do tabulky a grafu ¢. 33.

Tab. 33- otdzka ¢. 33

Odpovédi Absolutni Relativni
respondentii | Cetnost cetnost
ano 14 23,33%
ne 46 76,67%
Celkovy
soucet 60 100,00%

50 46

40

30

20 12

0 - ;
ano ne

Graf 33 — otdzka ¢. 33
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Vyzkumna otézka ¢. 34:

34. Na jakém odd¢leni pracujete?

Moznosti odpovedi:

a) jednotka intenzivni péce b) standardni odd¢leni

Z 60 dotazovanych respondenti pracuje 50% na jednotce intenzivni péce a 50%

na standardnim oddéleni. Zpracovano v tabulce a grafu ¢. 34.

Tab. 34- otdzka ¢. 34

Odpovédi Absolutni Relativni

respondentii cetnost cetnost

jednotka intenzivni
péce 30 50,00%
standardni oddéleni 30 50,00%

Celkovy soucet 60 100,00%

35
30
25 -
20 ~
15 ~
10 +

30 30

jednotka intenzivni péce standardni oddéleni

Graf 34 — otazka ¢. 34
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Statistické vyhodnoceni hypotéz:

Hypotéza ¢. 1:

Domnivam se, Ze existuji rozdily ve znalostech vSeobecnych sester v oblasti aplikace

transfuznich ptipravki.

Vyuzijeme Smérodatnou odchylku.

Tab. 35 — znalosti v§eobecnych sester

Respondent | Uspé&nost |Respondent |Usp&nost |Respondent | Usp&nost
1 60% 21 60% 41 40%
2 80% 22 50% 42 40%
3 60% 23 70% 43 50%
4 50% 24 50% 44 60%
5 60% 25 40% 45 60%
6 40% 26 50% 46 60%
7 40% 27 70% 47 60%
8 60% 28 60% 48 50%
9 40% 29 40% 49 60%
10 40% 30 60% 50 60%
11 40% 31 60% 51 60%
12 40% 32 80% 52 50%
13 50% 33 60% 53 70%
14 60% 34 50% 54 50%
15 60% 35 60% 55 40%
16 60% 36 40% 56 50%
17 60% 37 40% 57 70%
18 50% 38 60% 58 60%
19 60% 39 40% 59 40%
20 60% 40 40% 60 60%
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1) Vypocitali jsme GspeéSnost v otazkach 1-10 u jednotlivych respondentt.

2) Déle jsme vypocitali primérnou uspesnost (54%).

3) Zuspésnosti jednotlivych respondentii jsme vypocitali Smérodatnou odchylku

(10,61%).
Uspésnost
100%
80% -+ L
L R L R
60% O
* ¢ %00 <& ® ¢ %00
40% 400 > o—un *e o s
spésnost
20%
O% T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Respondent

Graf 35 — znalosti v§eobecnych sester

Zaveér:

Pokud by neexistovaly rozdily ve znalostech vSeobecnych sester, byly by body grafu
sefazeny ve vodorovné piimce. Z grafu vyplyva to, Ze n¢jaké rozdily existuji, protoZe
body jsou rozptylené, ale stale se drzi v jakési linii. Z vypoctu lze fici, Ze primérna

uspésnost odpovedi vSech 60 respondentd je 54% s odchylkou 10,61%, proto vétSina

respondenti méla spéSnost mezi 43,39% - 64,61%. Zavér: hypotéza se potvrdila.

-65-



Hypotéza ¢. 2:

Domnivam se, ze existuji kritickd mista znalosti vSeobecnych sester spojend s procesem

aplikace transfuznich ptipravk.

Tab. 36 — kriticka mista znalosti

Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Otazka |Spravné |Spatné |Spravné |Spatné

V tabulce jsou Cervené oznaceny otdzky, kde vice nez polovina respondentti odpovédela
chybné a zelena pole znaci spravné zodpoveézené otazky vice jak polovinou
respondentli. Nejvice Spatnych odpovédi tedy bylo zaznamenano v otazkach ¢. 11, 13

a 15. Z vysledki by se tedy dalo usuzovat, ze se hypotéza ¢. 2 potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3:

Domnivam se, ze se mezi vSeobecnymi sestrami liSi oSetfovatelské postupy spojené

s procesem aplikace transfuznich ptipravku.

1. zpiisob interpretace

%

Do grafu ¢. 37 (viz dalsi strana) jsem zaznamenala vSechny odpovédi vsech
60 respondentt do sloupcti — a, b, ¢, d. V 6 otazkach z 10 se respondenti vyrazné lisili
ve zvolenych odpovédich, mizeme tedy usuzovat, Ze se mezi vSeobecnymi sestrami

oSetfovatelské postupy spojené s procesem aplikace transfuznich ptipravki lisi.

Struktura odpovédi v otazkach 18 - 27
60 54 56 54 55
50
38 Ha
40
29 31 30 34
30 24 2 6 23 s Hb
20 - 149417 Mc
6 9
10 5 0 Ed
O -
0t.18 Ot.19 O0t.20 Ot.21 O0Ot22 O0t.23 0t24 O0t.25 0t.26 0t.27

Graf 37 — rozdily v osetfovatelskych postupech
2. zpusob interpretace

Pouzijeme Smérodatnou odchylku. V tabulce ¢. 38 (viz dale) je zaznamenano procento
uspésnosti vSech 60 respondentil v otdzkach z dotazniku ¢. 18 — 27. Primérna uspéSnost
odpovédi je 55%. Ztoho jsem vypocitala smérodatnou odchylku 17,99%. Pro lepsi

znazornéni, jsem hodnoty zaznamenala také do grafu €. 38.
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Tab. 38 — uspésnost v osetfovatelskych postupech

Respondent | Uspésnost | Respondent | Uspésnost | Respondent | UspéSnost
1 70% 21 60% 41 30%
2 90% 22 60% 42 30%
3 60% 23 70% 43 60%
4 30% 24 40% 44 60%
5 80% 25 40% 45 60%
6 60% 26 30% 46 60%
7 70% 27 70% 47 20%
8 40% 28 90% 48 60%
9 40% 29 70% 49 60%
10 50% 30 40% 50 50%
11 30% 31 70% 51 60%
12 30% 32 90% 52 60%
13 60% 33 60% 53 70%
14 60% 34 30% 54 40%
15 60% 35 80% 55 40%
16 60% 36 60% 56 30%
17 20% 37 70% 57 70%
18 60% 38 40% 58 90%
19 60% 39 40% 59 70%
20 50% 40 50% 60 30%
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Graf 38 — uspésnost v osetiovatelskych postupech
Interpretace grafu:

Vétsina respondenttt méla uspésnost mezi 37,01% - 72,99%. (Primérna uspésnost byla

55% +/- 17,99% Smérodatna odchylka)

Zaver:

Pokud by neexistovaly rozdily v oSetfovatelskych postupech sester, byly by body
v grafu sefazeny ve vodorovné piimce a proto z grafu vyplyva, Ze se mezi v§eobecnymi

sestrami 1i8i oSetfovatelské postupy spojené s aplikaci transfuznich ptipravki.

Hypotéza ¢. 4:

Domnivam se, ze znalosti v§eobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich
ptipravkil jsou zavislé na dosaZzeném vzdé¢lani, délce odborné praxe a Cetnosti asistence
u aplikace transfuznich piipravki. Tyto 3 proménné jsem rozdé¢lila pro ovéfovani

zvlast”:

1. Budu zkoumat zavislost znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace
transfuznich pfipravki na délce odborné praxe. Do tabulky €. 39 jsem zaznamenala

pocet spravnych odpovédi vSech respondentli, rozdélené¢ podle délky odborné praxe
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a pocet spravnych odpovédi jsem rozdélila na 2 kritéria: 0 — 13 spravnych odpovédi

a 14 — 27 spravnych odpovédi.

Tab. 39- délka praxe

Pocet

Celkovy
spravnych | do 1 roku 2-5let 6 — 10 let 11 a vice let

soucet
odpovédi
0-13 0 13 2 6 21
14-27 2 15 8 14 39
Celkovy

2 28 10 20 60

soucet

Stanovila jsem si hypotézu 0 — negativni a 1 — alternativni, znaceny HO a H1:

HO: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich ptipravki

nejsou zavislé na délce odborné praxe.

H1: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich piipravka

jsou zavislé na délce odborné praxe.

Pouzijeme Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

Hodnota Chi-kvadrat 3,893

Stupné volnosti 3

Kriticka hodnota 7,814727903
Hodnota P 0,2732

Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria je mens$i neZ kritickd hodnota, nezamitdme hypotézu HO

0 nezavislosti.

Hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, proto zavislost neni statisticky vyznamna.
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Zaver:

Nepotvrdila jsem zavislosti znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace

transfuznich ptipravka na délce odborné praxe.

2. Budu zkoumat zavislost znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace
transfuznich pfipravkli na dosazeném vzdélani. Do tabulky ¢. 40 jsem zaznamenala
pocet spravnych odpovédi vSech 60 respondentii rozdélenych na 2 skupiny — pocet

spravnych odpovédi 0-13 a 14-27, které¢ jsem do sloupcii fadila podle dosazené¢ho

vzdélani.
Pocet vVOS - o

. . Specializace | Celkovy
spravnych | SS DVS, DSIP, | VS

ARIP soucet

odpovédi Y4
0-13 3 2 12 4 21
14-27 13 4 14 8 39
Celkovy

16 6 26 12 60
soucet

Stanovila jsem si hypotézy HO a H1:

HO: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich piipravka

nejsou zavislé na dosazeném vzdelani.

H1: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich piipravka

jsou zavislé na dosazeném vzdélani.

Pouzijeme Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

Hodnota Chi-kvadrat 3,301
Stupné volnosti 3

Kriticka hodnota 7,814727903
Hodnota P 0,3475

Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Hodnota testovaciho kritéria je mensi nez kritickd hodnota, nezamitame hypotézu HO

0 nezavislosti.

Hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, proto zavislost neni statisticky vyznamna.

Zaver:

Nepotvrdila jsem zavislost znalosti vSeobecnych sester s procesem aplikace

transfuznich ptipravki na dosazeném vzdélani.

3. Budu zkoumat zavislost znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace

transfuznich ptipravkil na cetnosti asistence u aplikace transfuznich ptipravkda.

V tabulce ¢. 41 je zaznamendn pocet spravnych odpovédi vSech 60 respondentil
a do sloupcti jsou rozdéleni podle kritéria pocétu asistenci u aplikaci transfuznich

piipravki.

Tab. 41 — etnost asistence u aplikace TP

Pocet do5 6-20 21-49 50 a vice Celkovy
spravnych soucet
odpovédi
0-13 5 6 4 6 21
14-27 9 12 6 12 39
Celkovy

14 18 10 18 60
soucet

Stanovila jsem si hypotézu HO a H1:

HO: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich piipravki

nejsou zavislé na Cetnosti asistence u jejich aplikace.

H1: Znalosti vSeobecnych sester spojené s procesem aplikace transfuznich piipravki

jsou zavislé na Cetnosti asistence u jejich aplikace.
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Pouzijeme Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce:

Hodnota Chi-kvadrat 0,157

Stupné volnosti 3

Kritickd hodnota 7,814727903
Hodnota P 0,9842

Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria je mens$i nez kriticka hodnota. Nezamitame hypotézu HO

0 nezavislosti.

Hodnota P je vys$i nez hladina vyznamnosti, proto zavislost neni statistiky vyznamna.

Zaveér:

Nepotvrdila se zavislost znalosti vSeobecnych sester spojena S procesem aplikace

transfuznich pfipravki na Cetnosti asistence u jejich aplikace.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se dotaznikovym Setfenim snazila zmapovat
teoretické znalosti vSeobecnych sester v problematice aplikace transfuznich piipravka
v KNL a. s. Dulezitym cilem jsem stanovila identifikovat kritickd mista oSetfovatelské
péce a postupll a navrhnout postup na eliminaci rizik spojenych s asistenci u aplikace
transfuznich ptipravki. Podle analyzy vysledkii dotazniki a statistickym vyhodnocenim
hypotéz jsem zjistila potvrzeni hypotézy ¢. 1, 2 a 3. Hypotéza €. 4 se nepotvrdila —
znalosti v§eobecnych sester nejsou zavislé na dosazeném vzdélani, délce odborné praxe
a ani na Cetnosti asistence u aplikace transfuznich piipravki. Z vyzkumného Setieni tedy
vyplyva, ze existuji rozdily a kriticka mista vSeobecnych sester v teoretickych
znalostech a 1i$i se oSetfovatelskd péce a postupy v procesu aplikace transfuznich

ptipravki.

Za zasadni povazuji nejistotu znalosti v kompatibilit¢ ABO systému. VSeobecna
sestra by mela znat kompatibilitu krevnich skupin ve prospéch vcasné prvni detekce
pfipadné zdmény pacienta a darce. V odborné literatufe jsem nasla rozdil mezi t€mito
publikacemi: Rehacek, 2013 uvadi, ze pii aplikaci trombocytii neni nezbytné ABO
shodu dodrzet a Indrakem, 2006, ktery uvadi, Ze ABO shodu dodrzujeme. Provedeni
sangvitestu je pred aplikaci plazmy indikovano vzdy podle odborné literatury —
Rehagek, 2013 a Prochazkova, 2010 a piesto ve vyzkumu 33,33% dotazovanych test

neprovadi, ptestoZe slouzi k poslednimu zachytu moZné zamény pacienta.

Pfitomnost 1ékatfe u aplikace TP — v odborné literatufe jsem naSla: Prochdzkova,
2010 uvadi, Ze 10 min po zahdjeni transfuze je pacient pod pfimym dohledem sestry.
Samankova, 2006 uvadi, ze 1ékat je ptitomen alesponi 10-15 minut. Penka, 2011 uvadi,
ze lékar je pfitomen biologickému pokusu = cca 10 minut. Vmém vyzkumu se
odpovédi respondentd liSily, ale z praxe ptitomnych respondent nejvice odpovidalo,
ze 1ékat neni pfitomen. J& si myslim, Ze pokud by to bylo mozné, m¢l by 1ékar u lizka
pacienta byt. Nejzadvaznéjsi Casna potransfuzni reakce — akutni hemolyticka, vznika
pravé v prvnich minutach po zahajeni aplikace TP a rychla identifikace ptiznaka vede

za ptitomnosti 1ékare k rychlé intervenci.

Postup na ukonceni transfuze je v SOSP-O €. 14 popsano, ze se ve vaku ponecha

10 ml krve. Prochazkova, 2010 uvadi také ponechat 10 ml ptipravku ve vaku. Rehagek
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2013 uvadi 5 — 10 ml krve. Ponechani spravného mnozstvi krve je diilezité pro vySetieni

aplikovaného ptipravku v ptipad¢ potransfuzni reakce.

DIle SOsP-O KNL a. s. sestra dopisuje na Stitek na zkumavku pacienta pouze

datum odbéru, zadny jiny udaj, ale v jiné literatuie jsem tento pokyn nezaznamenala.

V literatufe Rehac¢ek, 2013 uvadi pii potransfuzni reakci pacientovi odebrat vice
nez 5 ml krve. Prochazkova, 2010 uvadi odebrat vice nez 5 ml krve s protisrazlivym a
bez protisrazlivého roztoku a v SOSP-O ¢. 14 v KNL a. s. je stanoveno odebrat 1
zkumavku s protisrazlivym a druhou zkumavku bez protisrazlivého roztoku. Naptiklad

podle informaci zdroje: http://www.sukl.cz/rok-2010-1 v roce 2010 byly SUKL hlageny

3 zavazné nezadouci reakce zpusobené imunitni ABO reakci. Proto bych apelovala na
dikladnou identifikaci pacienta lékafem a sestrou, uvédomeéni si zodpovédnosti

vSeobecné sestry za odebrany vzorek na ptedtransfuzni vySetieni spravnému pacientovi.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Mym 4. cilem bakalatské prace je navrhnout postup vSeobecné sestry na eliminaci

rizik spojenych s asistenci u aplikace transfuznich piipravkda.

Na zéakladé¢ provedeného vyzkumného Setieni, vysledkii vyzkumu a ovéieni

hypotéz jsem dospéla k zavéru, ze vytvorim prezentaci jako edukacni material.
Pro ptehlednost si nejprve shrnu identifikovana rizika:

Riziko nerozpoznani kompatibility v ABO systému.

Riziko zdmény ptijemce a krevni konzervy.

Riziko neznalosti rozdilti kompetenci vSeobecnych sester.

Riziko nerozpoznani symptomu potransfuzni reakce a v ¢asové ose.

Riziko neznalosti referen¢nich mezi laboratornich hodnot krevniho obrazu.
Riziko neuvédomeéni si zodpoveédnosti v procesu aplikace TP.

Vzhledem k faktu, Zze se nepotvrdila hypotéza ¢. 4 a nebyla prokazana zavislost
mezi znalostmi vSeobecnych sester na délce odborné praxe, vzdélani a poctu asistenci
u aplikaci TP, navrhla bych doporuceni vS§eobecnym sestram: vyuZit mnou vytvofeny
eduka¢ni material pro vSeobecné sestry. Navrhuji prezentaci predat vrchnim sestrdm

oddélent, kde jsem vyzkum provadéla a které o vystup pro praxi z mé prace mély zajem.
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7 Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou aplikace transfuznich
piipravki. Predmétem mého vyzkumu bylo zmapovat teoretické znalosti vSeobecnych
sester, znalosti kompetenci a zodpovédnosti v oblasti oSetfovatelské péce, dodrzovani
osetfovatelskych postupii. Pouzila jsem metodu dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢
vysledkii vyzkumu jsem stanovila rizika spojena s procesem aplikace transfuznich
ptipravkt a navrhla postup na jejich eliminaci — eduka¢ni material uréeny vSeobecnym

sestram KNL a. s.
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9.2 Dotaznik

Dobry den sestticky,

jmenuji se Eva Surafova a jsem studentkou 3. ro¢niku obor Vgeobecna sestra
na Technické univerzité v Liberci. Pro zpracovani své zadvérecné prace jsem si zvolila
problematiku aplikace transfuznich ptipravkid v KNL a. s. z pohledu v§eobecné sestry —
sama jsem zde v nemocnici pracovala a chtéla bych informace ziskané dotaznikem dale
zpracovat pro sestiicky. Vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku mi pomuzete zjistit
data, jejichz analyza Vam bude k dispozici pozdéji u stani¢ni sestry. V testu prosim
zaSkrtnéte odpovéd, o které si myslite vy, Ze je spravna nebo podle které postupujete.
Velmi Vam dékuji.

1. Pii odbéru moce na predtransfuzni vysetfeni hleddme jakou patologii?

a) pritomnost infekce b) pritomnost erytrocytii ¢) pritomnost glukosy
2. Mtize pacient s krevni skupinou AB dostat transfuzi erytrocytt skupiny 0?

a) ano b) ne ¢) nevim

3. O kolik g/l se pravdépodobné zvysi hodnota hemoglobinu po aplikaci 1 TU EBR u
dospélého cloveka?

a) 7-10 b) 5 c) 20
4. Je hodnota 200 g/l hemoglobinu u muze fyziologicka?
a)ano b) ne ¢) nevim

5. Mizeme pacientovi s krevni skupinou A Rh poz aplikovat trombocyty skupiny AB
Rh negativni?

a)ano b)ne c)nevim

6. Co kontrolujeme sangvitestem pied aplikaci plazmy?

a)neprovadi se b)krevni skupinu darce ¢) krevni skupinu piijemce
7. Jaky je typicky ptiznak potransfuzni hemolytické reakce?

a)dusnost b)hypotenze  c) bolesti zad

8. MiiZe nastat potransfuzni hemolyticka reakce také po aplikaci plazmy?

a) ano b) ne ¢) nevim



9. Vznik ¢asné potransfuzni reakce fadime do jakého ¢asového useku?
a) béhem aplikace  b) do 6-ti hodin po aplikaci  c) do 24 hodin po aplikaci

10. Pii aplikaci vétSitho mnozstvi starSich erytrocytii se v séru pacienta zvySuje hladina
jakého mineralu?

a) Natrium  b) Kalium c) Calcium

11. Pfi objednani erytrocytl a plazmy z vitalni indikace vyda transfuzni stanice jakou
skupinu?

a) EBR O neg, P AB b)EBROaPO c) EBR O pozaP 0 poz
12. Jak dlouho uchovavate obal krevni konzervy po dokapani na oddéleni v lednici?
a) 48 hodin b) 24 hodin ¢) 72 hodin

13. Skladujete v lednici také sangvitesty?

a) ano b) ne

14. Kdo objednava transfuzni ptipravky z vitalni indikace?

a) sestra b) 1ékar c) lékar i sestra

15. Pfi potransfuzni reakci odeberete pacientovi krev do jaké zkumavky?

a) 2 zk s protisrazlivym ¢inidlem b) 2 zk bez protisrazlivého ¢inidla

c) 1 zk s protisrazlivym a 1 zk bez protisrazlivého €inidla

16. Myslite si, ze potransfuzni reakce podléha hlaSeni i mimo nemocnici?

a) ano b) ne ¢) nevim

17. Jakou rychlosti budeme aplikovat erytrocyty pacientovi bez zndmek krvaceni?
a) 2-5 ml/min b) 7 ml/min  ¢) 10 ml/min

18. Jaky udaj dopisujete na Stitek pacienta na zkumavku na predtransfuzni vysetfeni?
a) datum a ¢as odbéru  b) datum C) datum, Cas, podpis sestry

19. Do jaké maximalni doby po piineseni na oddé€leni vétSinou aplikujete transfuzni
piipravek?

a) 30 min b) 1 hod ¢) 2 hodiny
20. Kde provadite sangvitest?

a) na sesterné b) na chodbé ¢) na pokoji u pacienta



21. Pted podanim P a TB provadite sangvitest?

a) ano b) ne C) jen dle ordinace 1ékare

22. Nechavate krevni konzervu dokapat upln¢ beze zbytku?

a) ano, kazda krvinka dobra b) ne, necham ve vaku cca 10 ml c¢) nékdy
23. Je pti zahajeni krevni transfuze a dalSich 10 min u lizka pacienta ptitomen i l¢kai?
a) ano b) ne C) spiSe ano d) spise ne

24. Odebirate moc pacientovi pied a po aplikaci TP?

a) ano b) jen pted aplikaci ¢) jen po aplikaci

25. Kdo identifikuje pacienta pied aplikaci TP?

a) sestra b) lékar c) sestra i lékar

26. M4 1 vSeobecna sestra v procesu aplikace transfuznich piipravki néjakou
zodpovédnost?

a) ano b) ne ¢) zodpovédny je pouze lékar

27. Jak budete obecné postupovat pii podezieni na potransfuzni reakci?

a) zm¢efim FF, zavolam lékafti b) zavolam lékaie a domluvim se s nim
¢) zastavim transfuzi, zavolam lékate, zméfim pacientovi FF

28. Jak dlouha je vase praxe u lizka?

a)do 1 roku b) 2-5 let C) 6-10 let d) 11a vice let

29. Kolik je Vam let?

a)20-30 b)31-40 c) 41 avice

30. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a) SS b) VOS — DVS,DSIP,ZZ c) VS d) specializace ARIP
31. Kolikrat za rok se ucastnite akreditovanych prednasek?

a)l b) 2-5 C) 5 avice

32. Kolik asistenci u aplikace transfuznich ptipravki jste béhem své praxe méla?

a) do 5-1i b) 6- 20 c) 21-49 d) 50 a vice



33. Setkala jste se n¢kdy beéhem své praxe s potransfuzni reakei pacienta?
a) ano b) ne
34. Na jakém oddéleni pracujete?

a) jednotka intenzivni péce b) standardni odd¢leni



9.3 Obrazky

Obr. 1 — kapitola 2 Transfuziologie (souprava pro piimou transfuzi krve z 2. Svétové

valky), zdroj: http://www.cs.wikipedia.org/wiki/krevni transfuze
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Obr. 2 — 2.2 Krevni skupiny a Rh faktor (antigeny a aglutininy ABO systému)

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/krevni skupiny




Obr. 3 — 3.3 Zasady aplikace transfuznich pfipravka ( kontrola transfuznich piipravki)

Zdroj: http://www.ose.zshk.cz/media.aspx?id=F8365
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Kriticka mista oSetrovatelské pé€e a postupti v
procesu aplikace transfuznich ptipravki

Edukacni prezentace pro vSeobecné sestry KNL a. s.

Autor: Eva Suranova, DiS
.Cerven 2014



,VSeobecnda sestra zodpovida za
identifikaci pacienta a spravnost
tikonii pri odbéru vzorku na
predtransfuzni vysetreni, za
asistenci pri aplikace transfuze
a jeji ukonceni.”



Kriticka mista oSetfovatelské pé€e a postupti

Riziko nerozpoznani kompatibility v ABO systému.
Riziko zdmény prijemce a krevni konzervy.
Riziko neznalosti rozdili kompetenci vSeobecnych sester.

Riziko nerozpoznani symptomu potransfuzni reakce a v casové
ose.

Riziko neznalosti referencnich mezi laboratornich hodnot
krevniho obrazu.

Riziko neuvédoméni si zodpovédnosti v procesu aplikace TP.



ABO systém

Typ krevni skupiny

Typ A

Typ B

Typ AB

TypO

Antigeny na erytrocytu

A

B

AaB

nema

Protilatky v plazmé

Anti-B

Anti-A

Nema

Anti-A a Anti-B



Kompatibilita ABO systému pii aplikaci
transfuze erytrocytl a trombocytu

TypO 0
Typ A A, 0
Typ B B,0

Typ AB AB, A B,0



Kompatibilita ABO systému pii aplikaci
transfuze plazmy

Typ O 0,A, B, AB
Typ A A, AB
Typ B B, AB

Typ AB AB



Osetiovatelska péce a postup pii aplikaci TP

Radna identifikace pacienta

Odbér krve spravnému pacientovi

Radna kontrola TP po pfijeti na oddéleni

Vysetfeni moci, zméreni a hodnoceni FF pfed i po aplikaci TP

Sangvitest se provadi vidy i pfed aplikaci plazmy pfijemci u lGZka pacienta
Aplikaci TP zahajit do 30 min po pfineseni

Kontrola 4 odi — typ TP, expirace, vzhled, shoda ddajd na stitku TP a
privodniho listu, dodaciho listu a ovéfenou KS sangvitestem s vysledkem
prfedtransfuzniho vysetfeni.

Edukovat, sledovat pacienta v pravidelnych intervalech

Ukon¢éit — ponechat zbytek 10 ml TP ve vaku, skladovat bez sangvitestu, 24
hodin v lednici



Potransfuzni reakce

Klasifikace dle ¢asu:

¢asna — do 24 hodin po aplikaci

pozdni — po 24 hodinach, n€kolik dnt az tydnt po aplikaci

Zastavit transfuzi, informovat lékare, zméfit FF

Odebrat 2 zkumavky krve — 1 s protisrazlivym roztokem a 1 srazlivou
Na TS odeslat 2 zkumavky krve, vaky TP aplikované v poslednich

24 hodinach (zaznam o nezadoucim ucinku transfuze)

Zaznam do dokumentace



Kompetence vSeobecnych sester

Zakon 55/2011 Sb. - o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikut (§4, §54 a §55) - kompetence
vseobecnych sester, sester specialistek a
diplomovanych sester, nejen v procesu
aplikace TP.
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