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Operacni program Zameéstnanost

Definice nezadouci udalosti (NU) - TRANSFUZE / KREVNI DERIVATY

Transfuze / krevni derivaty je intervence zahrnujici cilené podani téch krevnich komponent, jejichz
obsah je v cirkulaci snizeny a ktery mlze byt pfic¢inou Zivot ohroZujicich komplikaci. Typické jsou po
transfuzni reakce, které jsou definovany jako nezddouci udalosti spojené s transfuzi plné krve nebo
nékteré z jejich slozek. Jejich zavaznost se muze lisit nebo mizZe zahrnovat projevy) od lehkych az po
Zivot ohroZujici. Reakce se mohou objevit v pribéhu transfuze (akutni transfuzni reakce) nebo o nékolik
dni az tydn( pozdéji (opozdéné transfuzni reakce)

Epidemiologie — NU TRANSFUZE / KREVNI DERIVATY

Hatayama et al. (2018) se ve své studii zaméfili na akutni transfuzni reakce (dale i jako ATR), které jsou
nejcastéjsim typem NU po transfuznich reakci a jsou vyznamné relevantni pro morbiditu a mortalitu
pacientl. ATR vétSinou nejsou zavazné a zfidka zplsobuji zadvaZzné stavy, véetné anafylaktického Soku.
Cilem studie bylo objasnit frekvenci ATR a dobu vyskytu uddlosti. BEhem 3 let bylo podano celkem 18
745 transfuzi 11 718 pacientiim. Nezadouci Ucinky zahrnujici alespor jeden symptom, které byly
shromdidény prostiednictvim systému hlaseni u 143 z 2 478 (5,7 %) transfuzi koncentratu krevnich
desticek, 105 z 6 629 (1,6 %) transfuzi sloZzek ¢ervenych krvinek a 51 z 2 307 (2,2 %) Cerstvé zmrazené
plazmy. Alergické zndmky a symptomy predstavovaly 70 % vSech neZddoucich uddlosti. Zavainé
znamky a ptiznaky byly pozorovany u 7,1 % pacient(. Pfiznaky zavaznéjsi NU se objevily vyznamné
dfive neZ u nezavaznych znamek a priznakd (median ¢asu 20 min vs. 100 min.). U pacientq, ktefi méli
opakované NU spojené s transfuzi, by méla byt proaktivné podporovana prevence vzniku NU. Publikace
autord Goel, Tobian a Shatz (2019) podavé prehled o definici, patofyziologii, managementu
a strategiich zmirnéni, véetné role darce, produktu a pacienta a nejcastéjsich neinfekénich nezadoucich
ucinkd spojenych s transfuzi. Ke zvyseni bezpecnosti transfuze se aktivné vyuZivaji preventivni
strategie, jako je leukoredukce, redukce plazmy, aditivni roztoky a programy fizeni krve pacienta.
Pochopeni vyskytu, patofyziologie a soucasnych strategii fizeni pomuUze vytvofrit inovativni produkty
a neustale zdokonalovat nejlepsi transfuzni postupy, které vyhovuji individualnim potfebam pacienta.
Pfehled poctu nahldsenych neZadoucich udalosti Transfuze / krevni derivaty za jednotlivd obdobi
zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na webovém portale SHNU (Pokorna a kol., cit.
2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Transfuze / Krevni derivéty 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 pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu 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)

Kontrolni list (check list)

Realizovan

Doporuceny postup — preventivni opatieni pred vznikem NU
P yp pP-p p p ano/ne

Identifikovat pacienta pomoci identifikacniho ndramku (jiné identifikacni pomucky
bézZné na daném pracovisti), dotazu na jméno, prijmeni a datum narozeni, tedy min.
2 identifikdtory.

Sezndmit pacienta s priibéhem vykonu (informovany souhlas zajistuje lékar).
Zavést PZK (neni-li ji? zaveden), zméFit VF (TK, P, TT) - u pfijemce se bezprostiedné
pred zahdjenim transfuze (nejdéle 60 minut pred zahdjenim transfuze) zméri
a zaznamenaji tyto hodnoty, u pacientl v bezvédomi se doporucuje zméreni
dechové frekvence, pripadné orientacni vysetfeni moci (min. vizudIni posouzeni
barvy).

Metodika Nezadouci udalost
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Overit spravnost udaji uvedenych na TS (typ pfipravku, identifikacni ¢islo pripravku,
krevni skupina a Rh faktor, ddvka/objem pfipravku, datum exspirace) a vzhled TP
(zbarveni, nepfitomnost koagul a vifivy efekt u trombocytu, neporusenost vaku).

Zkontrolovat priivodni dokumentaci k TP (shoda tdaji v dokumentaci TP a na vaku
s TP — udaje na Stitkuy).

Provést upravu lizka, zajistit pohodli pacienta v luZku, zkontrolovat funkcnost
signalizacniho zarizeni. Vybidnout pacienta, aby se Sel pfed poddnim transfuze
vyprdzdnit, pokud nemd zaveden systém managementu moci a stolice.

Pripravit stojan nebo zdvés na transfuzni pripravek k luzku.

Lékar je pred aplikaci povinen zkontrolovat: identifikacni udaje pacienta, krevni
skupinu na vaku TSF a origindl krevni skupiny pacienta, Cislo vaku s &islem TSF
vypsanym na Zddance a potvrzeni zkousky kompatibility v pripadé transfuze ERY.

Pripravit ABO soupravu, oznacit jej do predepsanych kolonek. Sestra pripravi TSF k
poddni pacientovi (transfuzni pfevodovd souprava, diagnostickd souprava se séry
anti-A, anti-B (pokud jde o poddni ERY) a dalsi pomticky dle zvyklosti.

Lékar u liZka pacienta provede kontrolu veskerych udaju.

Po kontrole shodnosti krevni skupiny je mozné zahdjit aplikaci TSF — obvykle se
transfuzni pfipravky poddvaji po dobu prvnich 15 minut pomalou rychlosti, tj. 1-2
ml/minutu (odpovidd cca 15-30 kapkdm/minutu). Pokud nedojde k neZddouci
reakci, muZe se rychlost poddni zvysit.

Rychlost aplikace TSF se Fidi ordinaci Iékafe a nastavi se obvykle tak, aby jedna
transfuzni jednotka byla poddna za 45-60 minut.

Vyplnit zdravotnickou dokumentaci (dekurz s transfuznim razitkem nebo transfuzni
zdznam (protokol)) a zaznamenat do ZD zacdtek a ukonceni poddni.

Sledovat celkovy stav a subjektivni pocity pacienta a komunikovat s nim
(signalizacni zafizeni md pacient v dosahu), v urcenych casovych intervalech mérit
a zapisovat VF. Po dobu transfuze sledovat stav pacienta nejméné v 30minutovych
intervalech, sledovat misto vpichu, kontrolovat fixaci a spravnou polohu koncetiny.

Transfuzi ukoncit v dobé, kdy ve vaku zbyvad cca 5-10 ml krve, zmérit u pacienta VF,
dokoncit zdznamy vZD (Cas ukonceni transfuze, celkové mnoZstvi podaného
transfuzniho pfipravku, vyskyt pripadnych komplikaci, podpisy lékare, NLZP).

Oznacit prazdny vak s uzavifenym setem se zbyvajicim malym mnoZstvim pripravku
a s ABO testem uloZit v polyetylénovém sdacku na urcené misto do chladnicky pouze
urcené k tomuto ucelu — ponechat 24 hodin v chladnicce pfi teploté +2 °C aZ +6 °C
po ukonceni transfuze, poté znehodnotit v souladu s hygienicko-epidemiologickym
fadem ZZ jako biologicky odpad.

Doporuceny postup — po vzniku NU

Realizovan
ano/ne

V pfipadé komplikaci okamZité zastavit transfuzi a ihned informovat lékare.

Zmérit VF (TK, P, TT, dechovou frekvenci a Sp02), vizudlné zkontrolovat moc,
monitorovat subjektivni stav a védomi pacienta.

Provést vykony dle ordinace Iékare.

Provést zdpis do ZD, v pripadé chyby v procesu poddni transfuzniho pfipravku /
krevniho derivdtu, zapsat NU dle smérnice/SOP PZS. Postupovat ddle dle zvyklosti
daného pracovisté.

Nahldsit neZddouci ucinek do krevni banky a na SUKL.

Vrdtit zbytek nepouZitelného transfuzniho pfipravku na Transfuzni stanici
s pfislusnou dokumentaci dle SOP k prosetreni.

Metodika Nezadouci udalost
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