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Uvod

Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci

pochybeni v souvislosti s Transfuzemi / Krevnimi derivaty v ramci lokdlniho systému hlaseni

nezadoucich udalosti tak, aby bylo hlaseni na lokalni Urovni jednotné a bylo mozno do centralniho

Systému hlaseni nezddoucich udalosti (dale i jako SHNU) preddvat data agregovana, ktera budou

srovnatelna mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu je sjednotit proces sbéru dat za ucelem

jejich objektivizace?.

Transfuze / krevni derivaty? je intervence zahrnujici cilené podéni téch krevnich komponent, jejichZ

obsah je v cirkulaci snizeny a ktery miZe byt pfi¢inou Zivot ohroZujicich komplikaci. V sou¢asnosti plnou

krev nahradily specializované pfipravky z jednotlivych krevnich komponent. Transfuze neni definitivni
terapii, ale jen do¢asné nahrazuje a doplfiuje elementy, koagulacni faktory, nebo plazmatické bilkoviny.

Indikace musi byt provedena vzdy s védomim, Ze podani ptipravku predstavuje potenciadlni ohrozeni

a riziko pro pacienta. Komplikace s transfuzi se mohou objevit v ¢asné a pozdni fazi. Pochybeni

v souvislosti s transfuzemi / krevnimi derivaty mohou vést k prodlouZeni délky hospitalizace, zvyseni

dalSich nakladd na péci a problémim ve stanoveni zodpovédnosti moralni i trestné pravni.

Metodické pokyny k hlavnim neZadoucim uddlostem (dale i jako NU) jsou pfipraveny v nékolika

vzdjemné obsahové konzistentnich dokumentech, které se lisi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyna — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahranicnich zdroji a dle informaci z centralniho systému hlaseni, kontrolni list
(checklist) pro kontrolu preventivnich postupi pred vznikem NU; kontrolni list (checklist) pro
kontrolu bezprosttednich opatteni po vzniku NU. Jejim Gcelem je poskytnuti pfehlednych informaci
pro moznost rychlého zdsahu. Na pracovistich by mél byt ulozen jako dostupny dokument pro
rychlou orientaci v zatézové situaci. Zdmérné je pripraven v koncizni podobé tak, aby mohl byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékaru, vySetfovné, ambulanci
apod.).

b) PIna verze metodickych pokynd — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahranicnich zdroji a dle informaci z centralniho systému hlaseni, popis
sledovanych poloZek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. PIna
verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikiim
v obdobi adaptacniho procesu a/nebo pracovnikim vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani
(napf. po dlouhodobé nemaodci).

c) Algoritmus preventivnich postupi souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napf. zataven ve folii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékarl, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostiednich napravnych opatieni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny nastroj pro realizaci napravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve fdlii a vyvésen na pracovné sester ¢i lékar(, vySetfovné, ambulanci).

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborl
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetfovatelské postupy (dédle i jako NOP). Hlavnim dlvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupt. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpecilizkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktualniho Véstniku MZ CR nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”

2 Vtéto metodice se vénujeme, jak problematice transfuzi, tak podavani krevnich derivatd, které Zakon
¢. 378/2007 Sh., o léCivech v § 2 definuje jako lécivé pfipravky. S ohledem na praktické postupy pfi podavani krve a jejich
derivatd vsak uvadime spolecné zde, a ne jako soucast podavani |éCivych pripravkd obecné.
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NEZADOUCI UDALOST — TRANSFUZE / KREVNIi DERIVATY

Udalosti v této skupiné zahrnuji incidenty v souvislosti s podavanim krve, krevnich slozek a derivata,
vCetné aktivit souvisejicich s typizaci krve a dalSimi specidlnimi vySetfenimi a testy krve, které jsou
obvykle vykonavany také v krevni bance. Typické jsou potransfuzni reakce, které jsou definovany jako
NU spojené s transfuzi plné krve nebo nékteré z jejich slozek. Jejich zavaZnost se miZe pohybovat od
lehkych aZ po Zivot ohroZujici. Reakce se mohou objevit v pribéhu transfuze (akutni transfuzni reakce)
nebo o nékolik dni az tydnl pozdéji (opozdéné transfuzni reakce) a mohou byt imunologické nebo
neimunologické. Reakci mlzZe byt obtizné diagnostikovat, protoze se mlze projevovat nespecifickymi,
Casto se prekryvajicimi priznaky s pavodnim onemocnénim ¢i v disledku prfevodu krevnich derivati
(Suddock, Crookston, 2022). Algoritmy transfuzni IéCby zaloZené na dlikazech, sofistikovanéjsi metody
screeningu krve a zdsady pro ddrce, spolu s modernéjsim laboratornim vysetfenim, elektronickych
ovérovacich systému a zlepSeni hemovigilance vedou k zamezeni zbytecnych chyb a ke snizeni rizika
vyskytu zavaznych transfuznich reakci (Abdallah et al., 2021). Hemovigilanci rozumime systém postupl
zahrnujici detekci, shrnuti a analyzu informaci o zavaznych nepfiznivych Ucincich a pfihoddch na strané
darcu a pfijemcut transfuzi (Heuft et al., 2018).

Hatayama et al. (2018) se ve své studii zaméfili na akutni transfuzni reakce (dale i jako ATR), které jsou
nejcastéjsim typem NU potransfuznich reakci a jsou vyznamné relevantni pro morbiditu a mortalitu
pacient(. ATR vétsinou nejsou zavazné a ztidka zpUsobuji zavazné stavy, véetné anafylaktického Soku.
Cilem studie bylo objasnit frekvenci ATR a dobu vyskytu udalosti. BEhem 3 let bylo podano celkem 18
745 transfuzi 11 718 pacientdm. NeZadouci ucinky zahrnujici alespon jeden symptom, které byly
shromazdény prostrednictvim systému hlaseni ovéfily vyskyt u 143 z 2 478 (5,7 %) pfipadl u transfuzi
koncentratu krevnich destic¢ek, 105 z 6 629 (1,6 %) transfuzi sloZzek ¢ervenych krvinek a 51 z 2 307 (2,2
%) Cerstvé zmrazené plazmy. Alergické znamky a symptomy predstavovaly 70 % vSech neZadoucich
vyznamné dfive neZ u nezdvaznych znamek a pfiznakd (median ¢asu 20 min vs. 100 min.). U pacientd,
ktefi méli opakované NU spojené s transfuzi, by méla byt proaktivné podporovadna prevence vzniku
NU. Vysledky jednoleté prospektivni observacni studie, ktera zahrnovala 372 pfijemct a 432 transfuzi
v ghanské fakultni nemocnici, dokumentuje vyskyt NU v 21-23 % (92/432), pfevainé mirné akutni
transfuzni reakce (84 %). Celkem 20 transfuzi (4-6 %) bylo zastaveno pred dokoncenim, z toho 60 %
pro mirné febrilni reakce, které bylo mozné zvladnout transfuzi in situ. Zivotni funkce byly sledovény
v intervalech 15, 30 a 60 minut béhem transfuze, poté 8 hodin aZ 24 hodin po transfuzi. Znaény pocet
prerusenych transfuzi naznacuje, Ze pokyny, jak zvladat transfuzni reakce, by pomohly zachovat
omezené zasoby krve. Postupné zavadéni systému hemovigilance, pocinaje sledovanim nezadoucich
transfuznich udalosti, je pragmatickym pristupem v podminkach omezenych zdrojl. (Owusu-Ofori et
al., 2017). Presto, Ze se vétSinou omezeni zdroji netykd ceského zdravotnického systému, je
i s ohledem na vykyvy v rezervach krevnich derivatl potfeba hospodarnosti akcentovdna. Dle zjisténi
Savinkina et al. (2020) byla mira vyskytu NU spojenych s transfuzi, které vyZadovaly diagnostické nebo
terapeutické zakroky, stabilni (275 reakci na 100 000 transfuzi v roce 2015 a 282 reakci na 100 000
transfuzi v roce 2017). V roce 2017 hlasilo mezi americkymi centry pro odbér krve 16 ze 141 (11,3 %)
screening vyskytu babesie (parazit) a 28 ze 144 (19,4 %) hlasilo zavedeni metody PRT (pathogen
reduction technology = technologie k redukci patogen(); 138 z 2279 (6,1 %) nemocnic hlasilo transfuzi
trombocytl oSetfenych metodou PRT. V roce 2017 uvedlo 134 z 2336 (5,7 %) nemocnic provadéni
sekundarniho bakteridlniho testovani trombocytl (50 922 kultivacnich a 63 220 rychlych
imunoanalytickych testd); v roce 2015 provadélo sekundarni testovani 71 z 1877 (3,8 %) nemocnic (87
155 kultivacnich a 21 779 rychlych imunoanalytickych testd). Témér vSechny jednotky plné krve /
cervenych krvinek a trombocytl byly leukoredukovany. DlleZité oblasti distribuce krevnich derivat
a moznosti navratu nepouzitych krevnich vakd se vénovala studie Castrillo et al. (2020), do které se
zapojilo 83 transfuznich stanic (dale i jako TS). Sledovani teploty krevnich koncentrat(i s cervenymi
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krvinkami (dale i jako RBC) béhem distribuce v nemocnici rutinné provadélo pouze 12 % TS. Hlavnim
kritériem pro opétovné zarazeni RBC do zdsoby byla celkova doba stravend mimo kontrolovanou
teplotu. Az 41 % TS uplatiiuje u distribuovanych RBC "pravidlo 30 minut", zatimco vétSina Utvaru
pouzivd u KS pravidlo 60 minut. Nebyly zjiStény Zadné nezadouci udalosti, pokud byly transfundovany
RBC, které zGstaly mimo TS déle nez 30 nebo 60 minut. Cerstvé zmrazend plazma se obvykle rozmrazuje
2 hodiny ptred vydanim a skladuje se pfi teploté 4 °C az 24 h. Zajimavy pohled na naklady spojené s NU
Transfuze / krevni derivaty poskytuje studie Ribed-Sanchez et al. (2018), kterd byla zamérena na
kalkulaci primych i spolecenskych naklad{ na NU v souvislosti s transfuzi. V roce 2015 se nezadouci
udalosti vyskytly u 1 588 pacient(l, coz vedlo k pfimym nakladidm na zdravotni péci (4 568 914 €)
a socidlnim nakladdm v dasledku hospitalizace (200 724 €). Tfi NU vedly k Umrti pacienta (se
spolecenskymi naklady ve vysi 1 364 805 €). Celkové naklady na NU souvisejici s krevni transfuzi Cinily
ve Spanélsku 6 134 443 €. Pro obdobi 2010-2015: trendy ukazuiji snizeni celkového mnozstvi transfuzi
(2 vs. 1,91 mil. €; -4,4 %). PoCet nezadoucich udalosti se zvysil (822 vs. 1 588; +93 %), stejné jako s nimi
spojené pfimé naklady na zdravotni péci (3,22 vs. 4,57 mil. € +42 %) a spoleCenské naklady na
hospitalizaci (110 vs. 200 mil. €; +83 %). Naklady na umrtnost se snizily (2,65 vs. 1,36 mil. EUR; -48 %).
Publikace autort Goel, Tobian a Shatz (2019) podava prehled o definici, patofyziologii, managementu
a strategiich zmirnéni, véetné role darce, produktu a pacienta a nejcastéjSich neinfekénich nezadoucich
udalosti spojenych s transfuzi. Ke zvySeni bezpecnosti transfuze se aktivné vyuzivaji preventivni
strategie, jako je leukoredukce, redukce plazmy, aditivni roztoky a programy na vyuzivani vlastni krve
pacienta. Pochopeni vyskytu, patofyziologie a soucasnych strategii managementu pomuze vytvorit
inovativni produkty a neustdle zdokonalovat nejlepsi transfuzni postupy, které vyhovuji individudlnim
potfebam pacientd. Strategie, jak se vyhnout péti typlim nezadoucich udalosti souvisejicich s transfuzi
(obéhovému pretizeni, akutnimu poskozeni plic, hypotermii, alergickym reakcim a akutnim
hemolytickym transfuznim reakcim), uvazlivé pouzivani krevnich slozek, identifikace vysoce rizikovych
pacient(, dodrzovani doporuéenych klinickych postupt a povédomi o patofyziologii NU Transfuze jsou
podrobnéji popsany v publikaci Aubron et al. (2018). Zapojeni do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vsechny poskytovatele llizkové zdravotni péce akutni i nasledné
a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. Pfehled poctu nahladenych nezadoucich udalosti
Transfuze / krevni derivaty za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Transfuze / krevni derivdty v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacienti hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 277 0,49 2 706 998 176 (408)
2019 265 0,35 2 856 355 186 (430)
2020 211 0,28 2 320 850 185 (435)
2021 205 0,19 2 364 538 181 (429)
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Nejvyznamnéjsi legislativni a organizacni nafizeni v souvislosti s podavanim transfuze

a transfuznich pfipravka v Ceské republice

Transfuzni pfipravky se vyrabéji v zafizenich transfuzni sluzby za podminek stanovenych zavaznymi
pravnimi predpisy, zejména zakonem ¢. 44/2019 Sbh., zdkon, kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o lééivech), ve znéni pozdéjsich
predpisl, a zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist a Vyhlaskou ¢. 130/2018 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavk( pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské
krve a jejich sloZek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Za zafizeni transfuzni sluzby se nepovazuje krevni banka.

Zaznam o slucitelnosti transfuzniho pripravku s krvi pacienta je soucdsti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery slucitelnost
transfuzniho pripravku s krvi pfijemce ovéfil.

Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP vydala Doporuéené postupy pro podani transfuznich
pripravkl (Gasova a kol., 2022).

Metodicky pokyn MZ "Standard oznacovani transfuznich pripravk( (Stitky propousténych
pripravkd)" a formuldr pro hlaseni Gdajd do vyrocni zpravy o ¢innosti ZTS a krevnich bank za rok
2021 je obsazen ve Véstniku ¢. 14/2021.

Vice informaci a postupl k podavani krevnich derivatl je obsaZzeno v Pfirucce pro pfipravu,
pouZziti a zajisténi jakosti krevnich slozek (EDQM, 2020) a presahuje moznosti metodického textu
pro sledovani NU.

Zakladni informace vztahujici se k podavani transfuznich pripravka a krevnich derivati

Objem krve u dospélého ¢lovéka €ini 8-9 % celkové hmotnosti, tj. 60-65 ml krve na 1 kg vahy, tzn., Ze
muz o véze 70 kg mé tedy 5,5-6 | krve. Zeny maji 0 10 % krve méné neZ mufi, tzn. 4,5 | krve.

SloZeni krve: 55-60 % tekuté slozky (krevni plazmy), 40-45 % pevné slozky (erytrocyty, leukocyty,
trombocyty), viz Obr 1.

SloZeni krve SloZeni krevni plazmy
Erytrocyty - 42 % Voda - 90 %

Leukocyty - 1 %

Plazma - 57 %
Mineralni latky - 2 %
Plazmatické bilkoviny - 8 %

Obr. 1 SloZeni krve a krevni plazmy (Pokornd, Kominkovd, Sikorovd, 2014)

Funkce krve:

a) metabolicka (privadi Ziviny, kyslik, vitaminy, hormony tkanim a odvadi zplodiny metabolismu;

b) humoradilni (Fizeni ¢innosti organizmu);

¢) obrannd (imunitni reakce u infekénich onemocnéni — leukocyty);

d) Fizeni homeostadzy, tj. stalosti vnitfniho prostfedi (pH, osmotického tlaku, poméru iontd, télesné
teploty);

e) hemostatickd — zastava krvaceni;
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f) udrZeni stalosti objemu krve (udrZeni vendzniho a arteriadlniho tlaku) (Pokorna, Kominkova, Sikorova,
2014).

Druhy transfuzi:

e Pfima transfuze — tento druh transfuze se jiz neprovadi.

e NepfFima transfuze — provadi se od roku 1916, krev se prevadi od darce do krevnich vaka.

e Exsangvinacni transfuze — podava se novorozenciim trpicim fetalni erytroblastézou ma-li
matka Rh negativni, (projevi se vétSinou az v dalSim téhotenstvi), transfuze se podava do
pupecnikového pahylu, dojde k vyméné az 90 % krve. Prevenci je podani 1 amp. anti D —
gamaglobulinu i.m. po porodu kazdé Rh negativni Zené.

e Autotransfuze/autologni — je transfuze krve pochazejici z prijemcovy krve.

— Vyhody autotransfuze: zamezeni prenosu infekénich chorob a vzniku potransfuznich
komplikaci. Krevni vak je opatfen identifikaénimi Gdaji daného pacienta a nesmi se podat
jinému pfijemci.
Délime ji na:
a) predoperacni: odbér 5-7 dni prfed operaci;
b) akutni predoperacni: krev se odebird pfimo na operacnim sdle, pacientovi je
podana plazma ¢i ndhradni roztoky, aby se nezménil objem;
c) perioperacni, pooperacni: krev se ziskava odsatim z operacniho pole nebo z drénd,
propira se ve speciadlnim pfistroji a vraci zpét do obéhu pacienta.
— Kontraindikace absolutni: infekce s bakteriemi;
- Kontraindikace relativni: téhotenstvi, malignita, srdecni nedostatecnost, poruchy
krvetvorby a srazeni krve, rendlni a jaterni insuficience, epilepsie, uzivani
betablokator(.

Podrobné informace jsou zpracovany v publikaci Kompendium pokynt pro transfuzni praxi
(Bachowski et al., 2021)

Erymasa, erytrocyty — erytrocytarni transfuzni pripravky (EBR, ERD);

sanquitest, bed side test — pfedtransfuzni vysetreni u l(izka pacienta, které slouzi k potvrzeni shody
KS transfuzniho pripravku a pacienta pred vlastni transfuzi, provadi se na diagnostické karticce;
test kompatibility, test slucitelnosti — metoda zjistovani kompatibility transfuzniho pfipravku
s krvi pfijemce prostfednictvim korektné zjisténych dat o transfuznim pfipravku a pfijemci;
transfuze — nitroZilni podani transfuzniho pfipravku; mnozstvi je udavano v transfuznich
jednotkach (transfusion units — TU) nebo u trombocytl v terapeutickych jednotkach;

transfuzni pripravek — pripravek vyrobeny za Gcelem podani transfuze napf. erymasa (erytrocyty
resuspendované, erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované, erytrocyty promyté, erytrocyty
deleukotizované), trombocyty (trombocyty z buffy-coatu, trombocyty z aferézy) nebo zmrazena
Cerstva plazma (plazma, plazma z aferézy);

trombocyty — trombocytérni transfuzni pripravky (TA, TAD).

Kazdy PZS ma vypracované standardni postupy pro vSechny faze procesu transfuze. Personal ma
stanovené kompetence a je vyskolen v dodrZovani predepsanych postup(l. Pracovnici, ktefi se podileji
na podani transfuznich pripravkd, jsou prokazatelné proskoleni a pouceni tak, aby si byli védomi své
odpovédnosti a dlsledk( pripadnych opomenuti a omyld.
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Lékar odpovidd za:

indikaci transfuze na zakladé soucasného stavu znalosti, klinického stavu a laboratorniho vysetfeni
pacienta;

urceni ¢asové naléhavosti podani;

vybér typu transfuzniho pfipravku, za podanou davku transfuzniho pfipravku a za ovéreni G¢innosti
hemoterapie;

informovani pacienta a za jeho pouceni o planované transfuzi;

zajiSténi pisemného souhlasu pacienta s transfuzi;

za podani transfuzniho pfipravku.

Odpovédnost nelékafskych zdravotnickych pracovniki (dile i jako NLZP) je dana Vyhlaskou
¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.:

VSeobecna sestra pro intenzivni péci (dale i jako IP), détska sestra pro IP a porodni asistentka pro
IP (vSeobecna sestra a porodni asistentka se specializovanou zpUsobilosti) ,,mizZe pod odbornym
dohledem lékare aplikovat transfuzni ptipravky”;

vSeobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym dohledem |ékafe ,muZe spolupracovat pfi
zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkd a dale bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare
oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace a ukonéuje ji“.

Lékar a/nebo vseobecnad sestra, ktefi podavaji transfuzi, odpovidaji za spravné provedeni transfuze
a za spravné provedeni postupt, které s ni souviseji, tj. za spravné provedeni a dodrZeni vsech
zasad bezpecnosti, véetné ovéreni krevni skupiny u 1Gzka, za spravnou rychlost podani transfuznich
pripravk( a za feseni a nahlaseni pripadné potransfuzni reakce.
Transfuzni pripravky se aplikuji se souhlasem pacienta (rozumi se prijemce transfuzniho pripravku),
s vyjimkou pripadli, kdy souhlas pacienta neni mozné ziskat a transfuze je indikovana
z vitalni indikace.

Pfed zahdjenim transfuze musi byt pacient poucen o vyznamu transfuze, moZnych rizicich
transfuze a moznych disledcich nepodani transfuze. V pfipadé odmitnuti transfuze se postupuje
podle § 34 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Pro zajisténi bezpecnosti transfuze je nezbytna jasna a jednoznacnd komunikace a spoluprace:
- mezi pracovniky klinickych utvartd a pracovniky zatizeni transfuzni sluzby / krevni banky;

- mezi pracovniky klinickych atvard zdcastnénymi na podani transfuznich pripravk( (lékaf,

vSeobecnad sestra a zdravotnicti pracovnici);

- mezi pracovniky klinickych utvar( a pacientem.

Je vhodné, aby poskytovatel zdravotnickych sluZeb zajistil ovéfovani efektivity této spoluprace,
napf. prostfednictvim nemocniéni transfuzni komise (Gasova a kol., 2022).

Jednotlivé kroky v grafické podobé viz algoritmus preventivnich opatfeni — NU Transfuze / Krevni
derivaty.

e Vystaveni Zaddanky o TP s obsahem:
o nazev a identifikacni Udaje PZS, oddéleni a kdd pojistovny pacienta;
o jméno pacienta/prijemce TP, pfijmeni, datum narozeni, identifika¢ni Cislo pacienta,
pfipadné rodné Cislo planovaného pfijemce TP;
o diagndzu pac. nebo divod podani TP;

Metodika Nezadouci udélost
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krevni skupinu;
transfuzni / imunohematologickou anamnézu;
druh (typ) jmenovité uvedeného TP, pocet kusu, transfuznich jednotek nebo
terapeutickych davek;
naléhavost poZadavku (statim, rutina apod.);
pfipadné pozadavky na dalsi Upravu TP (deleukotizace, ozareni, promyti, vybér dle
HLA, HPA, CMV — negativita, inaktivace patogend apod.);
o datum vystaveni;
o jméno, pfijmeni a podpis lékare a razitko PZS.
e Vzorek krve pacienta (pfijemce) k predtransfuznimu vysetieni:
o zkumavka s krevnim vzorkem musi byt oznacena odpovidajicim Stitkem s jedine¢nym
kédem (¢arovy kéd) nebo minimalné jménem a rodnym cislem pacienta.
e Pokud je pfi pozadavku na trombocyty jiz zndma krevni skupina pfijemce, neni nutné
opakované vysSetfovat jeho krevni skupinu, pouze ovéfit v dokumentaci.

e U pozadavku na plazmu neni nutné opakované vysetfovat krevni skupinu prijemce, pokud je
jiz jeho krevni skupina znama.

e Transfuzni pfipravky vyddva krevni banka na oddéleni na zdkladé Zzadanky (pisemn3,
elektronicka).

e Transfuzni pfipravky se prendseji z krevni banky na oddéleni v dezinfikovatelnych
a termostabilnich boxech. Z divodu rozdilné teploty musi byt jednotlivé typy TP prenaseny
oddélené.

e Podani TP se zahaji co nejdfive po jejich doruceni na klinické pracovisté. Transfuze se ma
ukoncit nejdéle do 6 hodin (optimalné do 4 hodin) po vynéti TP ze zafizeni s kontrolovanou
teplotou (sniZené riziko mikrobidiniho ristu). Je vhodné, aby ¢asovy interval mezi vynétim TP
ze zafizeni s kontrolovanou teplotou a zahajenim transfuze netrval déle nez 30 minut.

e Erytrocytarni TP musi byt po vyjmuti z chladiciho zafizeni aplikovany do 1 hod. (maximalné do
2 hod.).

e Erymasy se musi po vyjmuti z lednice nechat 30 az 40 minut ,,ohiat“ na pokojovou teplotu.

e Zmrazend plazma se ma podat nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni za predpokladu, Ze se pred
podanim uchovava pfi teploté 20 °C az 24 °C, rozmrazeni se provadi pfi teploté 30-37 °C za
pomoci certifikovanych a pravidelné validovanych zafizeni s monitorovanim teploty.

e Postup pro vydej transfuznich pfipravkud je dan zdkonem ¢. 70/2013 Sb. kterym se méni zakon
¢. 378/2007 Sh., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkon( (zdkon o léCivech), ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Nepodané TP se likviduji dle SOP a v souladu s poZadavky vnitfni fidici dokumentace daného PZS,
o likvidaci transfuznich pripravki se vyplnuje Likvidacni protokol.

Masivni transfuzni protokol

U Zivot ohroZujicich stavll spojenych s velkym krvacenim u traumat se vyuziva systematicky pristup
podavani krevnich derivatli po aktivaci masivniho transfizniho protokolu (MTP). Spravna identifikace
pacientl vyZadujicich MTP a vc¢asna aktivace protokolu, napft. jiz v prednemocnicni péci, snizuje dobu
do podani prvni transfuze a celkovou mortalitu u pacientl s masivnimi ztratami krve (Botteri et al.,
2022).

Metodika Nezadouci udélost
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Je potreba informovat pacienta o vykonu (primarni informovanost pacienta musi zajistit Iékar),

pacient svij souhlas stvrdi podpisem informovaného souhlasu s vykonem.

Odebrat 6—8 ml Zilni krve pacienta k izoserologickému vysetteni (krevni skupina, Rh faktor,

velkd a mala kfizova zkouska) a spolu s Zadankou odeslat na transfuzni oddéleni.

Pred provedenim transfuze je potieba zjistit (v hematologické laboratofi):

—  Krevni skupinu prijemce v systému ABO a RhD (krevni skupina pacienta musi byt stanovena
z jiného vzorku krve, nez ktery je dodavan se zadankou na vydej krve).

- Kompatibilitu krve pfijemce a ddrce (krevniho vaku) velkou a malou kfiZzovou zkousku.
Pri velké zkousce se sleduje reakce kompatibility mezi krvinkami dérce a sérem pfijemce,
pfi malé mezi krvinkami pfijemce a sérem darce (Journal of Nursing, 2008).

V souladu s legislativnimi nafizenimi i SOP daného PZS je nutno:

Identifikovat pacienta v souladu s pozadavky vnitini fidici dokumentace daného ZZ (pozitivni
identifikace — aktivni dotaz, ovéreni Udajl na identifikaénim naramku, z dokumentace), spravna
identifikace pacienta je klicova v prevenci vzniku NU v rdmci zamény pacienta.

Ovérit, zda ma pacient podepsany informovany souhlas.

Zavést PZK (neni-li jiz zaveden), zméFit VF (TK, P, TT) — u piijemce se bezprostfedné pied
zahajenim transfuze (nejdéle 60 minut pred zahajenim transfuze) zméfi a zaznamenaji tyto
hodnoty, u pacientll v bezvédomi se doporucuje doplnit zméfeni dechové frekvence.
V situacich, kdy Ize vySetfit moc, se provede alespon jeji orientacni vySetreni (vizudlni posouzeni
barvy moci).

Ovéfit spravnost udajl uvedenych na:

o transfuznim pfipravku (typ pfipravku, identifikacni islo pfipravku, krevni skupina (ABO
RhD), davka/objem pfipravku, datum exspirace) a vzhled TP (zbarveni, nepfitomnost
koagul a vifivy efekt u trombocytl, neporusenost vaku);

o prlvodni dokumentaci k TP (shoda udaja v dokumentaci TP a na vaku s TP — Udaje na
Stitku).

Provést Upravu lGZka, zajistit pohodli pacienta v lGzku, zkontrolovat funkcnost signalizacniho
zafizeni. Vybidnout pacienta, aby se Sel pfed podanim transfuze vyprazdnit, pokud nema
zaveden systém managementu moci a stolice.
Pripravit stojan nebo zavés na transfuzni pripravek k [0zku.
Je nutno vyplnit zdravotnickou dokumentaci (dekurz s transfuznim razitkem nebo transfuzni
zaznam (protokol)).
Ovéfrit krevni skupinu u lGzka bezprostfedné pred transfuzi:

o ovéfeni krevni skupiny u liZka se provadi za pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B

(ABO souprava (bedside test) k 1Gzku k ovéreni krevni skupiny transfuzniho pfipravku
a krevni skupiny pfijemce u lzka), postupuje se dle ndvodu vyrobce, je nutno karticku
oznacit do k tomu urcenych predepsanych kolonek. Pokud pacientovi aplikujete vice
transfuznich pfipravkl a doslo by ke vzniku potransfuzni reakce, musite védét, ktery
test pat¥i k danému transfuznimu vaku (Journal of Nursing, 2008)3;

o povéfeny pracovnik s odpovédnosti za provedeni transfuze provede zkousku,
vyhodnoti ji a jeji vysledek zaznamena do dokumentace prijemce. Souhlasi-li vysledek,
Ize zahdjit podani TS. Karticka s provedenym testem z(istdva na oddéleni po dobu

3 Bedside test ma zUstat u podavané transfuze a dopfedu se nemaji vaky napichovat.
Metodika NeZadouci udalost
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transfuze. Po jejim ukonceni se materidl znehodnoti v souladu s hygienicko-
epidemiologickym radem ZZ jako biologicky odpad.

a) Ovéreni krevni skupiny pFijemce u |lzka se provadi vidy pred kazdou transfuzi, pokud se
v pribéhu transfuze podava série transfuznich pripravkd, ze ovérit krevni skupinu pfijemce
pied podanim prvniho pfipravku z kazdé série. Ovéreni krevni skupiny ptijemce lze ve zcela
vyjimecnych situacich vynechat (napft. pti transfuzi z vitalni indikace — pfi podani erytrocyt(
krevni skupiny 0 RhD negativnich, Kell negativnich, plazmy krevni skupiny AB a pfi podani
trombocytl bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD), v dokumentaci pacienta/pfijemce
bude zaznam o tom, Ze krevni skupina pfijemce nebyla ovérena.

Vzorek krve pfijemce se odebere z kapilarni krve, z venepunkce nebo za pouZiti centralniho
Zilniho vstupu pred pfipojenim transfuzni soupravy k Zilnimu vstupu pacienta.

b) Ovéreni krevni skupiny transfuzniho pripravku u l(izka se provadi pred podanim kazdého
pfipravku erytrocytll a granulocytd. Vzorek k ovéreni krevni skupiny pfipravku Ize odebrat
bud' z vaku s pripravkem, nebo ze segmentu, ktery je originalné ptipojeny k vaku s TP. P¥i
odbéru vzorku krve z vaku se pfi dodrZeni zdsad asepse napoji transfuzni souprava na vak
s pripravkem. Poté se kapaci komUrka soupravy naplni z tfetiny aZ poloviny a ze soupravy
se odebere vzorek krve.

Lékar odecte test a dava souhlas k dalsSimu postupu.

Vstupni ¢ast vaku transfuzniho ptipravku je potfeba dezinfikovat a kridélkovy uzavér, ktery

vstup kryje, odlomit. AZ nyni se do vaku zavadi bodec transfuzni soupravy a Martinova barika

s filtrem se naplni do jedné tfetiny aZ poloviny krvi, set je potfeba odvzdusnit.

U dospélych pacientl i déti se pro podani jednoho vaku s transfuznim pripravkem pouziva

VZDY jedna transfuzni souprava (pro kazdy TS nova). U déti Ize pouZit pediatrickou transfuzni

soupravu.

Erytrocyty se mohou za urcitych okolnosti podavat také pretlakem (masivni pretlakova

transfuze). K transfuzi se pouziva zdravotnicky prostfedek s mozZnosti nastaveni a kontroly

tlaku. Transfuze pretlakem s sebou nese zvysené riziko hemolyzy erytrocytl, poskozeni Zily

pacienta s rizikem paravenozniho podani a riziko vzduchové embolie. Je nutnad pfitomnost

|ékare a sestry béhem podavani.

Nasleduje proplach PZK F1/1 a napojeni kénusu transfuzniho setu na zavedeny PZK a povoleni

tlacky (jezdce).

Obvykle (nejedna-li se o zvlastni situace) se transfuzni pfipravky podavaji po dobu prvnich 15

minut pomalou rychlosti, tj. 1-2 ml/minutu (odpovida cca 15-30 kapkdm/minutu). Pokud

nedojde k nezadouci reakci, mlze se rychlost podani zvysit. Je-li nutno z ¢asovych dlivodu pfi

velkych krevnich ztratach transfuzi podavat rychleji, lze podavat transfuzi pretlakem za pouziti

pretlakového vaku uréeného k tomuto ucelu.

Informace o podani transfuzniho pfipravku je zaznamenana na Stitku, ktery je doddvan spolu

s transfuznim pripravkem a je vlepen do chorobopisu pacienta.

Do dokumentace je tfeba zaznamenat zacatek podani.

Po zahajeni transfuze z(stava pacient prvnich 10-15 minut pod pfimym dohledem Iékare nebo
NLZP s kompetencemi pro provedeni transfuze (s moZnosti okamzité dostupnosti Iékare
v pfipadé komplikaci). Doporuceni je platné pro podani kazdé jednotky transfuzniho pfipravku,
napr. pfi podani série transfuznich pfipravka.

V dalsim prlibéhu nekomplikované transfuze je zajisSténa dostupnost Iékare a pacient zUstava
pod dohledem NLZP, ktery sleduje stav pacienta po dobu transfuze nejméné v 30minutovych
intervalech. Kontroly se bezprostfedné zaznamenavaji do dokumentace pacienta.

Metodika Nezadouci udélost
TRANSFUZE / KREVNI DERIVATY, verze 01/2023
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Pfi jakychkoli objektivnich nebo subjektivnich pfiznacich (nemocny se upozorni pfedem, aby je
hlasil) NLZP prerusi transfuzi — ponecha jehlu v Zilnim vstupu a vola lékare, ktery po posouzeni
situace rozhodne o dalSim postupu.

Sledovat misto vpichu, kontrolovat fixaci a spravnou polohu koncetiny.

Pozor! Do transfuzniho pfipravku se nesmi pfidavat zadna lé€iva nebo infuzni roztoky.

V pribéhu transfuze sestra monitoruje v pravidelnych intervalech celkovy stav pacienta,

subjektivni potize, barvu kize, teplotu, krevni tlak a puls. Zjisti-li moznou potransfuzni reakci

¢i zmény, ihned informuje lékare.

Zvyseny dohled lékare se doporucuje po celou dobu transfuze v situacich:

— utransfuze provddéné z vitalni indikace (nejsou dokonceny testy kompatibility);

- dle doporuceni KB/na zakladé vysledkl vysetieni kompatibility (vysledek nebyl negativni —
napf. nespecifické autoprotilatky a/nebo vybér antigen negativnich pfipravkd z ddvodu
¢asové tisné a/nebo pfi technickych komplikacich);

- u pacientd s opakovanymi potransfuznimi reakcemi;

- u pacientl v bezvédomi;

- u pacientd v celkové anestezii;

- u pacientd pfi transfuzi pretlakem.

NLZP ukoncuje transfuzi v dobé, kdy ve vaku zbyva cca 5-10 ml krve, a to uzavienim tlackou
na transfuznim setu, provede proplach PZK 10 ml F1/1 a uzavfe sterilni koncovkou.

Zméfit vitalni funkce (DF, TK, P, SpO,, TT). V situacich, kdy lIze vysettit moc, se provede alespon
jeji orientacni vysetteni (vizudlni posouzeni barvy moci).

Dokondit zaznamy v dokumentaci (Cas ukonceni transfuze, celkové mnoZstvi podaného
transfuzniho pfipravku, vyskyt pfipadnych komplikaci, podpisy Iékafe i vSseobecné sestry).
Oznacit prazdny vak s uzavienym setem se zbyvajicim malym mnoZstvim pfipravku a s ABO
testem ulozit v polyetylénovém sacku na uréené misto do chladnicky pouze uréené k tomuto
ucelu — ponechat 24 hodin v chladniéce pfiteploté +2 °C az +6 °C po dobu 24 hodin po ukonceni
transfuze, poté znehodnotit v souladu s hygienicko-epidemiologickym fadem ZZ a v souladu
s pozadavky vnitfni fidici dokumentace jako biologicky odpad.

Zajistit uklid pouzitych pomcek.

Pfi podani dalSiho transfuzniho pfipravku je nutno provést cely standardni postup znovu
a s novou transfuzni prevodovou soupravou (Pokorna, Kominkova, Sikorovd, 2014).
Hospitalizovany pacient se sleduje minimalné po dobu 2 hodin po ukonceni transfuze.

K zadvaznym akutnim nezadoucim reakcim dochazi vétSinou v pribéhu prvnich 30 minut po zahajeni

transfuze.

PFi pfiznacich akutni potransfuzni reakce u pfijemce se doporucuje:

okamzité preruseni transfuze a informovani lIékafre;

kontrola vitalnich funkci pacienta (TK, P, dechova frekvence, SpO,, TT), vizudlni kontrola moci,
podle klinického stavu pacienta RTG plic v pfipadé podezieni na plicni reakci ¢i obéhové
pretizeni;

ovéreni, zda byl spravny transfuzni pfipravek podan spravnému pacientovi;

kontrola privodni dokumentace k TP (kontrola shody identifikac¢nich Gdajd TP na Stitku a na
pravodce, vysledku predtransfuzniho vysetreni).

Metodika Nezadouci udélost
TRANSFUZE / KREVNI DERIVATY, verze 01/2023
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e kontrola TP: identifikacni Cislo, typ, krevni skupina a déle ovéfit vzhled pfipravku (zména barvy
a konzistence, znamky hemolyzy, pfitomnost abnormalnich shluk(, zakalu apod.),
neporusenost obalu a dobu pouZitelnosti pripravku;

e kontrola zdravotni dokumentace pacienta (zaznamy o minulych vysetfenich krevni skupiny
ABO, RhD a nepravidelnych protilatek);

e zopakovat kontrolu krevni skupiny transfuzniho pfipravku (jen u erytrocytovych TP)
a prijemce u l0zZka a vysledky porovnat s kontrolou pred transfuzi, pokud je pfi kontrole zjisténa
neshoda, je nutné ihned informovat krevni banku (ta provéri moznost zamény dalsich vzorki
aTP);

e stanoveni pficiny reakce a zajisténi terapeutického postupu;

e informovani krevni banky / ZTS pisemnou nebo elektronickou formou (Zprava o nezddoucim
ucinku transfuze) (Prochazkova a kol., 2019).

PZS ma vypracované postupy pro hlaseni zdvainych nezddoucich reakci a udalosti vzniklych
v souvislosti s provedenim transfuzi. Vyhlaska ¢. 130/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 143/2008
Sb., o stanoveni blizSich poZadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek
(vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjsich predpisli, uvadi administrativni postupy, které je treba
zajistit v souvislosti s vyskytem zavazné posttransfuzni reakce nebo udalosti. Zavaziné postransfuzni
reakce a udalosti nebo podezieni na né se bezprostfedné po transfuzi oznamuji Stadtnimu Ustavu pro
kontrolu lé¢iv (dale i jako SUKL), nasledné se SUKL odesild zprava o vysledku jejich vySetteni
(Prochéazkova a kol., 2019).

Typicky je moZné potransfuzni reakce rozdélit na akutni a opozdéné.

Akutni reakce se objevuji do 24 hodin po transfuzi a zahrnuji akutni hemolytické transfuzni reakce,
febrilni nehemolytické transfuzni reakce, alergické transfuzni reakce a akutni poskozeni plic souvisejici
s transfuzi.

Opozdéné reakce se objevuji po 24 hodinach, obvykle nékolik dni aZ tydnl po transfuzi a zahrnuji
opozdéné hemolytické transfuzni reakce, transfuzni onemocnéni Stépu proti hostiteli a potransfuzni
purpuru.

Mezi nejc¢astéjsi pfiznaky patfi horecka, zimnice, kopfivka a svédéni. Nékteré pfiznaky ustupuji bez
|éCby nebo jen s malym mnozstvim lékl. Dychaci potize, vysoka horecka, hypotenze (nizky krevni tlak)
patfi ndasledujici: akutni hemolytickd, opoZzdénd hemolytickd, febrilni nehemolyticka, anafylakticka,
prosta alergickd, septicka (bakterialni kontaminace), akutni poskozeni plic souvisejici s transfuzi (TRALI)
a transfuzni pretizeni obéhu (TACO). VSechny podezrelé reakce by mély vést k okamZzitému preruseni
transfuze a ozndmeni krevni bance a oSetfujicimu lékati (Suddock, Crookston, 2022).

Symptomy: horecka, Sok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi a vzadech (oblast beder), oligurie,
hemoglobinemie, hemoglobinurie, zvySeni LDH.

Pric¢ina: neslucitelnost ABO nebo jina protilatka, ktera vyvolava akutni intravaskularni hemolyzu.
Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace TK a komplexni lé¢ba — vidy zvazit |écbu
v podminkach JIP.

Prevence: odbér vzork(l pro predtransfuzni vysetfeni, kontrola dokumentace, identifikace pfijemce.

Metodika Nezadouci udélost
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Symptomy: horecka, neptima hyperbilirubinemie, zvySeni LDH, urobilinogen v modi, pokles parametr(
Cerveného krevniho obrazu.

Pric¢ina: nepravidelna antierytrocytova protilatka, kterd nevyvoldva intravaskuldrni hemolyzu.
Doporuceny postup: sledovani parametrd c¢erveného krevniho obrazu, hepatalnich a renalnich funkci
a koagulacniho profilu; akutni terapie obvykle neni nutna.

Prevence: historie podanych transfuzi, odbéry vzorkd, identifikace prijemce, podani pripravki
antigenné negativnich, ev. intravendznich imunoglobulind.

Symptomy: horecka, tfesavka.

Pric¢ina: antileukocytové protilatky prijemce (zejména anti-HLA protilatky), pasivni infuze cytokin(.
Doporuceny postup: preruSeni transfuze, antipyretika.

Prevence: podani antipyretika pred transfuzi, deleukotizace podavanych ptipravkd.

Symptomy: kozni — pruritus, ,ras“, koptivka, angioedém; dechové — dusnost, desaturace, zdstava
dechu; kardiovaskularni — hypotenze, bradykardie, zdstava obéhu.

Pric¢ina: protilatky prijemce proti plazmatickym bilkovindm nebo alergeniim pfitomnym v transfuznim
pfipravku, napf. anti-IlgA protildatka u IgA deficitnich pacientd, protildtka proti haptoglobinu
u haptoglobin deficitnich pacientd (populace puvodem z Asie), protilatka proti C3/C4 nebo
alfa-1-antitrypsinu.

Doporuceny postup: preruseni transfuze. U koZnich projevl — antihistaminika, u tézsich projevd —
kortikosteroidy. Pfi dusSnosti — beta2-adrenergika inhalaci. U anafylaktického Soku (v poradi) —
adrenalin (déti do 6 let 150 mcg, déti 6-12 let 300 mcg a déti od 12 let a dospély 500 mcg,) i.m. anebo
i.v. (intravendzni podani se doporucuje pouze béhem perioperacniho obdobi a zkusenym
intenzivistou), balancované tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika, kortikosteroidy (Dodd et al., 2021).
Prevence: premedikace pred transfuzi — antihistaminika, kortikosteroidy. V pfipadé protilatek anti-IgA
u IgA deficitnich pfijemc(: promyté erytrocyty, trombocyty resuspendované v ndhradnich roztocich ev.
promyté, plazma od IgA deficitnich darc(. U zavaznych reakci kontrola IgA.

Symptomy: hypotenze, tachykardie, vyrazka.

Pric¢ina: produkce bradykininu mlze byt zesilena inhibitory ACE.

Doporuceny postup: preruseni transfuze, Trendelenburgova poloha.

Prevence: neprovadét deleukotizaci u lGzka pfi transfuzi, event. nepoddvat inhibitory ACE.

(Transfusion associated circulatory overload)
Symptomy: dyspnoe, hypertenze, plicni edém, arytmie.
Pri¢ina: pfilis rychlé podani transfuzniho ptipravku nebo podani velkého objemu transfuznich
pripravka.
Doporuceny postup: kyslik, podpora diurézy, podpora kardiorespiracnich funkci.
Prevence: nepodavat transfuzni pfipravky rychle, nepodavat nadmérné objemy pfipravkd.

(Transfusion related acute lung injury)
Symptomy: dyspnoe, hypoxie, horecka, nekardiogenni plicni edém, hypotenze.
Pricina: protilatky (proti HLA nebo leukocytiim) v transfuznim pripravku (od darce); vzacnéji protilatky
pfijemce proti leukocytlm darce. Cca 30 % reakci nema imunitni podklad.
Doporuceny postup: stabilizace TK, nékdy intubace a uméla plicni ventilace.
Prevence: deleukotizace transfuznich pfipravk(, pfiprava trombocytl do nahradnich roztok(, vysetieni
protilatek darce. Plazma pro klinické poufZiti pfipravend od darcli bez anamnézy téhotenstvi nebo
transfuze. Trombocyty z aferézy od darcu s nizsim rizikem vyskytu protilatek proti leukocytim. Jsou-li
trombocyty odebirdany darcim/darkynim s potencidlnim vyskytem antileukocytovych protilatek

Metodika Nezadouci udélost
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(anamnéza téhotenstvi nebo transfuze), je vhodné provadét vybér dle vysledku vySetfeni protilatek
proti leukocytiim.

Septicka reakce z mikrobialni kontaminace pripravku

Symptomy: horecka, tfesavka, Sok (mUzZe nastat jiz v pribéhu transfuze).

Pric¢ina: kontaminovany transfuzni ptipravek.

Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace TK, antibiotika, kultivace transfuzniho pfipravku,
ev. nepodanych zbyvajicich transfuznich pfipravk( z odbéru od darce, hemokultura z krve prijemce.
Prevence: dodrzeni zasad sprdvné vyrobni praxe pti odbéru darce, pfi zpracovani a uchovavani krve
a transfuznich pfipravk(; CAVE Gc¢inna dezinfekce mista venepunkce darce! CAVE asymptomaticka
bakteriemie darce! (Gasova a kol., 2022).

Pfehledné zpracovana opatfeni viz algoritmus napravnych opatfeni — NU Transfuze / Krevni derivaty.

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNiIi UROVNI*

Pti hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dileZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opattenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni naslednou analyzu a preddvani dat
na Uroven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametrl je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jednd se o maximalistickou verzi, kterd muize byt modifikovana dle
potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

PFi hlaseni NU transfuze/krevni derivaty je dulezité zadat dostupné stru¢né a strukturované informace
o stavu pred podanim, po podani a dale o realizovanych opatfenich v souvislosti s NU.

Zakladni informace
Pti zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci uddlosti. Tyto informace

slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dUleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manaZera kvality.

Nova nezadouci udalost — Transfuze / Krevni derivaty

Tab. 2 Novd neZddouci uddlost — Transfuze / Krevni derivaty — Vedlejsi osa 1
Druh nezadouci udalosti — vedlejsi osa 1 — proces nezadoucich udalosti — Transfuze / Krevni derivaty

Vedlejsi osa 1

Nezvoleno Nezndma/chybéjici hodnota — nezadano.

Pfedepisovani Situace spojené s predepisovanim transfuzniho pfipravku.
Napt. chybné predepsani lékafem transfuzniho pripravku
transfuze/krevniho derivatu — napf. zaména krevnich skupin,
Rh faktoru.

Pfiprava Situace spojené s pripravou transfuzniho pripravku. Chyba

v procesu pripravy v krevni bance — napt. nejasna identifikace
apod.

4 Pfesné vymezeni jednotlivych pojmt je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd@ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udélost
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Baleni Situace spojené s balenim/obaly transfuzniho pfripravku.
Poruseny vak na transfuznim ptipravku / krevnim derivatem
(napf. protrzeni vaku, necitelny Stitek).

Dodani Situace spojené s dodanim transfuzniho pfipravku. Chybné
dodani z krevni banky — napf. zaména, nepozadovanad teplota
transfuzniho pfipravku / krevniho derivatu, dodani se
zpozdénim.

Podani Situace spojené s podanim transfuzniho pfipravku. Chyba
v procesu podani transfuzniho pfipravku / krevniho derivatu
— nedodrZeni/neznalost SOP.

Objednavani Situace spojené sobjednanim transfuzniho pfipravku.

Objednani na jiny, nez pozadovany cas (jindy, neZ bylo
objednano), na jiné misto napf. operacni sal apod.

Skladovani

Situace spojené se skladovanim transfuzniho pfipravku.
Chybné skladovani transfuzniho pfipravku/krevniho derivatu
pfi nevhodné teploté, v nevhodnych prostorach.

Dohled po podani

Situace spojené sdohledem na pacienta po podani
transfuzniho pfipravku. Nedostate¢ny dohled na pacienta po
podani transfuzniho pripravku/krevniho derivatu, na zakladé
nedodrzeni SOP, ktery muze vést k Zivot ohroZujicimu stavu —
napf. pozdni zjiSténi potransfuzni reakce apod.

Zkouska u lUzka

Situace spojené s provedenim zkousky u lGzka pti podani
transfuzniho ptipravku. Napf. neprovedena zajistovaci
zkouska (bed side test, sanqui-test, ABO test) u llzka
pacienta, provedena bez pfitomnosti lékare, kompetentni
osoby apod.

Likvidace

Situace spojené s likvidaci transfuzniho pfipravku. Napf.
nedodrzeni pokynu likvidace dle SOP — neskladovani vaku po
predepsanou dobu, a/nebo naopak skladovani po dobu
neprimérené dlouhou.

Odbér od darce

Situace spojené sodbérem krve v souvislosti s pfipravou
transfuzniho pfipravku. Chyba v procesu odebrani krve od
darce — napi. Spatné oznaceny vzorek, nedostatecna
identifikace, neodeslani do laboratore vcas.

Jind (pokud zvoleno)

Situace, které neni mozno zaradit do Zzadné z vySe uvedenych
kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.

Neznama

Neni jasnd situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek —
nezadouci udalosti.

Metodika Nezadouci udélost
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Tab. 3 Novd nezZddouci uddlost — Transfuze / Krevni derivdty — Vedlejsi osa 2

derivaty

Druh neZadouci udélosti — vedlejsi osa 2 — problém neZadoucich udalosti — Transfuze / Krevni

Vedlejsi osa 2

Zaména pacienta

Situace spojené s identifikaci pacienta pfi objedndni, podani,
likvidaci transfuzniho ptipravku. Napf. neprovedena fadna
identifikace pacienta u ldzka pacienta (jméno, prijmeni,
rodné Cislo) dle predem stanovenych bezpecnostnich
pravidel pracovisté.

Zaména produktu

Situace spojené s identifikaci transfuzniho pfipravku. Napft.
neprovedena fadnda identifikace transfuze / krevniho
derivatu s dodejkou, chybny ¢i zcela chybéjici Transfuzni
protokol do knihy o spotfebé transfuznich pFipravki
(transfuzni kniha), pokud je pouZivana apod. (s ohledem na
odliSnosti v terminologii ponechavame synonyma
dokumentace bézné uzivana v klinické praxi).

Chybna davka, sila ¢i frekvence

Situace spojené s podanim transfuzniho pripravku. Souhra
udalosti — napf. nevhodné (Spatné) nastavena pumpa na
aplikaci transfuzniho pfipravku / krevniho derivatu, coz vedlo
k dvojnasobné rychlejsi (pomalejsi) aplikaci transfuzniho
pripravku / krevniho derivatu do organizmu pacienta.

Chybna krevni skupina

Situace spojené s podanim transfuzniho pfipravku. Podan
chybny transfuzni pfipravek jiné krevni skupiny, nebo byla
doddna z krevni banky poZadovana krevni skupina napft.
s chybnym Rh faktorem.

Chybné mnozstvi

Situace spojené s podanim transfuzniho ptipravku. Podan
nebo dorufen zkrevni banky nepoZadovany objem
transfuzniho ptipravku / krevniho derivatu.

Chybné instrukce k podani

Situace spojené s podanim transfuzniho ptipravku. Napft.
chybné instrukce lékafem k podani transfuzniho pfipravku /
krevniho derivatu — informace nezapsany, nebo nekompletni
v dekurzu pacienta.

Kontraindikace

Situace spojené s poddnim transfuzniho pfipravku. Podani
transfuzniho pfipravku / krevni derivatu, ktery neni vhodny
pro pacienta (napf. nespravny Rh faktor apod.).

Chybné skladovani

Situace spojené se skladovanim transfuzniho pfipravku.
Napf. chybné skladovani transfuzniho pfipravku / krevniho
derivatu pfi nevhodné teploté, v nevhodnych prostorach.

Nepodany produkt

Situace spojené s podanim transfuzniho ptipravku. Napft.
nepodany predepsany transfuzni pfipravek nepodana
predepsana transfuze / krevni derivat z divodu prehlédnuti
ordinace v dekurzu pacienta, nepodana vcas zdlvodu
nedoruceni z krevni banky apod.

Prosla expirace

Situace spojené s podanim transfuzniho pfipravku — dobou

pouzitelnosti. Napf. transfuzni pfipravek / krevni derivat byl

Metodika Nezadouci udélost
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podan, aniZ by byla zkontrolovana expirace na baleni [écCiva.
Dodana z krevni banky expirovana transfuze / krevni derivat,
s necitelnou expiraci apod.

NeZadouci reakce Neocekavand reakce po podani transfuzniho pfipravku /
krevniho derivdtu do organizmu pacienta — napf. pyreticka
reakce, obéhova reakce, hemolyticka reakce, bakteridlni
infekce, alergicka reakce aj.

Provedeno nekompletné, |Situace spojené sobjedndanim, podanim, likvidaci
neadekvatné ¢i chybné transfuzniho  pfipravku. Chyba v procesu podani
transfuzniho ptipravku / krevniho derivatu napt. z divodu
nedodrzeni/neznalosti SOP.

Jiny (pokud zvoleno) Situace, které neni mozno zaradit do zadné z vySe uvedenych
kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.
Neznamy Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek NU.

Zdravotnické zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjisténi NU; pokud se liSi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjisténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kod pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, Ci jinak identifikujte k ndsledné mozné analyze na lokalni Urovni, dle struktury
PZS.

Upresnéni pracovisté — doplikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjiSténi — uréeni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se |iSi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se mdze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mdze byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost ¢asu (as zjisténi) — Cas zjisténi NU, ¢i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovédn. Nize
uvadime priklady:

Nezndmy ¢as — Cas NU neni znadm.

Pfesny Cas — uvede se presny Cas, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se €asovy interval vzniku/zjisténi NU, napt. 14.00-14.30 hod.

(vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich pfedpist a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dulezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upresnéni.

Okamzité feSeni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni feSena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.

Metodika Nezadouci udélost
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Dalsi informace — v pfipadé potieby je mozné doplnit dalsi informace dileZité pro analyzu situace
¢i jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dlsledku hlasené NU. U NU lze uvaZovat
o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v presné vymezenych pfipadech (napf. omezeni
socidlnich kontakt().

Zadné — bez jakéhokoliv pogkozeni pacienta.

Materidlni — poskozeni ¢i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.
Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mlze byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i lékafem (psychicka
iatrogenie), i jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
zadouci.

Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZz rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehc¢iho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

Nezndmé — neni jasnad situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek — neZzadouci udalosti. Takové
poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

Riziko — uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poSkozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu.

Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu e smyslu poskozeni
pacienta Napf. byl objednan transfuzni ptipravek s chybnym rodnym cislem pacienta, které
odhalila krevni banka / zafizeni transfuzni sluzby.

Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen. Napfr.
z krevni banky byl dodan jiny objem transfuzniho ptipravku, ktery sestra spravné nepodala.
Monitorovdn — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat, napf. nebyla
dodrZena rychlost transfuze.

Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon, napf. podani transfuzniho pfipravku jinému pacientovi.
Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
plvodnimu planu napf. podani transfuzniho pfipravku jiné krevni skupiny.

Trvalé nasledky — doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta.

OhroZeni zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

Smrt — doslo k NU, kterd vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pftispéla.

Neznamé — neni jasnad situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek neZadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urcit.

Diagndza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou lékar stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutec¢nuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetreni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetfeni — napf. RTG — akutni provedeni napt. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlisledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).

Metodika Nezadouci udélost
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e Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).
e Neplanovana (re)operace (pokud zvoleno) — napt. nutnost operace — vztahujici se k NU.
e Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani IéCiv — vztahujici se k NU.
e Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker(i apod. — vztahujici se k NU.
Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zdkladé standardizovanych $kal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy reZzim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.

e Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité = 10 let).

e Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo liZko — pacient ¢asteéné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZzivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo liZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
lGzko (dité od 2 do 6 let).

e  Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

e Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pripadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetrujicim personalu.

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jedna se o pomocnou
kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PInd (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o (Castecna (GCS 14-13 bod() — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e  Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bodl) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e Vysoce zavisly — 0—-40 bodu
e Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodu
o Lehka zavislost — 65-95 bodu
e Nezavisly — 100 bodl

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)
e Zavainé kognitivni omezeni — 0—15 bod
e Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodu
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bod{

Metodika Nezadouci udélost
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Posouzeni psychického stavu je dulezité s ohledem na mozZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.

Orientovany/klidny — pacient orientovdan osobou, ¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a lécit se.

Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.
Agresivni — sklon k Utoénému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvéaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezuijici faktory.
V pripadé vyskytu vice neZ jednoho postizeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu muize byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Zadné — bez jakychkoliv predchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacient(
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym psychickym
onemocnénim aj.

Smyslové — tfeé, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha redi aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuzivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zdkalem, ale i pacient
vyuZzivajici kompenzacéni pomUcky (bryle, cocky) aj.

Metodika Nezadouci udélost
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Informovan o NU
e Ano - ano, o NU byl pacient informovan (pokud pacient neni plné pfi védomi, Ize v téchto
pfipadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).
¢ Ne —ne, o NU pacient nebyl informovan.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouzeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

nepldnovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném oddéleni;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném oddéleni.

P¥ijimaci diagnéza — doporucuje se vybrat diagndzu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Preventabilni (Ano/Ne) — Je potfebné zvolit, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo moZno NU predejit za
soucasného stavu poznani a celkového stavu pacienta).

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

Docasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — stfedni poSkozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4—15 dni. Dopad incidentu na malé mnozZstvi pacientd.
Trvalé/zdvainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizaci > 15 dni. Nespravna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikanasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Zanedbatelnd — pravdépodobné se nikdy nestane (nebude opakovat). Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekdva se vyskyt po celd léta.

Nizka — neodekava se, Ze se stane / bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to miZe stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
roc¢né.

Stfedni — mohlo by se stat / obc¢as opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovdni. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Metodika Nezadouci udélost
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Obtiznost véasného zjisténi

Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu nap¥. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, lze
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skdlou rizika — vyuziti
edukace a pomlcek k lokomoci, je moZné ji identifikovat pomoci technickych prostredkd
a mechanism, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal (moZnost zjisténi vyssi nez
50 %).

Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, Ize nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napt. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomUcek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moznost zjisténi a prevence
ovlivnit (moznost zjisténi > 10-50 %).

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznaéné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vidy mozné vyuzit technologické prostredky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

Vysoka — vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, casto
pricina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Metodika Nezadouci udélost
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Pojmy

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku medikaéniho pochybeni.
Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientd a snizit riziko medikaéniho pochybeni na minimum.

Zatizeni transfuzni sluzby (ZTS) — Se rozumi PZS, u kterého se provadi odbér a vysetieni lidské krve
nebo jejich sloZek, pokud jsou uréeny pro transfuzi nebo zpracovani za jakymkoliv Uéelem, a ve kterém
se dale provadi zpracovani lidské krve nebo jejich sloZzek za ucelem ziskani transfuznich pripravk( nebo
surovin pro dalsi vyrobu lécivych pfipravkd, véetné kontroly a propousténi, dale jejich skladovani
a distribuce. Za zafizeni transfuzni sluzby se nepovazuje krevni banka.

Krevni banka (KB) — Je organizac¢ni jednotka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve které se skladuji
a vydavaji transfuzni pripravky, a to vyluéné pro pouziti u poskytovatele zdravotnich sluzeb, popt. ve
kterém se provadi predtransfuzni imunohematologické vysetfeni.

Transfuze — Je postup, pfi kterém se podava transfuzni pripravek do krevniho obéhu pacienta (ptijemce
transfuzniho pripravku, dale prijemce) obvykle do Zily pacienta. Pfed podanim transfuzniho pfipravku
transfuzi se posuzuje slucitelnost (kompatibilita) transfuzniho ptipravku s krvi pfijemce transfuzniho
pripravku. Za posouzeni slucitelnosti transfuzniho pripravku s krvi prijemce odpovida poskytovatel,
ktery provadi transfuzi. Zdznam o sluditelnosti transfuzniho pripravku s krvi pacienta je soucasti
zdravotnické dokumentace, vedené o pacientovi, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery
slucitelnost transfuzniho pfipravku s krvi prijemce ovéfil (zakon ¢. 373/2011, § 32 Sh. v platném znéni).
Transfuzni pripravek — Je lééivy pripravek vyrobeny zafizenim transfuzni sluzby z krve darci
jednoduchymi separacnimi postupy (centrifugace, filtrace apod.) auréeny k podani transfuzi.
Zavaina nezadouci reakce — Je nezamyslena odezva ddrce nebo pacienta souvisejici s odbérem krve
nebo jeji slozky nebo s podanim transfuzniho ptipravku, kterd ma za nasledek smrt, ohroZeni Zivota,
trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti pacienta nebo vyzaduje hospitalizaci
nebo prodlouZeni probihajici hospitalizace.

Zavaina nezadouci udalost — Je nepftizniva skutecnost souvisejici s odbérem krve nebo jejich slozek,
vySetfenim, zpracovanim, skladovanim a distribuci propusténého transfuzniho pfipravku nebo
suroviny pro dalsi vyrobu nebo vydejem transfuzniho ptipravku, kterd by mohla mit za nasledek smrt,
ohroZeni zivota, trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti pacienta.
Skorochyba — ,,Near miss” (témér pochybeni) — Chyba, které bylo védomé ¢i nevédomé v posledni
chvili zabranéno. Bezdé¢nou akci ¢i uvédoménim si nevhodného ¢i nezadouciho jednani je zabranéno
potencionalnimu nebo aktudlnimu poskozeni zdravi pacienta.
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Seznam zkratek

ATB - Antibiotika

ATR — Akutni transfuzni reakce

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CMV - Cytomegalovirus

CSL JEP — Ceska |ékarskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

DF — Dechova frekvence

dg. — Diagndza

DIC — Diseminovana intravaskularni koagulace

EBI — Extended Barthel Index — RozSifeny Barthelové test

EBR — Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

EDQM - European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare — Evropské feditelstvi pro
kvalitu léCiv a zdravotni péce

EKG — Elektrokardiograf

ERD — Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované deleukotizované

F 1/1 — Infuzni roztok Ardeaelytosol

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska $kdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

HLA — Human Leucocyte Antigen — Histokompatibilni komplex

HPA — Human platelet antigen — Specifické antigeny na povrchu trombocytt

IP — Intenzivni péce

JIP — Jednotka intenzivni péce

KB — Krevni banka

LDH - Laktatdehydrogenaza

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MTP — Masivni transfazni protokol

MRI — Magneticka rezonance

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NaCl - Chlorid sodny

NLZP — Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnik( dle zakona €. 96/2004 Sb.)
NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NU — NeZadouci udalost

P —Puls

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

PZK - periferni Zilni katétr

RBC — Red Blood Cell — ¢ervené krvinky

RhD systém — Krevni skupiny

Rh faktor — Rhesus faktor u krevni skupiny

RTG — Rentgen

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

Sp0; — Saturace hemoglobinu kyslikem

SUKL — Statni stav pro kontrolu lé¢iv

TA — Trombocyty z aferézy

TACO — Transfusion associated circulatory overload — Obéhové pretizeni vlivem transfuze
TAD — Trombocyty z aferézy deleukotizované

TK — Krevni tlak

TP — Transfuzni pfipravek

TRALI - Transfusion related acute lung injury — Akutni poskozeni plic vlivem transfuze

Metodika Nezadouci udélost
TRANSFUZE / KREVNI DERIVATY, verze 01/2023



L Evropska unie

. * Evropsvk\'/l socialni fond ) *SH N U ﬁZIS
* gk Operaéni program Zaméstnanost )

TS — Transfuzni stanice

TSF — Transfuze

TT —Télesna teplota

TU - Transfuzni jednotka

UzV - Ultrazvuk

VF — Vitalni funkce

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnickd organizace — SZO
ZTS — Zafizeni transfuzni stanice

2Z — Zdravotnické zatizeni
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Priloha €. 1: Erytrocytovy koncentrat — Erymasa (EBR) (Pokorna, Kominkova, Sikorova,
2014)
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Pfiloha €. 2: Cerstva mrazena plazma (CMP) (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014)
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