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Anotace

Cilem bakal&ké prace s nazvem Nezadoudinky hemoterapie a uloha vSeobecné
sestry v jejich prevenci bylo zjiti, jaka je informovanost zdravotnich sester v této
problematice a zda jsou v praxi dodrzovany stanévewstupy hemoterapie. Prace je
rozlena natast teoretickou a praktickou.

Teoretickacast se ¥nuje hemoterapii v oS@vatelské p&, nezadoucim &inkim
hemoterapie, jejich roZteni a postupm, jak jim gedchazet a jak je hlasit.

Praktick&ast prace popisuje vysledky dotaznikovéhoedéta pozorovani.

ZjiS€na data stanovené hypotézy&kiterych gipadech potvrdila, ¢kdy vyvratila.
Doufam, Ze zji&né vysledky této prace budouimosné pro praxi a pomohou zlepSeni
oSetovatelské p&e v oblasti hemoterapie. Na zakiazjisSttnych nedostaik jsem proto

ve sve praci navrhla igkolik reSeni k jejich odstra&ni.

Kli ¢ova slova

Hemoterapie, krevni skupina, potransfuzni ceakansfuzniippravek

Annotation

The objective of the bachelor work Haemathgragverse effects and the nurse’s
tasks in their prevention was to find out the stdtthe nurse awareness concerning this
problem and the observance of specified haemathgregcedures in practice. This
bachelor work is divided into both theoretical qmectical parts.

The theoretical part deals with haematherapyhe nursing care, haematherapy
adverse effects, their classification and procesiunew to prevent the adverse effects,
and how to report them.

The practical part describes and analysesethdts of the question-form inquiry.

The gathered data either proved or disapprakecestablished hypotheses. | wish
the results of this bachelor work will contribute the general practice and help to
improve the nurse care in the field of haematherdysuant to some faults being
found out in course of my bachelor work | suggegtessible solutions.

Key words:

Haemotherapy, blood group, post-transfusion reactransfusion medicine
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Seznam zkratek

Abs. - Absolutnietnost
AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndreiskaného selhani imunity)
Cit. - Citace

CNS - Centrélni nervovy systém

C - Cislo
CR  -Ceska republika
D - Dechova frekvence

EKG - Elektrokardiogram

ES - Evropské spotenstvi

FF - Fyziologické funkce

FN - Fakultni nemocnice

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Virus lidské imitni nedostatanosti)
ISBN - International Standard Book Number (Mezimfiriostandardndislo knihy)
i.v. - Intravendzni aplikace

KNL - Krajskd nemocnice Liberec

Nap'. - Nagiklad

P - Pulz

Rel. - Relativnietnost
RTG - Rentgen

S - Strana

Sb. - Shirka

TK - Tlak krve

TP - Transfuzni fipravek
TT - T¢lesna teplota

Tzv. - Tak zvany
USA - United States of America (Spojené staty aoké)i
VS - Vysoké skola



Uvod

L&ba transfuznimi fipravky je neodmyslitelnou soasti moderni mediciny.
V dnesdni dob je transfuzni I€kistvi jiz na velice vysoké Urovni. Postupnym zasrdch
novych postup se zlepSilo vySébvani daré a tim se sniZilo i riziko profpemce. Ale
nikdo neni neomylny, a proto irgs vSechny moderni metody, setad dopoustime
chyb, které jsou vSak v tomtariipadd neomluvitelné a ¢kdy mohou mit az fatalni
nasledky.

Vybrala jsem si bakaiskou praci na téma Nezadoucinky hemoterapie a Uloha
vSeobecné sestry Vv jejich prevenci. Zabyvam se \problematikou podavani
transfuznich fipravki a nezadoucimidinky, které mohou v této souvislosti vzniknout.
Touto praci bych rdda zdokumentovala, jak jsouaxipdodrzovany postupy aplikace
hemoterapie a s¢asre jaké jsou znalosti vSeobecnych sester v této tiblas

Tato prace ma teoretickou a vyzkumn&st. V teoretickécasti popiSi historii
krevnich gevodi, uvedu obecné informace o krvi a krevnich skuginaminim se
také o darcovstvi krve, které jaildzité z hlediska ziskdvani krve a jejich slozek
k dalSimu zpracovani a pouziti. V neposle@ak popiSi oSdbvatelsky proces aplikace
transfuznich fipravki a zdiraznim dilezité zasady tohoto vykonu. Nejvice pozornosti
zan®iim na nezadoucicinky, jejich rozaleni a hlave na to, jaké chyby mohou vést
k jejich vzniku. Jak postupovatigpodezeni na potransfuzni reakci, jak sprémasit
nezadouci reakci a jaka je k tomuigetina dokumentace.

Druhacast bakaliéské prace seénuje vyzkumu, ktery jsem zaifila na zdravotni
sestry. Cilem vyzkumného geni je zjiSéni a vyhodnoceni jejich odbornych znalosti
v oblasti hemoterapie. Gith jsem i zmapovat, jak se v praxi dodrzuji staméve
postupy. Vyzkum jsem provéld ve tech nemocrinich z&izenich, na tznych
Klinickych oddlenich.
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1 Historie krevnich p fevod U

Lidstvo uz od pradavna povazovalo krev za jzginmta a v antice ji lidéiisuzovali
Glohu spravného po¥ru vzduchu, vody, ohn a zemd v téle. Bible nabadala
k opatrnosti i manipulaci s touto gosvatnou tekutindu(MikSové4, 2006, s. 196).
Diive byli lidé geswdceni, Ze hlavni Ulohou krve jergdevSim udrZzovani rovnovahy
v organismu. Eelomem v modernim badani o krevnideymdech a jejich vyuziti byl
rok 1616, kdy William Harvey objevil krevni &b.

-Prvni historicky doloZeny krevnigvod se uskuteil az v roce 1665. Proved! jej v
Oxfordu anglicky fyziolog Richard Lower mezenha psy, kdyZ kni tepnu psa- darce
spojil stibrnou trubici s kini Zilou pokusé vykrvaceného psa- Fpemcé
(www.nemocnice-vs.cz/download/Historie_krevni_trfazs.pdf).

Prvni skuténé oveienou, véejné provedenou a technicky Ggmou transfuzi provedl
v roce 1667 Jean- Baptist Denis, matematik, astroriitozof a Iékd. Nejprve zainal s
pokusy na zvhtech a po ziskanych zkuSenostech se pokusil oi,pwhistorii
zaznamenanou transfuzi, zeieté natlovéka. Bylo provedeno mnohagvodi krve ze
zvirete natlovéka a mnohé z nich také skily fatalné. Tyto nelspchy nakonec vedly
k tomu, Ze v 17. stoleti byly dalSi pokusy s tramsfkrve v Anglii, Francii a Italii
zakazany.

K transfuzni problematice se&da vratila az po roce 1816, kdy toto témaata
peslivé studovat profesor fyziologie a porodnictvi JamésnBell, ktery pozdji vydal
knihu o krevnich fevodech, ve které adaznil dilezitou zasadu, Ze by sela prevadt
pouze lidska krev. Ani po tomto novém poznatku v$ebyly vSechny igvody
aspsné. Tento problém vgsil na poatku 20. stoleti rakousky patolog Karl
Landsteiner, ktery objevil, Zeazné vzorky krve jsou ne vzdy navzajemcdieiné a
objevil tak krevni skupiny. Své zasluhy mé&esky |ék& Jan Jansky, ktery lidskou krev
rozttidil do 4 skupin podle jejich aglutiti@ich vlastnosti. Tyto objevy se staly

prilomovymi a transfuze si znovu ziskalindru I€ékaa. [7; 21; 22]
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2 Krev

Krev je specializovan&lesna tekutina proudici v uZzaném cévnim systému
(tepnéch, zilach a kapilarach). DeBp clovek ma pamérne 4-6 litra krve. Na 1
kilogram z celkoveé vahylovéka pripada 70-75 ml lidské krve (u malycktdje to 80-
85 ml). Jeji pH je 7,4 £ 0,04. Ma mnohaélekitych funkci, které jsou nenahraditelné.
Ustredni funkce je transportni, kdy kreviyadi k buikam Ziviny (kyslik, glukdzu) a
odvadi odpadni produkty (oxid uéity, kyselinu ml€nou). Transportuje i hormony a
vitaminy, coz jsou latky, které jsou nezbytné pé&s metabolizmus. Podili se také na
udrZzovani stalosti vrihiho prostedi a velice vyznamnym #pobem poméahé udrzovat
obranyschopnost organismu. Aby mohla krev pinitchég tyto funkce, musi byt jeji
sloZzenitizeno tak, aby odpovidalo pebam organismu. Krev se sklada z plazmy a
krevnich bugk. [1; 8; 11]

2.1 Plazma

Plazma je tekutd, Zlutava a vazka tekutineoriTy predevSim voda (90%), dale
anorganické a organické latky. Mezi anorganickkyl@aki sodik, ktery udrzuje objem
krevni plazmy, draslik, ktery je vyznamny pro eabititu burek a vapnik, ktery je
z&kladni stavebni sloZzkou kosti a #ub mé& vyznam pro hemokoagulaci. DalSi
anorganicke latky jsou chloridy a hydrogenkarbonat.

Mezi organické latky pd#t lipidy, sacharidy a bilkoviny. Plazmatické bilkoy
pomahaji udrzovat objem plazmy tzv. onkotickym ¢iak Déle se vyznamsrpodileji
na transportu ve v@dnerozpustnych latek, jsou s@sti specifické imunity a ovlhiwji
hemokoagulaci. Sacharidy- cukry jsou zdrojem ememb organizmus, zejména pro
mozkovou tké. Tuky predstavuji zdroj energie a jsou hlavnim zdrojem arbu
steroidnich latek. [1; 6; 11]
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2.2 Krevni bu nky

Mezi krevni bitky pati erytrocyty, leukocyty a trombocytyCervené krvinky,
kysliku ke tkadnim a oxidu uliitého z tkani do plic. #nos kysliku se uskutiuje diky
krevnimu barvivu, hemoglobinu. Ten je sloZzen zeodjgdnotek a kazdou z nich #o
hem, ktery ma v sa@bulozené Zelezo, nath se vaze kyslik. Ret erytrocyi je zavisly
jak na ¥ku, tak na pohlavi. Zeny jich maji 3,5-5,2*4Da muzi 4,5-5,8x1%/1.

Bilé krvinky, leukocyty jsou veliceuteZitou sogasti imunitniho systému naseho
organismu, podileji se jak na specifické, tak neiipké obrark. Nespecificka imunita
je vrozena schopnost organismu reagovat na cizdaidlg. Naproti tomu specificka
imunita reaguje na cizi latky cilenlikviduje je a umi si i vytviit pamétovou stopu na
né. Podle stavby a funkce se leukocytyidha rekolik typu. Rozdleni bilych krvinek
se utuje podle specifickych granul v cytoplagma tzv. granulocyty a agranulocyty.
Mezi prvni zmigné pati neutrofily, eosinofily a bazofily. Lymfocyty a mocyty se
naopakiadi mezi agranulocytarni leukocyty. Mnozstvi biljatvinek je u dosgého
¢loveka 4,5-11x181.

DalSimi krevnimi biikami jsou trombocyty- krevni deskiy. V 1 litru krve jich je
zhruba 150-350x0Jsou bezjaderné a obsahigtna granula. Trombocyty maji velky
podil na srazeni krve. Adheruji k porusenému céungmvrchu a shlukuji se, vytkia
tzv. primarni zatku. Dale uvialiji celoufadu latek, které ovliwiji reakci cév a dalSi
pribéh hemostazy. [1; 2; 6; 8]
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2.3 Krevni skupiny

Krevni skupina je @li¢cné dana vlastnost kazdého erytrocytu, ktera jeéemna
specifickym antigenem na povrchu Bané membrany, tzv. aglutinogenem. Podle
antigerii rozliSujeme Bkolik antigennich systéim Nejdéle znam je systém ABO, ktery
obsahuje 4 krevni skupiny- A, B, AB a 0. V krevilazpme se vyskytuji specifické latky,
tzv. aglutininy, cozZ jsouffrozené protilatky. Plati pravidlo, Ze protilatkaatigen musi
byt rozdilné. Podrohisi rozctleni antigei a protilatek najdete v tabulce ¥ilpze¢. 1.

DalSim antigennim systémem je systém RhD, s@&lya povrchu erytrodytmize
vyskytovat antigen D, tzv. RhD faktor. Pokud j&t@men, je krevni skupina RhD
pozitivni, pokud neni, je oztavana RhD negativni. U tohoto systému se v ptazm
nevyskytuji Zadnéifrozene protilatky. [1; 5; 6; 11; 15]

Existuji dalSi antigenni systémy erytracytag. Kell, Duffy, Kidd, Lewis, P,
Lutheran. [5]

2.3.1 Vyznam skupinového systému pro transfuzi

Hi aplikaci transfuzniho ifjpravku s obsahem erytroéyplati, Zze pijemce nesmi
dostat pipravek, ve kterém maji erytrocyty jiny antigenZnmaa gijemce. Ripravek
musi byt kompatibilni anebo shodny. Krevni skuplhanegativni se ozkaje jak
Luniverzalni* darce, jelikoZ erytrocyty této skugimntigeny nemaji. Krevni skupina
AB je naopak ,univerzalni“ fijemce. Co se t§e kompatibility RhD faktoru, fljemce
RhD negativni by netth dostat RhD pozitivni fdpravek, jinak vznika imunizace a o
se protilatky. Kompatibilita transfuznichtipravki je pro gehlednost uvedena v tabulce

v priloze¢. 2. [5]
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3 Darcovstvi krve

Lidskd krev a jeji slozky, které jsou feiiné na vyrobu krevnich deriviaa
transfuznich fipravka, se ziskavaji od dobrovolnych dér&rve. Organizaci&chto
odkéra mé v kompetenci transfuzni sluzba. Darovani kné swa pesré vymezena
pravidla a transfuzni sluzba g&di zakonnymi normami, zdkonem ocikech a
vyhlaskouc¢. 143/2008 Sb. o lidské krvi.

Darovani krve je dobrovolny a zasluztig, ktery mize zdravy jedinec uskueit
od 18 do 65 let svéhatku. Jehodlesna hmotnost by &a byt vysSi nebo rovna 50 kg.
Pt vlastnim standardnim odiu se odebira&sSinou 450 ml krve. Interval mezi oéty
nesmi byt kratSi nez osm tyirZa rok by poéet odlEra u Zen nerd byt vySSi neztyii
a u mu# vyssi nez §.

Darovat krev vSak neihe kazdy jedinec. Aplikace transfuzi s sebéngsi fizna
rizika, a proto se darci pkvé vybiraji. Divodem k odmitnuti darce je nddad
infekéni onemocwni, jako je hepatitida B, C a virus HIV, dale ndmg¥ onemocini,
prokdzana drogova zavislost, diabetes mellitugerig inzulinem, onemoeni
nervového systému nebo abnormalni sklon ke krvadeiwodi je mnohem vice,
uvadim zde jendkteré z nich.

Darce musiied kazdym odérem vyplnit fredodk&rovy dotaznik, kde vypisuje, zda
se neciti nemocny, neprddl v poslednich tydnechéjaké onemoc#ni, trvale neuziva
n¢jaké léky, Zena zda nenéhbtnd a podohn Kdyz je rektera z &chto informaci
pozitivni, mize dojit k déasnému vyloteni darce z evidence dérca to napiklad
z davodu rymy, chipky, oper&niho zakroku, &ovani, tetovanici téhotenstvi. Po
uplynuti stanovené doby se pak darcét@aradi zgt do evidence. Krokhdocasného
muze dojit i k trvalému vylogeni darce, a to zistodu objeveni infeéniho onemoceni
¢i omamnych latek v krvi darce nebdi pbjeveni jiného zavazného oneméch
uvedeného vySe. Déle se provadi laboratorni kantiolySaeni darce lékam. Léka
odpovida za vyr darce a za posouzeni jehoigpbilosti. Transfuzni sluzba je dale
zodpowdna za vyséeni darovanych vzotk Kazda krev, plazmai trombocyty
odebrané k vyrobtransfuznich fipravki se testuje naifffomnost znamek nasledujicich
infekci: virova hepatitida B, C, virus HIV a sySli Ui se krevni skupina darce a
provede se screeningové vysei na stanoveni nepravidelnych protilatek. Zavazné

zdravotni nalezy je nutno oznamit darci, ktery n#tato informaci plné pravo, a
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v pripad® nutnosti ho i vylotit z evidence daic Darovani krve ma sva rizika i pro
darce, ale nejsou nijak zavazna. Jako nezadoudaieaasm odbr se miiZze objevit krevni
vyron ¢i celkova reakce, omdleni.

Krome odebirani a vyS&ni krve je transfuzni sluzba dale zodgina za jeji dalsi
zpracovani, skladovani, distribuci, dovoz, vyvozsladovatelnost. Zpracovanim se
rozumi postup, ktery se usktté mezi odbrem krve ¢i jeji slozky a vznikem
transfuzniho fipravku. Zpracovani krve se provadi validovanymstppy a musi se
provadt opateni, ktera vylodi riziko kontaminace. # skladovani musi byt po celou
dobu zaji&na jakost krve, jejich sloZzek a transfuzni¢hpravki. Zaji¥'uje se celistvost
a neporuSenost baleni, ochrarfadpkontaminaci, poskozenim a wmou. Risrg se
sleduje doba exspirace. Distribuce je dodavanstuamich pipravka jingym zaizenim
transfuzni sluzby nebo surovin vyrdioe pro vyrobu léivych pripravki.
»Sledovatelnost je schopnost vysledovat kazdou fl@dno jednotku krve nebo krevni
slozky z ni ziskané od darce po jeji kméeurieni, bez ohledu na to, zda jdei@gmce,
vyrobce I€ivych pipravki nebo o znehodnoceni, a naop@kyhlaska 143/2008 Sb.).
[3; 11; 13; 20]
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4 Hemoterapie v oSet fovatelské pé €i

Hemoterapie je t®a krvi nebo jejimi slozkami. Transfuze je Zivotchaujici
zakrok, ale jako kazda jinadga, ma i ta transfuzni své nezadouéinky. Z tchto
duvoda je proto nezbyté nutné ped kazdym naordinovanim transfuze zvazit vSechna
rizika oproti rizikim, které by pineslo jeji nepodani. Je nezbytné dodrZovat star®ve
postupy, jelikoz jejich opomijeniiie mit dalekosahlé nasledky. [10]

Kazdé zdravotnické #aeni by se ®o fidit standardnimi postupy a schvalenymi
instrukcemi pro aplikaci transfuznichipravka. VeSkery zdravotnicky personal by s
témito postupy ml byt seznamen. Aplikovat transfuznifigravek smi pouze
prokazateld proSkoleny pracovnik. Zdravotnicky personal jevpalné proskolovan
dle drovre provadnych cinnosti. Zdravotni sestry by dy byt seznameny s
oSetovatelskym standardem Asistencé pplikaci transfuznich fijpravka a jednou
roéné se musi z€astnit dalSiho proskoleni. Na klinickém @&tihi odpovida za tu
transfuznimi pipravky primé& daného odéeni. Za kazdy podany transfuzriigravek u

konkrétniho pacienta zodpovida podavajici tiéKeD; 16]

4.1 Cile hemoterapie

Cilem hemoterapie je:

» dosaZzeni maximalniho débného tinku pii co nejmensim ohroZenitiggmce
vedlejSimi @inky této &by,

» zajiS€ni bezpeéné a profesionalni aplikace transfuznitigppavku,

» aplikace spravnéhaipravku spravnému pacientovi.
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4.2 Pomucky pot Febné k aplikaci transfuznich p  Fipravk u

e Zdravotnickd dokumentace pacienta- informovany Bmulfviz @iloha ¢. 7),
zdznam aplikace transfuznihéigravku (viz gilohac¢. 5), pivodka na vraceni
nepouzitého transfuznihdipravku, zprava o nezadoucirdinku transfuze,

» Zadanka o imunohematologické vysei (viz gilohac. 6),

e pomicky k odkEru krve na imunohematologické vyfsti,

» termobox ukeny k transportu TP,

» pomicky k mgieni FF a odéru mate,

» pomicky k aplikaci TP. [18]

4.3 Povinnosti sestry p Fed aplikaci transfuzniho p Fpravku

Transfuzni Pipravek niize sestra objednat jen na z&klaadinace Iékg. Vyplni
zaddanku o imunohematologické vy@&eti a transfuzniifpravky. Na Zadance musi byt
citelné vyplnény tyto udaje:

» identifikace poZadujiciho odkni- razitko, telefon,

* identifikatni Udaje pacienta- celé jméndijmeni, rodn&islo,

» datum &as odBru vzorku krve,

* jmenovka a podpis, kterym sestra stvrzuje datwas odBru, rwi za

identifikaci pacienta a spravnost a shodu tida zkumavce a Zadance.

Léka zvoli druh a p&et transfuznich ippravki, den, eventuetnhodinu vydeje, za
Zadanku zodpovida a nesmi tam altyjleho jmenovka a podpis. Neupldi nepesre
vyplnénou Zadanku rize pracovnik krevniho skladurqvzit jen v pipac vitalni
indikace. Spolu s vyplmou Zadankou odesila sestra na transfuznéleddi vzorek
krve. K odkEru si sestra ifpravi potebné pomcky: jehlu, zkumavku, Skrtidlo,
dezinfekci,ctvereiky, naplast. Bed vlastnim odérem je povinnosti sestry, ktera bude
odker provadt, aktivre owtit totoZznost pacienta. Jestlize jé&i wédomi, sestra ho
pozada, aby se identifikoval jménemiijmenim a datem narozeni. U pacient
v bezvdomi se owiuje totoznost dle zvyklosti daného éthi. Zkumavku musime

ozn&it identifikacnimi Udaji pacienta a datem aglb. Dodaténé ozngovani
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zkumavek neniifpustné. Sestra, kterd provadi &da objednava transfuznfipravek,
je zodpo¥dné za shodu Uudana zadance i na vzorku odebrané krve. [12; 17; 18]

4.3.1 Transport a skladovani transfuznich p  Fipravk G

Transfuzni fipravek smi byt vydan pouze z&stnanci nemocnice aigprava je
mozna pouze v termoboxech &lenby se uskutit v co nejkratSimtasovém useku.
KdyZz se neshoduji udaje na Zadance a na krevnimkwz@i nejsou ozné&eny
odpovidajicim zfisobem, transfuzni odni pozadavek négme k vySefeni. Ri
jakékoliv nejasnosti pozaduje novy vzorek a Zadamai vydeji pipravku se musi co
nejrychleji transportovat na odéni, kde se nesmi skladovat. VeSkeré vydané
transfuzni pipravky je nutné co nejive aplikovat. Limity aplikace od vydani jsou
rizné, u erytrocyt je to maximals do 6 hodin a u plasmy a tromboiyhaximalr& do
4 hodin od vydeje. [17; 18]

4.3.2 Vraceni transfuzniho p Fipravku

Kdyz se pipravek, ktery je jiz pfineseny na oddeni, nepoda, tauz z jakékoliv
pri¢iny, nag.: smrti @ijemce, je pdeba ho co nejive po vydeji vratit zpt na
transfuzni odéleni. Sestra vyplni grodku na vraceni transfuzniheipravku, kterou
musi podepsat I1éka[17; 18]

4.4 Povinnosti sestry p A vlastnim vykonu

Pred podanim transfuznihofipravku musi byt pacientadré edukovan. Léka
informuje pacienta otdrodech podani transfuze a da pacientovi podep&atniovany
souhlas, bez kterého néne byt transfuze podana. Vyjimku tovitalni indikace u
pacienti v bezwdomi. Sestra by si pacientala ziskat ke spolupraci, informovat ho o
zpiasobu a délce aplikace, o moznych komplikacich sasif je ihned nahlasit a &V si
funkci signaliz&niho z&izeni u tizka.

Sestra si pipravi pormicky k aplikaci:

» transfuzni vak sfijpravkem,

» transfuzni set,

» diagnostickou souprava procarani krevnich skupin s diagnostickymi séry,

» tonometr, fonendoskop, diagnostické papirky natgai mae,
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* dezinfekcigtverce, emitni misku, rukavice,

« dokumentaci.

Dale sestra zajisti Zilni vstup, pokud ho gegtilemce nema. Po ipmeseni
transfuzniho fipravku na odéeni je sestra povinna zkontrolovat shodu fGdej vaku,
na dokladech z transfuzniho atkhi a na dokumentaci oéldni. Rekontroluje
ozna&eni na Stitku vaku, expitai dobu gipravku a zrakem zhodnoti jeho vzhled.
Objevi-li se gjaké nesrovnalosti,tauz v dokumentaddi na transfuznim vaku, musi to
sestra oznamit lékia

U lizka pacienta, kde jiz se sestrou musi litomen lekd je nutné aktiva owefit
totoZznost pijemce. Dotazujeme se na jméndijmpeni a na rok narozeni. Sestraé¢m
pacientovi fyziologické funkce: krevni tlak, pulgeplotu. Odebere vzorek e ktery
vySeti diagnostickym papirkem. VSechny &mné hodnoty zaznamena do zaznamu
aplikace transfuznihoifpravku. Pacientovi odebere krev a lglaovede zajifovaci
zkousku, tzv. bed-side test, kterou seéraje, zda krevni skupinatipravku a pijemce
je shodna. Vyséeni se musi provét jelikoz je posledni moznosti jak jeStachytit
piipadnou zarnu. Kdyz je vSe v p@dku, sestra napoji transfuzi na zilni linku a éka
zahdji vlastni aplikaci. Sestra goyacienta 0 moznych komplikacich a nutnosti jejich
rychlého ohlaseni a da mu k ruce sign@ldaaizeni. Rychlost fevodu utuje 1éka.
Stejre tak biologickou zkousku, coz je rychlé podani D02l krve, indikuje leka Fi
aplikaci transfuznihofjgppravku dgtem ji provadime vzdycky.

Zhruba 10 minut sestra u pacietgia, jak aplikaci fipravku snasi, a pak ho chodi
pravidelré kontrolovat. Nesmi zapomenout vSe zaznamenat Bonglentace fjemce,
kterda musi obsahovat zaznam aplikace transfuznitipragku, dodaci list, plan
oSetovatelské p& a informovany souhlas. V8e musi byitelné podepsano
odpowdnou sestrou, kter&implikaci asistovala. [12; 17; 18]
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Do zaznamu aplikace transfuznihi@gpavku se vypluji tyto Udaje:
« identifikacni Udaje pijemce a krevni skupina,
* datum &as aplikace (zahajeni a ukemi),
e Udaje o transfuznimifpravku: druh, mnozstviislo, krevni skupina, expi¢ai
doba,
* hodnoty fyziologickych funkciied a po transfuzi,
» oweéfeni krevni skupiny, event. provedeni biologickéudiy,
» razitko a podpis sestry a |ékaktery odpovida za spravnost tgaj

e zAapis provadime i vifpad nepodani fipravku etns divodu. [17; 18]

4.5 Povinnosti sestry po vykonu

Pri ukonceni transfuze, by #ho ve vaku zbyt alesgol0 ml gipravku. Sestra do
zdznamu aplikace transfuznihdigvavku zaznamendéas ukoieni a znovu zgiené
hodnoty krevniho tlaku, pulsu, teploty a vygei ma@e. Ve potvrdi podpisem. Vak se
zbytkem transfuzniho ffpravku sestra ulozi na 24 hodin do lednice. Pazietale

piiméiere sleduje a vyptava se ho ndagadné obtize. [12; 17; 18]
VySe popsany postup je nezhiytmutné provéét pii kazdé dalSi aplikaci

transfuzniho fipravku. Je nefpustné owrovani krevnich skupin u vicefipravka

najednou a pak samotna aplikace préwaden sestrou.
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5 Nezadouci U €¢inky hemoterapie

Hemoterapie je t®a biologickymi produkty a jako kazda jin&lbé neni ani tato
100% bezp&éna. .l pres neustale se zlepSujici diagnostické a techrelégiostupy
zpracovani krve a vyr@btransfuznich fipravki je hemoterapie spojena sdtou
mirou rizika potencialnich komplikaci- transfuznrelakcf (Galuszkova, 2007, s. 495).
Potransfuzni reakce je jakakoliv nezadouci reakezeikia v souvislosti s podanim

transfuzniho fipravku. [19; 23]

5.1 Nejcéast éjSi chyby a udalosti

Akutni potransfuzni reakci byd&numeét rozpoznat kazdy zdravotnicky pracovnik.
Ke vzniku transfuzni iphody miZze vést mnoho krak Kleinman a spol. roziili
piihody podle &chto kroki do Sesti kategorii:

1. ,infekeni riziko darce,
rizika vznikla pi odberu krve,
rizika souvisejici se zpracovanim krve,
rizika vznikajici v souvislosti s aplikaci,

rizika zavisejici na interakciifjfemce a krevni komponenty,

o ok w0

rizika zcela zavisla na vlastnostechjpmcé (Kleinman, 2003). [23]

Nektera rizika jsou ovlivnitelna a jina nejsou. V @el dlouhém procesu oélti krve
az po jejich distribuci je nutné dodrzovat vSechia&zeni a pedpisy, od vysébvani

dardi az po spravné skladovarigravki.

NejcastjSi chyby, které se objevuiji:
* nedostaténé vyplnéna Zadanka na transfuzrtigravky,
» chybgjici podpis na Zzadance,
* neshodujici se identifikai Gdaje na Zadance a na zkumavce,
e zamena zkumavek u vice odli najednou,

* nedodrZovani postupuigransportu pipravki,
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» prechovavani fipravki na oddleni pi pokojové teplot déle, nez je
povoleno,

e zamena transfuznichifpravki,

* nedostaténa kontrola dokumentace, nedostatevyplnéna dokumentace,

* nedostaténa identifikace, zasma gijemce,

» neprovedeni kontrolniho vy$eni u tizka gijemce,

* neprovedeni biologické zkousky, pokud je indikovgdaa]

5.2 Déleni a typy nezadoucich reakci

xleni transfuznich reakci lze prowhda zaklad raznych neritek. V pibeéhu let
byla vytvaena fizna klasifik&ni schémata. V praxi se hadrpouziva klasifikace
Americké asociace krevnich bank (American Assammidf Blood Banking) z roku
2002, ktera rozliSuje potransfuzni reakce na 4date:

1. ,akutni imunologicke,

2. akutni neimunologické,

3. opozdné imunologické,

4. opoz@né neimunologickgGaluszkova, 2007, s. 497). [ 23]

Kritéria, podle kterych fdZeme roz#lovat potransfuzni reakce, jsou klinicka

zavaznost¢asovy faktor a ficina.

5.2.1 Akutni potransfuzni reakce

a) Hemolyticka reakce pricinou vzniku je inkompatibilita transfuze v systému

ABO darce a fijemce; projevuje se prudkou bolesti v bederniik&atlakem na
prsou, dusnosti, nauzeou, bolesti hlavy, Uzkosthdylobinurii, poz&i vznika
ikterus a nabistaji kardiorespirni a metabolické fiznaky a zhorSuji se funkce
CNS.

b) Febrilni reakce projevuje se zvysSeninglesné teploty, fesavkou, nauzeou,

zvracenim, Uzkosti.
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c) Alergicka reakcepri¢inou je reakce na slozkyipravku, nejasgji na bilkoviny

plazmy darce,castd a z&vazna byvaéripvrozeném deficitu IgA protilatek
piijemce; niize byt fizné intenzity a projevit se od mirného exantémypaz
anafylakticky Sok, dalSimi ffznaky jsou bolesti hlavy, dusnost, nauzea,

hypotenze, tachykardie.

d) Septicka reakcevznika fevodem bakteriath kontaminovaného transfuzniho
piipravku; projevuje se zvySenindldsné teploty, gijmem, zvracenim, bolesti
hlavy, obluzenim, &dy miZze jit i o Sokovy stav.

e) Kardiovaskularni a metabolické komplikace

* obkehové (etizeni- vznika vysokoobjemovymi preparaty; projevise
dudnosti, tachykardii a hypertenzi a jejim nasledkge kardialni
dekompenzace,

* dusnost- vznikla na podklagplikace transfuznihoripravku,

* hypotermie- sniZeni ¢kesné teploty, vedouci k poruSe metabolismu,
koagulace, transportu kysliku s naslednoud@riddysfunkci,

» hyperkalemie- v pib¢hu skladovéani krve dochazi k ustovani drasliku; po
aplikaci dochazi k jeho abnormélnimu zvySeni sath&am srdéni arytmie
nebo srdéni dysfunkce,

* hypokalcemie- snizeni hladiny vapniku spojené sermy, srdéni arytmii
nebo srdéni dysfunkci,

* hypotenze- sniZeni krevniho tlakéhlem aplikace transfuznihaipravku
nebo do 4 hodin poté,

* hypertenze- zvySeni krevniho tlakghlem aplikace transfuznihaipravku
nebo do 4 hodin poté.

f) Transfuzi penosné infekcevirove, bakterialni, parazitarni.
[1; 3;5;8;10; 12; 15; 19; 23]

5.2.2 Pozdni nezadouci reakce

a) Pozdni hemolyticka reakegko sekundarni imunologicka odgavna transfuzi

obsahujici erytrocyty.

b) Potransfuzni trombocytoponickd purpur@eakce protilatek proti specifickym
trombocytarnim antigeim vedouci k destrukci vlastnich i darcovskych
trombocyt* (Galuszkova, 2007, s. 497), projevuje se tromioognii.
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f)

Reakce &pu proti hostiteh reakce vznika visledku penosu a uchyceni

alogennich lymfocyt, které pak rii prijemcovy tka®; projevuje se hotiou,

~ s Vz_7 =

Transfuzi penosné infekcenag. virove hepatitidy (B,C), AIDS (virus HIV),

syfilis, cytomegalovirus, malarie.
Potransfuzni _hemosiderézaebo-li fretizeni organismu Zelezem, kdy si& p

opakovanych transfuzich erytro@ytuklada zZelezo do parenchymatéznich
organi, coz vede k poruse jejich funkce a naslednémuasélh

Aloimunizace tvoii se protilatky proti antiggmnm na povrchu darovanych
erytrocyti, leukocyfi a trombocyi. [1; 3; 5; 10; 12; 19; 23]
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5.3 Okamzita opat rFeni pfi podez feni na potransfuzni reakci

Zakladni postup p¥i potransfuzni reakci:

okamzit prerusit transfuzi,

ponechat i.v. vstup,

ihned zavolat osatjiciho lékae,

lekar zahaji I€bu dle klinického stavu pacienta,

zmefit TK, TT, P, event. dle ordinace l&leaproveést dalSi klinicka vy§eni (RTG

plic...),

proveést optovnou kontrolu identifikaceffjemce a kontrolu givodni dokumentace,
odebrat 2 zkumavky krve (1 bez protisrazlivéhosaptotisrazlivymeinidlem), dalsi
odkery dle ordinace leke,

odebrat mo na biochemické vySeni,

léka* zkontroluje transfuzniifpravky, zdravotnickou dokumentadiijemce,

znovu otestovat krevni skupiny transfuznihéippavku a pijemce, vysledky
porovnat s pedchozim kontrolnim testem,

|ékar provede zéapis do dokumentad§gmce,

kontaktuje transfuzni stanici a nahlasi nezadaaiiai,

v pripadt smrti @rijemce transfuze Iékaajisti soudni pitvu. [7; 10; 12; 18; 19]
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5.4 HlaSeni a monitorovani nezadoucich 0  ¢ink & hemoterapie

Transfuzni reakci je kazdé a@thi povinno oznamovat co néjde po zjiséni
reakce transfuznimu odéni, které transfuzniifpravky, s nimiz je spojeno podeni
na reakci, vydalo. Za ohlaSeni reakce a dal&iepot opaeni zodpovida |éka ktery
aplikoval transfuzni fipravek. Léeka vypliuje a na transfuzni odeéni odesil&adns
vyplnény formul& Zprava o nezadoucintiaku transfuze, vzorky krverfjemce a vak
se zbytkem transfuznihdipravku.

»Z vedomi skuténosti, Ze se nejviceureme potit z vlastnich chyb, vznikl v roce
1995 v USA Medical Event Reporting System for Tusiten Medicing (Galuszkova,
2007, s. 497). Systém sbira, hodnoti a analyzdéjbo@y, které mohou ohrozit
bezpénost transfuze, za c¢élem snizeni zavaznosti fipod. Systematické
zaznamendavani a vyhodnocovétihpd vzniklych v souvislosti s transfuzi je zaklade
hemovigilance. Hemovigilance pedstavuje systematicky proces usilujici o kontimiual
zvySovani bezprosti krevnich transfuzi. Smyslem je eliminaceradgelnych rizik a
minimalizace rizik neodstranitelnytfGaluszkova, 2007, s. 498).

Vramci Evropské unie bylafi@mta Sn€rnice 2005/61/ES, kterd stanovuje
pozadavky na sledovatelnost a oznamovani zavazngeliddoucich reakci.
Sledovatelnost byla definovana jiz vySe. Kazdé watrsické z@izeni ma za povinnost
zavest systém pro ziskavani informaci o aplikaangfuzniho fipravku a hlasit
nezadouci phody a reakce. Odtkni, které zjisti nezadouci reakci, ji musi ohlasi
piislusnému transfuznimu o#ldni. Kazdé transfuzni odini vystavuje vyréni
zpravu o zavaznych nezadoucich reakcich a udalostéa poskytuje Statnimu dstavu
pro kontrolu Iéiv. Bohuzel vtomto systému chybi celostatni dopeni indikace
transfuznich fipravki, a také doporteni, jaky ma byt rozsahigdtransfuzniho
vySeteni. A na rozdil od jinych zahramich zemi chybi ¥R vystupy ze ziskanych
celorepublikovych dat.

,RozSkovani a propagace systému hemovigilanaéeské republice je cestou ke
zvySeni bezpaosti hemoterapie u naSich paci#h{Galuszkova, 2007, s. 498).

[9; 13; 18; 19; 23]
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6 Cile a hypotézy prace

Ve své bakatgké préaci jsem si stanovila tile a @t vztahujicich se hypotéz.
Cil 1: Zjisténi, jak jsou v praxi dodrzovany postupf podavani hemoterapie.
Hypotéza 1 Predpokladam, Ze v praxi jsou dodrZzovany postupy pédiahemoterapie.
Hypotéza 2 Predpokladam, Ze na Klinickych o#ldnich maji zdravotni sestry

k dispozici odborné informace (standardy, odbornéligace, semin@& Skoleni)
z oblasti hemoterapie.

Cil 2: zjisteni, zda jsou zdravotni sestry obeznameny s nez&doud¢inky
hemoterapie addi, jakym gi¢inénim je omezit.

Hypotéza 3 Predpokladam, Ze zdravotni sestry znaji a jsou odboriormovany o
nezadoucichdincich hemoterapie.

Hypotéza 4 Predpokladam, Ze zdravotni sestry djimrozpoznat nezadouci reakce
hemoterapie addi, jak (i jejich vzniku postupovat.
Cil 3: zjisténi rozsahu znalosti vSeobecnych sester v oblastotezapie.

Hypotéza 5 Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji zavazné pyostplikace

hemoterapie.

30



7 Metodika a organizace vyzkumu

Ve své bakat&ké praci jsem se snazila zjistit Uré@venalosti vSeobecnych sester
v oblasti hemoterapie a jeji nezadoucinkly a zda jsou v praxi spra¥rdodrzovany
postupy aplikace transfuznickipravki.

K vyzkumu jsem pouZila techniku pozorovani l&rg dat pomoci dotaznik
Dotaznik je zaloZen na principu rfépého dotazovani respondérg jeho vyhodou je
rychly sk&r dat v kratké dob Pozorovani je za#gmneé, cileédomeé a systematické
sledovani ufitych jevi. Vyuzila jsem pimého pozorovani, které provadi sam
vyzkumnik. Pai mezi zakladni techniky shu informaci. Zan¥ila jsem se na
pozorovani zdravotnich sestdr provadni vykonu aplikace transfuznichiipravki.

Dotaznik (viz filoha ¢. 8) s ndzvem Nezadoucicinky hemoterapie a uloha

vSeobecné sestry v jejich prevenci jsem ¢ildistribuovala na tyto pracoviést

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Interna A3
Interna JIP
Ortopedie

Krajska nemocnice Liberec, a.s.:

Neurochirurgie
Ortopedie
Diabetologie
Interna 4A
Onkologie
Plicni
Gynekologie
Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Hematologie
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Na jednotlivych oddenich v €chto uvedenych z&enich jsem se osobmohodla
s vrchnimi ¢i stangnimi sestrami o distribuci mych dotazfiilna jejich pracovisti.
VSude mi vysli vatic a nikde jsem se nesetkala s nesouhlasem. Nggewe provedla
pilotni studii s 10 dotazniky, na jejimz zakigdem dospla ke zpracovani a dokdeni
konané podoby dotazniku. Vyzkum jsem realizovala v r@069 v ngsicich srpen az
prosinec.

Dotaznik byl uten pro zdravotni sestry a byl zcela anonymni. Gb&aHl9 otazek.
Otazka¢. 1 zji¥ovala, na jakém odteni dotazovany pracuje a otazka 2 byla
zantiena na dosazené \éni respondeiit Otazky¢. 3-5 byly zandfeny na obecné
znalosti z anatomie a fyziologie krve. Otazky 6-13 byly zamieny na znalosti
v oblasti aplikace transfuznichiipravki. Otazky ¢. 14-18 zji§ovaly znalost
zdravotnich sester o nezadoucich reakcich hemdagerBpsledni otazk&. 19 byla
zamétena na dostupnost standardbdborné literatury a semitiéd na jednotlivych
pracovistich. V dotazniku jsem pouZila uaw typ otazek.

Celkem jsem rozdala 120 dotaznfia vySe uvedena pracowSCelkova navratnost
¢inila 94 dotaznilkk (78,3%). Z dvodu neuplného nebo nejasného vypinvsech
vracenych dotazniku jsem ke kéné analyze pouzila jen 80 dotazin{l66,6%).

Pozorovani jsem realizovala na dvoudeldich ve dvou zdravotnickychizaenich.
Ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové na adehi hematologie a na internim
odckleni v nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Na helogii jsem stravila résic
v ramci individualni praxe a v jablonecké nemocrisgm byla 3 tydny. Sestry jsem
informovala o zaréru pozorovani a o jehaidodu. Uijistila jsem je, Ze pozorovani bude
anonymni a nikde se nezminim o jejich jménechjijsouhlasem jsem je pozorovala
pii jejich praci, a jak postupovalyfipaplikaci transfuznich ifpravki. Vysledky svého
pozorovani jsem zapisovala do fornielgro zapis vysledk pozorovani. Mla jsem
v umyslu paidit i fotodokumentaci, abych mohlatgwyzkum podloZit, ale bohuZzel
jsem se setkala s nesouhlasem ze strany personalu.

Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila @nogMicrosoft Office Excel 2007.
Vysledky jsem vyjatlla pomoci absolutni a relatividetnosti. Ke kazdé otazce jsem
vytvorila tabulku. U rkterych vybranych otédzek jsem pouzila préehgednost i
grafické znazorni.
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8 Analyza ziskanych dat

8.1 Demografické udaje

Tabulka €. 1: Jaké mate dosazené vathni?

Jablonec nad KN Liberec FN Hradec Celkovy
Vzdélani Nisou Kralove souet

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Zdravotnicky 4 19,05% | 2 3,92% 0 0% 6 7,5%
asistent

VSeobecna 14 66,66% | 47 92,16%| 5 62,5% | 66 | 82,5%
sestra

Véeobecn@ 3 14,29% | 2 3,92% 3 375% 8 10%
sestra s VS

vzdélanim

Celkem 21 26,25% | 51 63,75%, 8 10% 80 100%

Tabulka¢. 1 ukazuje, jaké ahi respondenti vzélani. Pro pehlednost jsem tabulku
rozctlila podle jednotlivych zdravotnickych #iaeni. V nemocnici Jablonec nad Nisou,
p.o. byly nejvice zastoupeny vSeobecné sestry smlasikolskym vzélanim 14
(66,66%) z celkového gtu 21 (26,25%) dotazovanych. Ostatni profestyrtaké své
zastoupeni. Zdravotnicky asistent 4 (19,05%) a lvSeoé sestry s vySSindi
vysokoskolskym vzélanim 3 (14,29%).

V Krajské nemocnici Liberec, a.s. byl celkopget respondeidt 51 (63,75%).
VSeobecné sestry saaioskolskym vz&lanim byly zastoupeny v ptu 47 (92,16%).
Ze dvou dalSich profesi byly zastoupeny po 2 (3,0246tupcich z kazdé.

V poslednim zdravotnickém izzeni, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, jsem
vyzkum provadla jen na jednom klinickém odkkni. Tam mi dotaznik vyplnilo celkem
8 (10%) respondefit Zde byly zastoupeny pouze vSeobecné sestryisgoskolskym
vz&klanim vpomdru 5 (62,5%) : 3 (37,5%) vSeobecnym sestram swySSi
¢i vysokoSkolskym vzélanim.

Z celkového piiu 80 dotazovanych byly nejvice zastoupeny vSeabeastry se

stredoskolskym vzé&lanim v pondru 66 (82,5%). Své zastoupeni maji i zdravtni
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asistenti 6 (7,5%) a vSeobecné sestry s vygsivgsokoskolskym vzélanim 8 (10%).
Nikdo z dotazovanych nezaskrtl odgdvjiné, proto ji ani neuvadim v tabulce. V grafu

¢. 1 zobrazuji grafické znazami tabulky¢. 1.

1009 -
90% -
0% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A

10% -~ -
0% T T
Zdravotnicky  Vieobecna Vseobhecna
asistent sestra sestra v VS
vzdelanim

L Jablonecnad Nisou

| KM Liberec

TUTONTTT

H FN Hradec Kralove

Graf ¢ 1; Vzdblani
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8.2 Otazky vztahuijici se k anatomii a fyziologii

Tabulka €. 2: Z jakych slozek se sklada krev?

Absolutni | Relativni

Z krve a plazmy 2 2,5%
Z erytrocyti, leukocyti a trombocyti 10 12,5%
Z krevnich bunék a plazmy 68 85%
Z plazmy a bilkovin 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 80 100%

V této tabulce jsou zobrazeny odpdivna otazku, ktera zji®vala, z jakych slozek
se sklada krev. Nejvice respondefB (85%) odpo&délo z krevnich buék a plazmy.
Odpowd z erytrocyt, leukocyti a trombocyi zaskrtlo 10 (12,5%) a z krve a plazmy
zaSkrtli 2 (2,5%) dotazovani. Odpal z plazmy a bilkovin a nevim nezaskrtl ani jeden

dotazovany.

Tabulka ¢&. 3: Jaké protilatky proti antigenam ma krevni skupina A v plazng?

Absolutni | Relativni

-anti A 18 22,5%
-anti AB 0 0%
-anti B 55 68,75%
Zadné 1 1,25%
Nevim 6 7,5%
Celkem 80 100%

Tabulka¢. 3 znazotiuje odpo¥di na otazku jaké protilatky proti antigegm ma
krevni skupina A v plazth Krom¢ odpowdi -anti AB, kterou nikdo nezaskrtl, zde byly
zastoupeny vSechny nabizené mozZnosti. Og&powanti A si vybralo 18 (22,5%)
responderit, odpo¥d -anti B 55 (68,75%) respondéntl (1,25%) dotazovany
odpowdél Zzadné a 6 (7,5%) odp&¥ na tuto otazku nedglo.
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Tabulka €. 4: Kolik litr & krve ma pramérny &lovék?

| ' Absolutni | Relativni
' 1-2 litry | 0 0%

| 2-4 litry | 1 - 1,25%
' 3-4litry 10 | 12,5%
4-6litra = 67 | 83,75%
' Nevim | 2 - 2,5%
'Celkem = 80 | 100%

Zangrem této otazky bylo zji8hi kolik litra krve méa piimeérny ¢lovek. V tabulceg.
4 mame znazoemo, jak respondenti odpovidali. Ztp moznych odpo¥di zaSkrtlo
spravnou odpasd® 67 (83,75%) dotazovanych. Druhy n&gi paet respondeiit 10
(12,5%) zaSkrtlo odpad’ 3-4 litry. 1 (1,25%) respondent zaskrtl odpdv2-4 litry a 2
(2,5%) respondenti odpéli nevim. V grafu¢. 2 je vidit grafické znazormi tabulky

¢. 4.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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83,75%

2,50%

11-2 litry
L 2-4 litry
H 3-4 litry
L1 4-6 litrh

M Nevim

Graf ¢ 2: Litry krve
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8.3 Otazky vztahujici se k aplikaci transfuznich p  Fpravk u

Tabulka €. 5: Co musi souhlasit pi aplikaci erytrocytového koncentratu?

Absolutni | Relativni

Krevni skupina 20 25%
Krevni skupina a RhD 59 73,75%
Krevni skupina a barva krve 0 0%
RhD faktor 1 1,25%
Nic 0 0%
Celkem 80 100%

Tabulkat. 5 znazafiuje, jak respondenti odpovidali na otazku, co nsosihlasit p
aplikaci erytrocytového koncentratu. 2tp nabizenych odpadi byly celkem
zastoupeny jeniit Nejvice respondetit59 (73,75%) zasSkrtlo spravnou odgdy Ze
musi souhlasit krevni skupina a RhD faktor. 20 (25#tazovanych zaSkrtlo odpai/
krevni skupina. Zbyly 1 (1,25%) dotazovany si vylo@dpowd RhD faktor.

Tabulka €. 6: Kterd krevni skupina je univerzalnim darcem ewtrocytového

koncentratu?

Absolutni | Relativni

0 76 95%
B 0 0%
AB 4 5%
A 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 80 100%

Touto otazkou jsem zjidvala, zda respondentié¢di, ktera krevni skupina je
univerzalnim darcem erytrocytového koncentratu.étz moznych odpoddi zaSkrtlo
spravnou odpasd’ 76 (95%) dotazovanych. Zbyly 4 (5%) respondenpawidéli, Zze
univerzalnim darcem je krevni skupina AB. OdgB\B, A a nevim nezaskrtl ani jeden

dotazovany.
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Tabulka €. 7: Jakéa je maximalni doba podani transfuzniho pipravku?

Absolutni | Relativni

60 minut po vydeji 32 40%
Maximalné do 6 hodin 0 0%
Maximalné do 2 hodin 43 53,75%
Doba neni omezena 2 2,5%
Nevim 3 3,75%
Celkem 80 100%

V této tabulces. 7 jsou znazorny odpowdi na otazku, jakd je maximalni doba

podani transfuznihotipravku. Spravna odpéd’ zni, Zze maximak do 6 hodin od

vydani z transfuzni stanice. Tuto odpdvnezaskrtl ani jeden respondent. MoZnost
maximalre do 2 hodin ozndlo 43 (53,75%) respondant 32 (40%) respondeint
ozn&ilo odpowd do 60 minut po vydeji. 3 (3,75%) dotazovani tutpovd’ newdeéli.

Odpowd ¢islo 4, doba neni omezena, zaskrtli 2 (2,5%) dota@zio
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Tabulka €. 8: Co znamena biologicky pokus?

Absolutni | Relativni

Prekontrolovani krevni skupiny 9 11,25%
Pus®ni transfuze plnou rychlosti 8 10%
Kontrola biologickych funkci pacienta 0 0%
Rychla aplikace 10-20 ml krve 61 76,25%
Nevim 2 2,5%
Celkem 80 100%

Zantrem této otazky bylo zji8hi, zda zdravotni sestrgdi, co znamena biologicky
pokus. Z gti nabizenych odpadi zasSkrtlo nejvice respondémél (76,25%) spravnou
odpovd, Ze biologicky pokus je rychla aplikace 10-20 mivek 9 (11,25%)
responderit zaSkrtlo, Ze biologicky pokus jegkontrolovani krevni skupiny. Odp&a¥
puseni transfuze plnou rychlosti si vybralo 8 (10%)atmivanych. 2 (2,5%) dotazovani
zaskrtli, Ze odpasd” nevi. Odpowd’ kontrola biologickych funkci pacienta si nevybral

ani jeden respondent. V grafu3 vidime graficky znazodmou tabulku. 8.

76,25%
80% - i . " .
| Pfekontrolovani krevni
70% - skupiny
60% - M Pusténi transfuze plnou
rychlosti
0, -
50% H Kontrola biologickych funkci
40% -
30% L Rychla aplikace 10-20 ml
-
20% - 11,25% 10% LI Nevim
10% - ' 2,50%
. =
0%

Graf ¢. 3: Biologicky pokus
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Tabulka €. 9: Co je nutné zkontrolovat pacientovi fifed podanim transfuzniho
piipravku?

Absolutni | Relativni

TT, TK, P, mo¢ 76 95%
TK, P, D, mo¢ 4 5%
TT, EKG 0 0%
Mog¢, saturace, TT 0 0%
Nic 0 0%
Celkem 80 100%

Tabulka¢. 9 zobrazuje odp@di na otadzku, kterou jsem zidvala, co je nutné
zkontrolovat pacientovi/klientovi (dale jen P/Kjeg podanim transfuznihdipravku.
Z péti moznych odpogdi jsou zde zastoupeny pouzeidilejwtSi paet respondeiit
76 (95%) zaSkrtlo spravnou odpol; Ze je nutné zkontrolovat TT, TK, P a én®ouze
4 (5%) respondenti ozdidi moznost, Ze je nutné zkontrolovat TK, P, debh & ma.

Tabulka €. 10: Co provedete s dokapanym transfuznim vakem?

Absolutni | Relativni

Ulozim na 24 hod. na oddeni 11 13,75%
UloZzim na 24 hod. do lednice 67 83,75%
PoSlu z@t na transfuzni oddéleni 0 0%
Vyhodim do biologického odpadu 2 2,5%
Nevim 0 0%
Celkem 80 100%

Zangrem této otazky bylo zji8hi, co se ma udhat s dokapanym transfuznim vakem.
Tabulka¢. 10 zobrazuje, jak respondenti odpovidali na tot@zku. NejétSi paet
z nich 67 (83,75%) zaSkrtlo spravnou odfbyZze vak se ma ulozit na 24 hod. do
lednice. 11 (13,75%) respondérsi vybralo prvni odpau’, ktera zila, vak ulozim na
24 hod. na oddeni. Odpo¥d’, vyhodim vak do biologického odpadu, zaSkrtli 5¢2)
dotazovani. Teti a patou odpa@d’ nezaskrtl ani jeden respondent.
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Tabulka €. 11: Na jaké Udaje se zeptate pacienta, kterému edirate krev na

imunohematologické vySateni?

| ' Absolutni | Relativni
| Citisedobfe anema-i TT| 13 | 16,25%
' Na identifika&ni Gdaje . 59 | 73,75%
' Na bolest hlavy | 0 L 0%

' Na krevni skupinu | 2 . 2,5%

' Na nic .6 L 7.5%

' Celkem . 80 | 100%

V tabulceé. 11 jsou nazomh zobrazeny odpadi na otazku, kterd zia: Na jaké
Udaje se zeptate P/K, kterému odebirate krev naahmematologické vys&ni? Jen 59
(73,75%) respondeintzaskrtlo spravnou odps¥. 13 (16,25%) dotazovanych vybralo
prvni odpo¥d- citi se doke a nema-li teplotu. Odp&¥ na nic se pacienta nezeptam,
zaSkrtlo 6 (7,5%) respondént2 (2,5%) dotazovani by se zeptali na krevni gkupi
pacienta. Tabulk& 11 je pro pehlednost graficky znadzaofna v grafwe. 4.

73,75%

80%

70%
L1 Citi se dobre

60%
L Identifikacni udaje

50%
H Bolest hlavy

40%
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20%

10%
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Graf ¢. 4: Udaje pacienta
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Tabulka €. 12: V ramci aplikace transfuzniho @Fipravku je zdravotni sestra
kompetentni?

Absolutni | Relativni

Objednani TP bez ordinace |ék#e 0 0%
Podani TP bez provedeni kizové zkouSky 1 1,25%
Odbér na imunohematologické vySeateni 74 92,5%
Podani TP bez lekie 5 6,25%
Kompetentni ke vSemu vySe uvedenému 0 0%
Celkem 80 100%

Touto otdzkou jsem zjivala jaké kompetence ma zdravotni sestra v ragkonu
aplikace transfuznichifpravki. Odpovdi jsou znazorény v tabulce¢. 15. Z gt
nabizenych moznosti byly pouZzity pou#e Prvni a patou moznost nezaskrtl ani jeden
dotazovany. Spravnou odpf¥, Ze zdravotni sestra je kompetentni k@dbkrve na
imunohematologické vyS&ni, oznail nejvétSi paet respondeidt 74 (92,5%).
Odpowd podani TP bez |éka zaskrtlo 5 (6,25%). Jen 1 (1,25%) dotazovany &@kzna

druhou nabizenou moznost.
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8.4 Otazky vztahujici se k nezadoucim reakcim

Tabulka €. 13: Kterd nezadouci potransfuzni reakce se vyskyie nejéastji?

Absolutni | Relativni

Prenos infelkénich nemoci 1 1,25%
Febrilni reakce 52 65%
Hemolyticka reakce 4 5%
Alergicka reakce 18 22,5%
Nevim 5 6,25%
Celkem 80 100%

V této tabulce€. 13 jsou zobrazeny odp&di responderit na otazku, ktera nezadouci
potransfuzni reakce se vyskytuje dasgji. Z péti moznych odpo¥di jsou zde
zastoupeny vSechny. Odpal febrilni reakce zaskrtlo nejvysSi qed respondeiit 52
(65%). 18 (22,5%) respondéntybralo odpo¥d alergicka reakce. Odp&¥ nevim
zaskrtlo 5 (6,25%) dotazovanych. 4 (5%) respondewitrali odpo¥d’ hemolyticka
reakce a 1 (1,25%) respondent zaskrtl jako o&giava tuto otazku ignos infeknich

nemoci. Grat. 5 znazaiuje graficky tabulkw. 13.
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Graf ¢. 5: Nejcastji se vyskytujici potransfuzni reakce
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Tabulka €. 14: Jakymi priznaky se projevuje septicka reakce?

Absolutni | Relativni

Bolest v bederni krajiné 4 5%
Zvysena TT, fresavka, zvraceni, piijem, bolesti hlavy 68 85 %
Bezwdomi 6 7,5%
Edém, kopfivka, svédéni, bolesti hlavy 0 0%
Nevim 2 2,5%
Celkem 80 100%

Zantrem této otazky, ktera je znazéma v tabulcec. 14, bylo zjis¢ni, jakymi
piiznaky se projevuje septicka reakce. N&j paet respondefit 68 (85%) oznélo
spravnou odpaid’. 6 (7,5%) respondeintoznailo jako spravnou odp@d’, Ze septicka
reakce se projevuje besdomim. 4 (5%) respondenti zaskrtli odpdvbolest v bederni
krajiné. Odpowd’ na tuto otazku nedéli 2 (2,5%) dotazovaniCtvrtou nabizenou

odpowd’ si nevybral ani jeden dotazovany.

Tabulka €. 15: K jaké reakci dojde, podate-li pacientovi inkbmpatibilni transfuzni

piripravek?

Absolutni | Relativni

Febrilni reakce 3 3,75%
Alergicka reakce 4 5%
Zloutenka 0 0%
Hemolyticka reakce 71 88,75%
Nevim 2 2,5%
Celkem 80 100%

Tabulka¢. 15 nam nabizi znazami odpovdi na otazku: K jaké reakci dojde,
podéte-li P/K inkompatibilni transfuznitipravek? Spravnou odpéd, Ze dojde k
hemolytické reakci, zasSkrtlo nejvice respondeitl (88,75%). Odpadd® alergicka
reakce oznali 4 (5%) a odpowd febrilni reakce 3 (3,75%) respondenti. Patou
nabizenou moznost, nevim, oziie2 (2,5%) respondenti. Odpeé¥ Zloutenka nezaskrtl

ani jeden dotazovany.

44



Tabulka €. 16: Co by nEla zdravotni sestra udlat pri vzniku jakékoli nezadouci

reakce na aplikovany transfuzni gripravek?

Absolutni | Relativni

A 2 2,5%
B 6 7,5%
C 34 42,5%
D 33 41,25%
E 5 6,25%
Celkem 80 100%

A- Zastavit transfuzi, znovugkontrolovat identifikaci, z#ftit FF

B- Zastavit transfuzi, ponechat i.v. vstup, dat kdpaiologicky roztok
C- Zastavit transfuzi, zavolat Iéka, ponechat i.v. vstup, 2nt FF

D- Zavolat I1ékae, zastavit transfuzi

E- Nevim

Tabulka¢. 16 nam zobrazuje, jak respondenti odpovidali #elka: Co by rdla
zdravotni sestra @tht pri vzniku jakékoli neZzadouci reakce na aplikovargngfuzni
piipravek? Z pti nabizenych odpadi byly zastoupeny vSechny moznosti. Nejvice
responderit 34 (42,5%) oznalo odpowd C. O jednoho mén 33 (41,25%)
responderit uvedlo odpo¥d’ D. MozZnost B, uvedlo 6 (7,5%) dotazovanych. Odbv
E, nevim, oznélo 5 (6,25%) respondeint Pouze 2 (2,5%) dotazovani vybrali odpdv
A. V grafuc¢. 6 vidime graficky znazosmé odpo¥di z tabulkyc. 16.
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Graf ¢&. 6: Povinnosti sestryifd vzniku nezadouci reakce

Tabulka €. 17: Setkala jste se &kdy s néjakou nezadouci reakci na aplikovany

transfuzni pripravek?

| ' Absolutni | Relativni

Ano | 32 | 40%
' Ne . 48 | 60%
'Celkem | 80 | 100%

Tabulkac¢. 17 zobrazuje odpédi na otazku, zda se dotazovanykdy setkal
s nezadouci reakci na aplikovany transfuzfpravek. Nabizeny byly @vodpowdi,
ano nebo ne. 32 (40%) respondentipovdélo, Ze se Bkdy s nezadouci reakci setkali.
48 (60%) dotazovanych ozt odpowd ne.
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Tabulka €. 18: Pokud ano, tak s jakou?

Absolutni | Relativni

Febrilni 26 61,90%
Alergicka 11 26,19 %
Hemolyticka 3 7,15%
Septicka 1 2,38%
Kardiovaskularni 1 2,38%
Celkem 42 100%

Tabulka¢. 18 znazatuje odpo¥di na otazku, kterd navazuje na tiéegchozi.
Odpovidali na ni jen ti respondenti, ktev predchozi otazce zaSkrtli odpal/ ano.
Zamerem této otazky bylo zji8hi, s jakou nezadouci reakci se respondenti setiali
tuto otazku odpovidalo celkem 32 responderde jelikoZz se &kteri setkali s vice
reakcemi nez s jednou, celkovy ¢eb odpoedi byl 42. Nejvice respondent26
(61,90%) se setkalo s febrilni reakci. 11 (26,1988ponderit se setkalo s alergickou
reakci. S hemolytickou reakci se setkali 3 (7,1583pondenti. Se septickou a
kardiovaskularni reakci se setkal jen 1 (2,38%azimiany v obouifpadech. Tabulka

¢. 18 je graficky znazogma v graflc. 7.
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Graf & 7: Potransfuzni reakce
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8.5 Otazky vztahuijici se k dostupnosti informaci

Tabulka €. 19: Mate na oddleni k dispozici odborné publikace, standardy tykaici

se transfuzni problematiky?Ci moZnost semindi nebo $koleni?

Absolutni | Relativni

Standardy 36 45%
Odborné publikace, ¢asopisy 1 1,25%
Seminé&re, skoleni 2 2,5%
Standardy a semin&e 27 33,75%
Standardy a publikace 4 5%
Standardy, publikace a seminée 4 5%
Nic 6 7,5%
Celkem 80 100%

V tabulcet. 19 jsou zobrazeny odpé&di na otazku, jejimz zagnem bylo zjistit, zda
maji zdravotni sestry ve zdravotnickychtizanich k dispozici odborné informace o
hemoterapii. & uz v podob standardu, odbornych publika¢i Skoleni v ramci
zarizeni. NejétSi paet dotazovanych 36 (45%) ma k dispozici pouze stahd 27
(33,75%) respondeintma k dispozici standardy a seni@a6 (7,5%) respondeant
odpovdélo, Ze nema dostupné Zadné informace vramci nemibtio zdizeni.
Odpowd standardy a publikace a standardy, publikace angéenozndilo v obou
piipadech po 4 (5%) dotazovanych. 2 (2,5%) respondeaji k dispozici semin@,
Skoleni. Pouze 1 (1,25%) respondent ¢itnadpowd odborné publikace dasopisy.
Pro lepSi pehlednost jsem tabulku 19 znazornila graficky v gratu 8.
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8.6 Zhodnoceni pozorovani

Vysledky svého pozorovani jsem zapisovala domélld@e pro zapis vysledk

pozorovani. Sestry seigve praci dopously hned rgkolika chyb.

FN Hradec Kralové

Zajistovaci zkousku provagl na sestera ne u P/K, bezifiomnosti Iekée

Pri aplikaci vice pipravka u jednoho P/K si&aji vSe najednou a ne az zwlas
Na sester&y m¢ly sestry na stole poloZeno najednou viggnavki urcenych
vice pacientm, zaji§'ovaci zkousku si udlaly u vSech najednou dgdu, sestra
se mohla lehce splést a vzit jinfigravek uéeny jinému P/K

Chodi aplikovat transfuznitijpravky samy bez doprovodu |éka

Neptaji se P/K na identifikai udaje

Pri aplikaci n€ekaji u P/K, hned odchazeji

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Pti objednavani transfuznihd@ipravku sestra podepsala Zzadanku zai&ka

Pred aplikaci si sestra nezkontrolovala identifikaidaje P/K
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9 Diskuze

Ve své bakatgké praci s nazvem NeZzadouc¢inky hemoterapie a uloha vSeobecné
sestry v jejich prevenci jsem se snazila zmapovadlrdbvani zasad a znalosti
vSeobecnych sester v této oblasti. Na za&klsdych gedpoklad a znalosti jsem si
stanovila ti cile a @t hypotéz. Pro porovnani jsem si vybrala &ddi v €chto
zdravotnickych zzenich- Krajské nemocnici Liberec, a.s. (dale f&L), nemocnici
Jablonec nad Nisou, p.o. a ve Fakultni nemocniedelc Kralové (dale jen FN Hradec

Kraloveé).

Ve svém prvnim cili jsem se snaZila zjistit, jakbysv praxi dodrzovany postupy
podavani hemoterapie. K tomuto cili se vztahugi lolypotézy.

Hypotéza ¢. 1. Predpokladam, Ze v praxi jsou dodrzovany postupy ypéadia
hemoterapie. K asteni ¢i vyvraceni této hypotézy jsem vyuZila dotaznikowétody a
metody pozorovani.

V dotazniku jsem pouzila otazky6, 8, 11 a 12. Na otazku 6, ktera zjiSovala, co
musi souhlasit ip aplikaci erytrocytového koncentratu, odgd¥io z celkového pé&tu
dotazovanych 73,75% sprava 26,25% Spatn Na otazku. 8 odpovdélo spravie 0%

a Spatd 100% dotazovanych. Otazka fjgala jaka je maximalni doba podani
transfuzniho fipravku. Na otazkw&. 11 odpo¥délo sprave 83,75% dotazovanych a
Spatré 16,25%. Na otadzkd. 12, ktera zéla- na jaké Udaje se zeptate P/K q@dberu

krve na imunohematologické vyseni, uvedlo spravnou odpél 73,75% a Spatnou
26,25% dotazovanych. Z hlaSeni potransfuznich feakoku 2008 (viz filoha¢. 4)
vyplyva, Ze doslo kectyfem zadmdndm gipravku zjisénych u hizka, coz swdéi o
nedostaténé identifikaci P/K. Zd&chto uvedenych vysledkjasré vyplyva, ze 58%
dotazovanych odp@délo spravié na vySe uvedené otazky a tudiz dodrZzuje postupy
podavani hemoterapie. Naopak 42% z celkovélitupadpovdélo Spat a nedodrzuje
tak spravné postupy.

Z pozorovani, které jsem realizovala na dvaddélenich (internim odgleni
v nemocnici Jablonec nad Nisou a élédi hematologie ve FN Hradec Kralové) jsem
vysledovala #kolik nasledujicich chyb. Zdravotni sestry znajibodhé postupy
podavani hemoterapie, ale mnohdy je nedodrzujihdujéci si praci, pipravuji si vse

na sestea ne u pacienta. Nekontroluji identiftkd idaje P/K. Nechodi kontrolovat

50



P/K v dostaténych ¢asovych intervalech. Rozdil mezmito dwma oddlenimi je, Ze
na hematologickém odténi se setkavaji sestry s aplikaci transfuznigpravka kazdy
den a mohou se snadno dopustit chyby, coz ovSeirdifteod k ulelgovani si prace. Na
internim oddleni jablonecké nemocnice se s aplikaci transflesethkavaji sestry tak
casto a p jeji pripraw postupuji podle standardu, jelikoz si nejsou jgiravnym
postupem.

Z dotaznikové metody vyplynulo, Ze pouze 58&tadovanych dodrZzuje postupy
podavani hemoterapie. Z pozorovani vyplyva, zengekidrzuji postupy jeastene.

Hypotéza. 1 se proto nepotvrdila.

Hypotéza¢. 2. Predpokladam, Ze na klinickych o#ldnich maji zdravotni sestry k
dispozici odborné informace (standardy, publikaseminde, Skoleni) z oblasti
hemoterapie. K asteni této hypotézy jsem vyuZila otazkul9, ktera zjisovala, zda
maji sestry na odtkeni k dispozici standardy, odborné publikagienoznost seminié
nebo Skoleni tykajici se transfuzni problematikyodpowdi vyplynulo nasledujici.
Z celkového poétu dotazovanych uvedlo jen 5%, Ze maji k dispozatandardy,
publikace a semitd, coz ng velice gekvapilo. 7,5% z celkového i uvedlo, zZe
nemaji k dispozici Zzadné zdroje k ziskavani infawmaejwtsi paet dotazovanych
45% ma k dispozici pouze standardy. 33,75% uvetomaji k dispozici standardy a
seminde. Ve FN Hradec Kralové maji k dispozici standat@dgopisy i Skoleni v ramci
zaizeni. V jablonecké nemocnici maji k dispozici stamly a 14,29% uvedlo, Ze
nemaji k dispozici nic. V KNL maji sestry k dispozstandardy a Skoleni.

Na zaklad zmirenych vysledk, je patrné, Ze dostupnost k informacim sestry,maji
ale na gkterych pracovistich je nedostgici. V nemocnici Jablonec nad Nisou nejsou
vSechny sestry obeznameny se standardem a nemajosicgkoleni. Hypotéza 2 se

potvrdila.

Ve svém druhém cili jsem se snaZila zjistita Fsou zdravotni sestry obeznameny
s nezadoucimi dinky hemoterapiea wdi jakym @icinénim je omezit. | k tomuto cili
jsem si stanovila dvvztahujici se hypotézy.

Hypotéza¢. 3. Predpokladam, Ze zdravotni sestry znaji a jsou ocdhiaformovany
0 nezadoucich dincich hemoterapie. K vyvraceri potvrzeni této hypotézy jsem
v dotazniku pouzila otazky.: 14 a 16. Otazk&. 14 zji¥ovala, kterd potransfuzni

reakce se vyskytuje nggstji. Z celkového poétu dotazovanych uvedlo 65%, ze
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negastji se vyskytujici potransfuzni reakci je febrileakce. 77,5% dotazovanych na
tuto odpo¥d odpowdélo Spati. Spravna odpad’ na tuto otazku byla, Ze repstjSi
potransfuzni reakce je alergicka a sp#yinuvedlo 22,5% dotazovanych. Z&ho
vykazu potransfuznich reakci z roku 2007 (vidghac. 3) je jas patrny vySsSi vyskyt
alergické reakce v po¥ru 362:267 pipadim febrilni reakce. Otdzk&a 16 zji¥ovala,
k jaké reakci dojde, podate-li P/K inkompatibilmarisfuzni pipravek. Z celkového
poétu dotazovanych spravnou odgdv uvedlo 88,75% a Spatnhna tuto otazku
odpowdélo 11,25%.

K vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila iz&tac. 15 a 17, které jsou podrobn
rozebrany u hypotézy. 4. Na zéklad vySe zmignych vysledk vyplyva, Ze 60%
dotazovanych uvedlo spravné odpdivna poloZzené otazky. Hypotéza 3 se tedy

potvrdila.

Hypotéza¢. 4. Predpokladam, Ze zdravotni sestrydjinnozpoznat nezadouci reakce
hemoterapie addi jak @i jejich vzniku postupovat. K vyhodnoceni této higmy jsem
v dotazniku pouzila otazks. 15 a 17. Otazk&. 15 ntla zjistit, jakymi g@iznaky se
projevuje septicka reakce. Spravnou odgbuznailo 85% z celkového pau. Zbylych
15% odpo¥délo na tuto otazku SpatnOtazkac. 17 nela zjistit, co by ndla zdravotni
sestra udat pri vzniku jakékoli nezadouci reakce na aplikovargnsfuzni pipravek.
Spravna odpasd’ zrela- zastavit transfuzi, zavolat |&lea ponechat i.v. vstup, zifit
fyziologické funkce. Z celkového ptu dotazovanych spravnou odgdv uvedlo
42,5%. Velice m piekvapilo, Ze vice jak polovina 57,5% dotazovanydhawdélo na
tuto otazku Spatha tudiz ne¥di jak postupovatipvzniku potransfuzni reakce. Zaujalo
me i to, Zze 6,25% dotazovanych odgdvvibec ne¥délo. V jablonecké nemocnici
uvedlo spravnou odpéd’ pouze 43% z celkového ¢ta 21 dotazovanych. V KNL
uvedlo spravnou odped 35,3% z celkového gtu 51 dotazovanych a ve FN Hradec
Kralové sprava odpowdélo 87,5% z 8 dotazovanych sester.

Z vyse uvedenych vysletlkyplyva, Ze 64% dotazovanych zodpd&lo tyto otazky
spravre. Hypotézac. 4 se tedy potvrdila, ale jen z poloviny. Zdravosestry ungji
rozpoznat nezadouci reakce hemoterapie, al@édhgak pi jejich vzniku sprava
postupovat.

K této hypotéze jsem jedtridala dophkovou otazkw. 18, ve které jsem zjidvala,
zda se dotazovani setkali §akou potransfuzni reakci, a kdyZz ano, tak s jakif)%

dotazovanych se s nezadouci reakci gkdy setkalo. Zbylych 60% uvedlo, Ze se
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s potransfuzni reakci nikdy nesetkali. Dale dotandwozepisovali, s jakou reakci se
setkali. Nejvice dotazovanych uvedlo febrilni reakioz mize byt divod, pra febrilni
reakci uvedlo nejvice dotazovanych (65%) jakoccasffji se vyskytujici potransfuzni
reakci u otazky. 14. Déle se v odp@édich objevila i alergicka reakce, hemolyticka a

septicka.

Ve svemitetim cili jsem chila zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester asibl
hemoterapie. K tomuto cili se vztahuje pata hypmtéz

Hypotéza ¢. 5. Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji zavazné pyogiu
aplikaci hemoterapie. K vyhodnoceni této hypotdpyAly v dotazniku otazky. 3, 4,
5,7,9,10 a 13. V otazkach 3, 4 a 5 jsem se zajimala o sloZeni a mnozZstskd krve
a o protilatky v plazm V otazkachs. 7, 9 a 10 jsem se zajimala jaka krevni skupina je
univerzalnim darcem, co znamena biologicky pokyaka fyziologické funkce musi
sestra P/K zrtit pied aplikaci transfuznihotipravku. Kéemu je zdravotni sestra
kompetentni, v ramci aplikace transfuze, jsem sdapt otdzcet. 13. Na otazku. 3
odpovdélo spravie 85% dotazovanych. Na otazku 4 uvedlo spravnou odpé¥
68,75% dotazovanych. 83,75% dotazovanych o&gide spravié na otdzkue. 5. Na
otazku ¢. 7 uvedlo spravnou odpd& 95% dotazovanych. Z celkového ¢po
dotazovanych uvedlo 76,25% spravnou odjbwna otazkuc. 9. Na otazku¢. 10
spravie odpowdélo 95% dotazovanych. Otazkd. 13 sprava zaskrtlo 92,5%
z celkového pétu dotazovanych. Pokud se na tyto vysledky podivamghrng, je
patrné, ze jen 15% respondiezbdpowdélo vySe zmigné otazky Spath Zbylych 85%
je zodpo¥délo spravi. Z tohoto konéného vypdtu vyplyva, Ze hypotéz&. 5 se

potvrdila.
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9.1 Shrnuti

V hypotéze¢. 1 jsem pedpokladala, Ze jsou v praxi dodrzovany postupyapéadi
hemoterapie. Z vyhodnoceni pozorovani a dotazniglyva, Ze prvni hypotéza se

nepotvrdila.

V hypotéze¢. 2 jsem pedpokladala, Ze zdravotni sestry maji k dispozitbarné

informace o hemoterapii. Z vySe ziskanych dat wa@ly¥e hypotéza. 2 se potvrdila.

Hypotéza¢. 3 predpokladala, Ze zdravotni sestry znaji nezadotiokyl hemoterapie.
Z vySe uvedenych vysledkyplyva, Ze hypotéza 3 se potvrdila.

V hypotézec¢. 4 jsem pedpokladala, Ze zdravotni sestry djintozpoznat nezadouci
reakce hemoterapie adi, jak postupovat ip jejich vzniku. Z vysledk vyzkumu
vyplyva, Ze hypotéza. 4 se potvrdila, ale jen nélp Sestry ungji rozpoznat nezadouci

reakce, ale nedi jak spravi postupovat § jejich vzniku.
Hypotéza¢. 5 predpokladala, Ze vSeobecné sestry znaji odbornéumpostplikace

transfuznich fpravki. Z vysledku vyzkumu jasnvyplyva, Ze hypotéza. 5 se

potvrdila.
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10 Navrh na feSeni zjist énych nedostatk

Na bakal&ské praci jsem pracovala vice nez jeden rokleim své Skolni praxe
v riznych zdravotnickych Z&enich jsem ®&a mozZnost srovnavat arowve
oSetovatelské prace. Oblast hemoterapieripathlediska dodrzovani norem mezi ty,
kde i malé chyby o3atjiciho personalu ijnasSeji velka rizika pro nemocné. Ve
vyzkumnécasti mé prace popisuji zjité nedostatky v dané oblasti ddeatelské
p&e.

Ukazalo se, Ze zji&té nedostatky se netykaji norem nebo staridaaie jsou
pievazré personalniho nebo organtrého charakteru pracovis

NejzavazgSim zjisenym nedostatkem je nedodrZzovani postupii aplikaci
transfuznich fipravki. UZivané pracovni postupy nejsouegmitem kontrol a
nedostava se jim pé, jaké si s ohledem na jejich zavaznost zasluMsgii opateni,
kterd gispeji ke zlepSeni situace, bych navrhla:

a) Systematické proSkolovani zdravotnickyclcpvaiki, predevsim pak zdravotnich
sester. Skoleni by #a byt zanttena gedevsim na aplikaci transfuznickipravki a
spravné postupy o¥ewatelské p& i vzniku potransfuznich reakci. Skoleni byilen
byt pravidelnd, provamha dvakrat réné. O Skolenich by gy byt vedeny na déenych
odElenych pisemné zadznamy. Ve FN Hradec Kréalové priowd@hsfuzni odéeni
pravidelné Skoleni a podili se i na postgradualjiice lékai a nelékéskych
pracovniki ve zdravotnictvi. V liberecké nemocnici se progsk@ni kona kazdy rok a je
povinné. V nemocnici Jablonec nad Nisou se proSlé&ibpracovnik neprovadi.

b) Ric¢inu zjiS&nych nedostatk je nutné hledat i v nedostate kontrolni¢innosti.
Doporwovala bych provéshi pravidelnych kontrol na jednotlivych Klinickych
odcklenich pracovnikem, ktery ma do&staé a praktické znalosti v oblasti hemoterapie.
Vystupem &chto kontrol by nil byt pisemny zapis. Tyto zapisy byla mit k dispozici
pracovist, kterd vydavaji normy a standardy a hkaby meéli byt poskytnuty vedoucim
pracovnikim Kklinickych pracovis.

Hemoterapie je tazena do vyuky na Skolach se zdravotnickym &anim. Z mé
nyr¢jSi zkuSenosti vyplyva, Ze by bylo vhodné, abyéte problematice &novalo vice
pozornosti. Aplikace transfuzi byva vest$iné ucebnic oSebvatelskych postup
uvadtna v kapitolach ,aplikace infuzi“. Informace o nigou WtSinou stréné, mnohdy

I nepg'esné a navic zavédci. | zde je prostor ke zlepSeni situace.
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Zjisné poznatky a vysledky svého vyzkumu jsem poskydlasfuznim stanicim ve
zdravotnickych zézenich, kde jsem zminy vyzkum realizovala. Doufam, Z&igpeji

ke zlepSeni oStivatelské pé&e v oblasti hemoterapie tam, kde se nedostatkyazagh
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Zaver

Bakaléska prace se zabyva problematikou z oblasti hemayaigerjejich nezadoucich
Gcinka a ulohou vSeobecné sestry v jejich prevenci. Cilerdce bylo zmapovat
informovanost sester v této problematice, dodrZzovawstu, standard a popsat
piipadné nedostatky, které se v praxi vyskytuji. Praofi dvé ¢asti — teoretickad a
prakticka.

Teoretick&ast, zpracovana po studiu odborné literatury, aljsghopisy tykajici se
historie krevnich fevodi, fyziologie krve, déarcovstvi krve, postupu apligac
transfuznich fpravki a nezadoucich reakci.

Praktick&ast se zabyva rozborem vyslédgisttnych pomoci dotaznikové metody.
Rozebird znalosti 80 dotazovanych osob, pracujickeh tech zdravotnickych
zarizenich. Vyzkum byl dopkn metodou pozorovani, které bylo realizovano naudvo
lazkovych oddlenich. Ziskana data bylaghled® zpracovana do tabulek a graf
Dotazniky obsahovaly otazky z oboru fyziologie aatamie krve, postup aplikace
hemoterapie a zji®valy znalosti nezadoucickiaka transfuznich fipravki.

Vyzkum, jehoz cilem bylo zji&i dodrzovani postup zhodnoceni odbornych
znalosti a znalosti 0 nezadouciatingich hemoterapie, odhalil v uvedenych oblastech
cetné nedostatky. Vysledky ukazaly, Ze zdravotnisgedl ma dobré znalosti o
hemoterapii, Ze je seznamen se zavaznymi a odborpgstupy, ale mnohdy je
nedodrzuje.

Mezi zavazna zjihi vyzkumu pat skut&nost, Ze zdravotni sestry riel, jak
spravré postupovat  vzniku potransfuznich reakci.

Za ffinosné v dané problematice povazuji zmapovani stiatdravotnich sester ve
trech zdravotnickych Z&enich natznych klinickych oddlenich. Jistym fispévkem
muze byt i navrh n@eSeni jednotlivych zjishych nedostatk které v budoucnu mohou
vést ke zlepSeni kvality o$etatelské p& v oblasti hemoterapie.
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Prilohaé. 1

Krevni skupina | Antigen na erytrocytech | Protilatka v plazmé
A A Anti-B

B B Anti-A

AB A B Zadna

0 Zzadny Anti-A, anti-B

Tab. Aglutinogeny a aglutininy u jednotlivych krevngttupin[1]

Priloha ¢. 2

Krevni skupina prijemce | Erytrocytarni koncentrat | Plazma

A A0 A, AB

B B,0 B, AB

AB AB, A /B, 0 AB

0 0 0, A, B, AB

Tab. Kompatibilita transfuznichipravki a pfijemce[5]




Priloha¢. 3

Roéni vykaz potransfuznich reakci 2007

PK EBR ERD | ER | EAD |[EBRP| EDP |TB/TBS|TBD| TA |TAO| TAD P/PA |Kryo|l KP [GPK|GA
pocet podanych (sledovanych) pripravk{ 1013| 240480 36723| 497| 216{ 13 216 9849| 33084919 68| 12502| 141 147| 355| 431 0]112
febrilni nehemolyticka (FNHTR) 1/0 232/0 8/0 3/0 5/0 18/1
hemolyza ¢asna imunni ABO
hemolyza ¢asna imunni non-ABO 1/0
hemolyza ¢asna neimunni 1/1
hemolyza pozdni imunni 9/0
alergie 83/0 9/0 1/0 4/0 113/0 27/2 121/2
anafylaxe 2/0 4/1
TRALI 5/1 1/0 3/1
potransfuzni purpura 2/1 3/0
potransfuzniimunizace Ery 3/0
potransfuzniimunizace leuko, trombo 7/0
potransfuzni GVHD
imunomodulace s komplikacemi
prenos Casné infekce
potransfuzni sepse
prenos pozdniinfekce (* jaké)
obéhova reakce 27/1 5/0 1/0 3/0
hypotermie 4/0
citrtova reakce 1/0
iont. dysbalance (K*, NH,*, PO,)
jind:nausea, vomitus 6/0 1/0 1/0 3/0
jin&:vertigo 1/0
jin&:transfuzi zplisobené nepohodli 2/0
zameéna pripravku zjiSténa u liZzka 0/1

Forma zapisu: lehké&itké (nap. zapis 4/1 znamena 4 lehké &2kt reakce, 2/0 znamena 2 lehké a Zagltidaat..)
Materiél poskytla MUDr. Jitka Kracikové a souhlassljeho uvedenim.




Priloha €. 4

Roéni vykaz potransfuznich reakci 2008

PK | EBR | ERD | EDP[Jiné HJiné K Jiné E|TB/TBETBD| TA|TAO| TAD | Jiné rombdP/PAKryol KPGPKH GA Jiné
pocet podanych (sledovanych) pripra 241135 37194 164 841 394 0 446036372650 242 11432 2l 5 0504 4 68
febrilni nehemolyticka (FNHTR) 240/ 18/1 1/0 10/ 22/(
hemolyza ¢asna imunni ABO 1/1]
hemolyza ¢asna imunni non-ABO 0/1
hemolyza ¢asna neimunni 1/0 1/0
hemolyza pozdni imunni 1/0
alergie 4/0 56/1 20/ 1/0 5/Q 32/0 117/3 2/0
anafylaxe 3/0 10/Q
TRALI 1/0 4/0 3/0
potransfuzni purpura 2/Q
potransfuzni imunizace Ery 7/0
potransfuzni imunizace leuko, trombo 9/Q
potransfuzni GVHD
imunomodulace s komplikacemi
prenos ¢asné infekce
potransfuzni sepse 1/0
prenos pozdni infekce (* jaké)
obéhova reakce 19/1 1/0 1/0 6/Q
hypotermie 2/Q 1/0
citratova reakce
iont. dysbalance (NH", PQ))
jind:nausea, vomitus 22/( 1/0 1/0 2/0
jina:vertigo 7/0 1/0
jin&:transfuzi zplisobené nepohodli 1/0
zaména pripravku zjiSténa u 10zka| 2/1 1/Q

Forma zépisu: lehkeéftké (nap. zapis 4/1 znamena 4 lehké aaka reakce, 2/0 znamena 2 lehké a zadat. .)
Materiél poskytla MUDr. Jitka Kracikové a souhlasiljeho uvedenim



Priloha ¢. 5

w\ Ney

AR
b a :
;  sULTN] NEMOCNICE
oec ,‘.»"? { :C KRALOVE
Klinika: ; Xlinika

1nické

rdni oddéleni

Ziznam o poddni transfuze dne:

Fakultni nemocnice Hradec Krilové

Zaznam o podani transfuze dne:

Typ pFipravku: Kéd pFipravku: Typ pFipravku: Kéd pFipravku:

] CIVEOOYLY -~ - = ol e d erylroeyty: - e e

[ plazma Diivod podani {1 plazma Diivod podani

O [rombocy[y: ] anémie 0 trombocyty; [ anémie

........................................ O krvéceni s dnnnsanoe | T RIVACeH]

Podany objem v ml: Elane . o S Podany objem v ml: Se s .

................................................................ LEADIRaCE: ...

Skupina ABO+RhD: Skupina ABO+RhD:

Sanquitest: Biologicka zkou$ka: | podpis Iéka¥e Sanquitest: Biologicka zkouska: | podpis lékare

[ souhlasi [J negativni [ souhlasi I negativni

[Inesouhlasi | [] patologickd | e, (I nesouhlasi | [ patologickda | s,

Pred transfuzi: TK....../........ P o TF- %€ Pred transfuzi: TK....../........ Po/min TH .= 2

Mo¢ chemicky + sed. Mo¢ chemicky + sed.

Po transfuzi: TK....../........ P Jmin 1T i Po transfuzi: TK....../........ P /min T e

Mo¢ chemicky + sed. Mo¢ chemicky + sed.

Cas podani  od: do: Cas podéni  od: do:

Podavajici 1ékar Podavajici sestra Podavajici 1ékaF Podavajici sestra
podpisy podpisy

Komplikace One I ano Komplikace One [ ano

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezadoucim u&inku transfuze.

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezidoucim G&inku transfuze.

Zaznam o podani transfuze dne:

Zaznam o podini transfuze dne:

Typ pFipravku: Kéd pFipravku: Typ p¥ipravku: Kéd pripravku:

0 BINTOCYLY -~ e e 8] CIVIOCYLY: - e

(] plazma Diivod podani 7l plazma Diivod podéni

0 trombocyty: U anémie *J trombocyty: U anémie

........................................ (T krvaceni e | i frvacend

Podany objem v ml: Ephes o an Podany objem v ml: Ly i

................................ MESPINRCE: .o Kxspleace:: i

Skupina ABO+RhD: Skupina ABO+RhD:

Sanquitest: Biologicka zkouSka: | podpis lékare Sanquitest: Biologicka zkouska: | podpis lékaie

[J souhlasi ] negativni [ souhlasi [ negativni

{1 nesouhlasi 0 patologické ........................ I nesouhlasi | (1 patologické ........................

Pred transfuzi: TK....../........ Piomn B °C Pred transfuzi: TK....../........ Ro Join: Bl o s 3

Mo¢ chemicky + sed. Mo¢ chemicky + sed.

Po transfuzi: TK....../........ P /mn T %€ Po transfuzi: TK....../........ Psis /min TT: 3

Mo¢ chemicky + sed. Mo¢ chemicky + sed.

Cas podani od: do: Cas podani od: do:

Podéavajici 1éka¥ Podavajici sestra Podavajici lékaF Poddvajici sestra
podpisy podpisy

Komplikace {lne ano Komplikace One 1 ano

Pokud ano, vypliite Zpréavu o nez4doucim G¢inku transfuze.

Pokud ano, vypliite Zpravu o nezddoucim t&inku transfuze.
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Priloha ¢. 6
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Priloha¢. 7

L)
%"’s‘cmb&?
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ILinterni klinika — oddéleni klinické hematologie
Souhlas pacienta/tky s vykonem - Podéani transfuzi
3titek pacienta (tky) razitko odd&leni
Prohlasuji, Ze:

1. jsem byla lékafem srozumitelné informovan/a o provedeni transfuze krve (podéni transfuznic
pfipravkil) a informacim uvedenym na strang 2 tohoto pisemného souhlasu jsem porozumél/a,
2. lékai/ka, ktery/4 mi poskytl/a informace a poudeni, mi osobné vysvétlil/a vie, co je obsaher
tohoto pisemného souhlasu,
3. jsem mél/a moZnost klast Iékati dopliiujici otazky a na otazky mi bylo F4dng& odpovézeno,
4. jsem plné porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi - s podanin
transfuznich ptipravki (ozna&te &):
O &ervenych krvinek
O krevnich desti¢ek
O plazmy
O bilych krvinek
O autotransfuze
5. jsem srozumén/a s tim, Ze transfuze krve (podéani transfuznich pipravki) nemusi byt proveden
lékatem, ktery mé& dosud o3etroval, ‘
6. souhlasim s (oznadte ).
O podanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho p¥ipravku,
O podavanim transfuznich pfipravki béhem mé hospitalizace,
O opakovanym podavanim transfuznich p¥ipravki béhem ambulantni 1écby
mého onemocnéni,
O jiné (uved'te).

.......................................................................

........................................................

Podpis pacienta/tky

Jmenovka a podpis lékaie/iky

/x/ vyplni zdravotnicky zaméstnanec, nehodici se $krtne



0

Vazené sestry,

jmenuji se Pavlina \&kova a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych stodiiTechnické

univerzig v Liberci. Toto je dotaznik, ktery je ststi vyzkumu mé bakatgké prace na téma:
Nezadouci &inky hemoterapie a Uloha vSeobecné sestry v jajigvenci. Byla bych velice
rada, kdybyste dotaznik vyplnili. Dotaznik je zcatenymni, vypite ho proto pravdi

Kontakt na mi: vankova.pavlina@seznam.cz

Dékuji vam za vagas.

Spravna je jen jedna odpal, st&i ji zakrouzkovat. Otazku 1 a 18 je nutno vypsat.

1) Na jakém pracujete OBBNI?..........c.ueiiiiiiie et ettt e a e

2) Jaké mate dosazené ¥ténhi?
a) zdravotnicky asistent
b) vSeobecna sestra
c) vysokoskolsky vz8ana vSeobecna sestra
d) jiné

3) Z jakych slozek se sklada krev?
a) z krve a plazmy
b) z erytrocyfi, leukocyfi a trombocyi
c) z krevnich busk a plazmy
d) z plazmy a bilkovin
€) nevim

4) Jaké protilatky proti antiggm ma krevni skupina A v plaz
a) -antiA
b) -anti AB
c) -antiB
d) Zadné
€) nevim

5) Kolik litri krve ma pameérny ¢lovek?
a) 1-2 litry
b) 2-4 litry
c) 3-4litry
d) 4-6 litra
e) nevim

6) Co musi souhlasitipaplikaci erytrocytového koncentratu?
a) krevni skupina
b) krevni skupina a Rh faktor
¢) krevni skupina a barva krve
d) Rh faktor
e) Nic

7) Ktera krevni skupina je univerzalnim darcemreggttového koncentratu?
a) 0
b) B
c) AB
d A
e) nevim



8) Jakéa je maximalni doba podani transfuznitioravku?

a)
b)
c)
d)
e)

60 minut po vydeji

maximalré 6 hodin po vydeji z transfuzni stanice
maximalré 2 hodiny po pinosu na odéleni

doba neni @im omezena

nevim

9) Co znamend biologicky pokus?

a)
b)
c)
d)
e)

piekontrolovani krevni skupiny
pusgni transfuze plnou rychlosti
kontrola biologickych funkci pacienta
rychla aplikace 10-20 ml krve

nevim

10) Co je nutné zkontrolovat pacientovegd podanim transfuzni jednotky?

a)
b)
c)
d)
e)

TT, TK, P, m@&

TK, P, D, m@&

TT, EKG

moc, saturace, TT

neni nutné kontrolovat nic

11) Co provedete s dokapanym transfuznim vakem?

a)
b)
c)
d)
e)

ulozim ho na 24 hodin na o#ldni na vymezené misto, kde j&ha pokojové teplota
uloZzim ho na 24 hodin do lednice

po3lu ho zpatky na transfuzni @behi

vyhodim ho do biologického odpadu

nevim

12) Na jaké udaje se zeptate pacienta, kterému iddebkrev na imunohematologické
vySeteni?

a)
b)
c)
d)
e)

zda se citi daie a nema-li teplotu
na jeho identifikani udaje

zda ho neboli hlava

na jeho krevni skupinu
nemusim se ptat na nic

13) V ramci aplikace transfuznihéipravku je zdravotni sestra kompetentni k:

a)
b)
c)
d)
e)

objednéni TP bez ordinace lé&a

podani TP fipravku bez fedem provedené&iZové zkousky
odebrani krve na imunohematologické vyset

podani TP beziftomnosti |€kée

sestra je kompetentni ke vSem vySe uvedenymiikon

14) Ktera nezédouci potransfuzni reakce se vyskytejastji?

a)
b)
c)
d)
e)

prenos infeknich nemoci
febrilni reakce
hemolytick& reakce
alergicka reakce

nevim



15) Jakymi piznaky se projevuje septicka reakce?
a) bolesti v bederni oblasti
b) zvySenou teplotoufésavkou, zvracenim,gmem, bolesti hlavy
c) bezwdomim
d) edémem, koifivkou, s\dénim, bolestmi hlavy
€) nevim

16) K jaké reakci dojde, podéate-li pacientovi inkmatibilni transfuzni fipravek?
a) k febrilni reakci
b) k alergické reakci
c) ke Zloutence
d) k hemolytické reakci
€) nevim

17) Co by ndla zdravotni sestra titht pri vzniku jakékoli nezadouci reakce na aplikovany
transfuzni pipravek?

a) zastavit transfuzi, znovuigkontrolovat identifikaci, zgfit FF

b) zastavit transfuzi, ponechat i.v. vstup, dat kdysblogicky roztok

c) zastavit transfuzi, zavolat |&eg ponechat i.v. vstup, it FF

d) zavolat Iékée, zastavit transfuzi

€) nevim

18) Setkala jste setkdy s réjakou nezadouci reakci na aplikovany transfutipirpavek?
a) ano
b) ne

S AKOU ... ——a e e e e e e e e e e e e e e

19) Mate na oddeni k dispozici odborné publikace, standardy tigéajse transfuzni
problematiky?Ci moznost semirié nebo Skoleni? (u této otazkyukete zadkrtnout vice
odpowdi)

a) mame k dispozici standardy of®tatelské pé&e

b) mame k dispozici odborné publikacasopisy

¢) mame moznost semifiaci Skoleni v ramci nemocnice

d) neméame k dispozici nic



