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ANOTACE

Teoreticko-prizkumna bakalaiska prace je zaméfena na aplikaci transfuzi. Prvni ¢ast definuje,
z ¢eho se sklada krev, co jsou transfuze, jak se mohou délit transfuzni ptipravky, kdo ma jaké
kompetence u aplikaci transfuzi. Dale pojednava o potransfuznich reakci a o postupu,
jak spravné aplikovat transfuze. Druha, prizkumna ¢ast prace pojednava o hodnoceni
nelékarského zdravotnického persondlu formou kontrolniho listu pfi podavani transfuzi,
nasledném vyhodnoceni zjisténych dat, porovnani dat s jinymi prizkumy a doporu¢enim pro

praxi.

KLICOVA SLOVA

Transfuze, krev, nelékaisky zdravotnicky personal

TITLE
Adherence to the correct procedures for application transfusions

ANNOTATION

The theoretical-research bachelor thesis is focused on the application of transfusions. The first
part defines what blood is made up, what transfusions are, how transfusion products can be
divided, who has what competencies in the application of transfusions. It also discusses post-
transfusion reactions and how to administer transfusions correctly. The second, exploratory part
of the work deals with the evaluation of non-medical medical staff in the form of a checklist
for transfusions, subsequent evaluation of the data, comparison of data with other surveys and

recommendations for practice.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

°C stupen Celsia

ABO systém rozd¢leni krevnich skupin

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
EBR resuspenzované erytrocyty bez buffy — coatu
ERD resuspendované deleukotizované erytrocyty
FF fyziologické funkce

g gram

Hb hemoglobin

HbsAg australsky antigen

HBV hepatitis B virus

HCV hepatitis C virus

HDR hygienicka dezinfekce rukou

HIV virus lidské imunodeficience

V. intravenozni

IP intenzivni péce

JIP jednotka intenzivni péce

| litr

ml mililitr

MP cerstvé zmrazend plazma

NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik

P puls

RTG rentgen

Sh. sbirky

TK tlak krve

TRALI potransfuzni akutni poskozeni plic

TT télesna teplota

TU transfuzni jednotka



UVOD

Téma aplikace transfuzi je ¢im dal tim vic aktudlni téma. Je to zpiisobeno nejen zrychlenym
vyvojem védy, primyslu a mediciny, ale i vétsi informovanosti Siroké vetejnosti v oblasti
darcovstvi krve, vyrobku z krve a jejich aplikace nemocnym. Od prvni mySlenky 1é¢it nemocné
pomoci krve zdravych lidi (a dfive i zvirat), uplynulo mnoho stoleti a zménilo se mnohé.
Nejvetsi uspéchy s krevnimi pievody jsou po objeveni krevniho obéhu a krevnich skupin. Dnes
se jiz neaplikuje krev z tepny darce do zily pfijemce pomoci hadi¢ky, ani se nepouziva plna
krev, ale vyuzivaji se jen jednotlivé slozky krve v co nejCistsi formé, které danému pacientovi

prave chybi nebo jejich funkce je snizena. (Penka, Tesafova, 2012)

Osetrovatelska péce pti aplikaci transfuzi ma riizna uskali, ktera kdyz se budou ignorovat miize
dojit k neimyslnému umrti pacienta. VZdy je velice nutné respektovat krevni skupinu piijemce
transfuzniho pfipravku a nékolikrat si ovéfit, zda krevni skupina ptipravku je kompatibilni se
skupinou pfijemce. Dilezitd je také dobra spoluprace 1ékaie s nelékaiskym zdravotnickym
personadlem. V piipad¢é potransfuznich komplikaci je nutné rychle nejen 1é¢it symptomy,
ale také zjistit, pro¢ dana reakce nastala a v ptipad¢ dalSich transfuzi jim pFedchazet.

(Prochazkova, et al., 2019)

Cilem prace bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici aplikuji transfuzni piipravky dle
platnych postupt. Coz zahrnuje mimo jiné kontrolu veskerych udaji na vaku transfuzniho
ptipravku a na pravodce/vydejce, dale zda se bed-side test provadi dle platnych postupti nebo

naptiklad jsou-li podavéany do jednoho Zilniho vstupu soucasné s transfuzi dalsi infuze.

Tato bakalaiské prace se rozdé€luje na dvé ¢asti — teoretickou a prazkumnou. Prvni ¢ast shrnuje
informace o krvi, transfuzich a oSetfovatelském postupu pii aplikaci transfuzi. Druha ¢ast
je zaméfena na prizkum v ramci této prace, ktery byl realizovan na jednotce intenzivni péce
chirurgického typu. Prizkum spocival v pozorovani nelékaiského zdravotnického personalu
pfi podavani transfuzi, pficemz vysledky byly zaznamenavany do kontrolniho listu. Vysledky

byly nasledné vyhodnoceny.
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1 CIL PRACE A METODY PRACE

V této kapitole je popsan cil a metody prace.

1.1 Cil prace
Cilem této bakalafské prace je zjistit, zda nelékaisti zdravotniéti pracovnici na jednotkach

intenzivni péce aplikuji transfuzni ptipravky dle stanovenych postupt.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoretické Casti bylo dosazeno Cerpanim z odborné literatury. Na zéklad¢ teoretické Casti byl

vytvoien kontrolni list, podle kterého byli skryté pozorovani nelékarsti zdravotnicti pracovnici.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se vénuje definici transfuzi, pojednava o krvi, obecné historii ptevodu krve,
druzich transfuznich pfipravki, potransfuznich reakci a oSetfovatelském postupu pfi podavani

transfuze pacientovi.

2 KREV

Krev neboli sanguis je ¢ervena neprihledna kapalina, ktera koluje v cévach. Zaujima piiblizné
6 % celkové hmotnosti téla, tj. kolem 5 litrii. Krev je slozena z plazmy a krevnich elementt,
kterymi jsou Cervené a bilé krvinek, krevni desticky. Normalni hodnota pH krve se pohybuje
kolem 7,35 a 7,45. (Kiizkova, et al., 2021)

Krevni plazma je prihledna slamové nazloutld kapalina. Obsahuje cca 92 % vody. Zbyvajicich
priblizné 7 % predstavuje bilkoviny (nejdilezitéjsi je albumin (4,1 %), globuliny (2,7 %)
a fibrinogen) a soli. Dalsi latky, které se vyskytuji v nepatrnych mnozstvich, jsou napiiklad

krevni cukr nebo zplodiny latkové pfemény apod. (Cihdk, 2016)

2.1 Funkce krve

Lidska krev je dilezitd pfedevsim kvuli transportu kysliku, zivin, hormont a vitamind
ke tkinim a odvodu oxidu uhli¢itého a dalSich zplodin metabolismu. Dale se podili
na termoregulaci, udrzuje stalé vnitini prostiedi, acidobazickou rovnovéhu a onkoticky tlak.

Mimo jiné se ucastni na imunitnich reakcich a hemokoagulaci (srdzeni krve). (Mourek, 2005)

2.2 Cervené krvinky

Cervené krvinky neboli erytrocyty jsou bezjaderné buiiky tvaru cukraiského piskotu. Obsahuji
cervené krevni barvivo — hemoglobin, jehoz ukolem je transport dychacich plynt (kysliku
a oxidu uhligitého). Pocet krvinek u muzii je 4,3-5,3 x 10*%/litr krve, Zeny maji erytrocytii méné
ato 3,8-4,8 * 10%/litr krve. Cervené krvinky vznikaji v kostni dfeni. Jejich Zivotnost
se pohybuje mezi 90 a 120 dny. Opotifebované erytrocyty jsou zadrZzovany a destruovany
ve slezing. (Mourek, 2005; Cihak, 2016)

Hematokrit urcuje, jaky je pomér mezi ¢ervenymi krvinkami a celkovym objemem krve.
Je udavan v procentech nebo v pomérovych ¢islech. Fyziologické hodnoty u muzi jsou 4445 %
au Zen se rozmezi pohybuje kolem 39+4 %. Hematokrit klesd napt. pii poklesu cervenych

krvinek, zmenSeni jejich objemu nebo pfi vzestupu objemu plazmy. (Petiek, 2019)
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2.3 Bilé krvinky

Bilé krvinky neboli leukocyty jsou buriky s jadry, ktera jsou Vv rizné mite schopné pohybu.
Hlavni ¢innosti je zajisténi obranyschopnosti téla a vyvolat tvorbu protilatek. Pocet leukocytt
v krvi za normalnich okolnosti se pohybuje v rozmezi 4-9 * 10%/litr. Jejich mnoZstvi se neméni
na zakladé¢ pohlavi, ale mtze kolisat v zavislosti na jidle, s denni dobou, ndmahou ¢i infekénim

onemocnénim. Délka zivota lymfocyti je riizna, podle jejich urceni, od nékolika hodin az do sta

a vice dni. (Cihak, 2016; Kubisz, et al., 2006; Mourek, 2005)

2.4 Krevni desticky

Krevni desticky nebo také trombocyty jsou nejmensi formované elementy krve. Nemaji jadro,
maji tvar hladkych okrouhlych diskt. Pocet se cely Zivot moc neméni a pohybuje se v rozmezi
150-400 x 10%/1litr krve. Vznikaji v kostni dfeni a neustale se musi obmé&fovat, protoZe jejich
zivotnost je kratka, cca 9—12 dni. Trombocyty jsou nutné pro ochranu organismu pied ztratami
krve, snadno se shlukuji na poranéném misté cévni stény, kde vytvoii tzv. primarni

hemostatickou zatku. (Mourek, 2005; Cihak, 2016)

2.5 Krevni skupiny

Krevni skupina je dédi¢né dand vlastnost kazdého erytrocytu, uréend specifickym antigenem.
Podle ptitomnosti antigenii se krevni skupiny rozliSuji na 4 zékladni skupiny A, B, AB, a 0.
Proti antigenim se v krvi vyskytuji pravidelné protilatky (izolutiny), které se oznacuji jako
aglutinin anti-A a aglutinin anti-B. Na povrchu erytrocyti se dale mtze vyskytovat aglutinin
D. V Tabulce 1 jsou uvedeny jednotlivé krevni skupiny a jim odpovidajici aglutinogeny
a izoaglutininy. Pokud je pfitomen aglutinin D, krevni skupina je oznacena Rh+, pokud chybi,

ma krevni skupina oznaceni Rh-. (Kapounova, 2020)

Nejéast&ji vyskytujici se skupinou v CR je skupina A a to piiblizné v 42 %, nasleduje skupina

0539 %, poté skupina B s 15 % a skupina AB Vv pouhych 4 %. (Vita, 2019)

Tabulka 1 Krevni skupiny (Kapounova, 2020, s. 80)

Krevni skupina Obsahuje aglutinogen Obsahuje izoaglutinin
A A anti-B
B B anti-A
AB AB Zadny
0 Zadny anti-A i anti-B
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3 TRANSFUZE

Transfuze znamend nitrozilni podani krve pacientovi. Jedna se o specifickou transplantaci
biologického organu. Mnozstvi se udava v transfuznich jednotkéch (TU) nebo v terapeutickych
jednotkach. Jedna TU predstavuje obvykle 280 + 50 ml erytrocytového koncentratu
nebo Cerstvé zmrazené plazmy. Transfuzi indikuje 1ékaf na zaklad¢ zjisténého objektivniho
stavu nemocného, vysledkil laboratornich vysetfeni a posouzeni rizik souvisejicich s aplikaci
transfuze. V soucasné dob¢ se vice vyuziva cilena hemoterapie, neboli nahrada slozky krve,
jejiz hodnota je snizend nebo jejiz funkce je poruSena takovym zplsobem, Ze je ohrozen
transport kysliku ke tkdnim nebo schopnost koagulace. Pii transfuzi krve je dilezité dbat
na krevni skupiny a stejny Rh faktor. Pouze pfi urgentnich stavech lze podat krevni skupinu 0,

Rh negativni. Kazda transfuze, ktera neni indikovana, je kontraindikovana. (Kapounova, 2020)

V soucasné dobé je velkd snaha produkovat co nej€istsi, nejkvalitnéjsi krevni konzervy
s minimalni piimési ostatnich latek. Tyto latky mohou zpiisobovat komplikace a dalsi rizika
pro zdravi pacienta a méla by se predchdzet. Momentalné se vyuzivaji dva druhy transfuzi.
Prvnim druhem je alogenni transfuze, coz znamen4, Ze pacient dostane krev od jiného ¢lovéka.
Druhym typem je autologni transfuze, kdy se pacientovi aplikuje jeho diive odebrand krev.

Vyuziva se to naptiklad pfi planovanych velkych operacich. (Penka, Tesafova, 2012)

3.1 Historie podavani transfuzi

Za dobu témét dvou set let existence proSla hemoterapie n€kolika etapami. Pouziti plné krve
bylo nahrazeno rutinnim pouzivanim jednotlivych krevnich sloZzek a krevnich derivati. Prvni
historicky zaznamenany pokus o krevni transfuzi byl popsan v roce 1492. V 16. stoleti byl
vynalezen systém dvou trubic, jejichZ pomoci se mohla prevadét krev z tepny darce do zily

piijemce. (Penka, Tesafova, 2012)

Dulezitym meznikem pro pozdéjsi 1écbu krvi byl objev krevniho obéhu, ktery v roce
1616 popsal anglicky 1ékat Wiliam Harvey. Na zakladé tohoto objevu navazal prvni historicky
dolozeny pifevod v roce 1665 na pokusnych psech. V roce 1667 byla poprvé podana prvni

ovétena, a navic Uspesna transfuze ¢loveéku. (Penka, Tesatfova, 2012; Maerz, 2019)

Hlavni pfi¢inou neuspéchu pii podavani transfuzi byl fakt, Ze lidé neznali krevni skupiny,
které byly objeveny az v roce 1901 Karlem Landsteinerem. Jednalo se o ti1 skupiny lidské krve.
Ctvrtou skupinu objevili o rok pozd&ji Decastello a Stuli. Jan Jansky v roce 1907 potvrdil
existenci ¢tvrté skupiny a vymyslel klasifikaci, jak je znama dnes — skupina A, B, AB a 0.
V roce 1940 byl objeven Rhesus faktor, ktery poskytl objasnéni diive nevysvétlitelnych reakci
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po transfuzi apfi¢iny vétsiny piipadd hemolytického onemocnéni novorozence.
Byl pojmenovan podle opice Macacus Rhesus, na kterém byl objeven. (Fabryova, 2012; Penka,
Tesatrova, 2012; Maerz, 2019)

3.2 Rozdéleni transfuznich pripravku

Transfuzni ptipravky jsou 1éCivé ptipravky vyrobené z lidské krve nebo jejich slozek, podavaji
se Cloveku pomoci transfuze za tGcelem lé¢eni nebo piedchdzeni nemoci. Pro kazdy typ
transfuzniho pfipravku jsou stanoveny pozadavky na jeho kvalitu, které se pii vyrobé kontroluji
(napft. objem piipravku, obsah u¢innych slozek, povoleny obsah kontaminujicich slozek atd.).
Tyto pozadavky by mély byt splnény ve stanoveném poctu nebo procentu vyrobenych
pripravkl. Napiiklad obsah hemoglobinu (Hb) v erytrocytovém pfipravku je nejméné 45 g.
(Rehacek, Masopust, 2013)

3.2.1 Plna krev
PIna krev je takova krev, kterd je odebrana darci. V dnesni dobé se jiz moc nevyuziva pro
darovéni pacientovi, ale bere se jako zdroj ostatnich latek pro vyrobu jednotlivych transfuznich

ptipravku. (Kapounova, 2020)

3.2.2 Erytrocyty
Erytrocytovy koncentrat neboli erymasa se vyuziva piedev§im pii anemii, ptiznak hypoxie
tkani nebo jako rychld uprava krevniho obrazu K aplikaci transfuze se pfistupuje, klesne-li

hodnota hemoglobinu na 70-80 g/l a hematokrit <30. (Kapounova, 2020)

Erytrocytovy koncentrat se ziskava z 450+10 % ml krve. Po oddéleni plazmy a bunécnych
elementti zbude cca 280 + 50 ml erytrocytového koncentratu, ktery je tfeba skladovat pfi teploté
2—6 °C. Doba pouzitelnosti se pohybuje od 28 do 49 dni v zavislosti na procesu pouzitém pii
odbéru, na zpracovani, skladovani a podle pouzitém antikoagulaénim nebo resuspenznim

roztoku. (Kapounova, 2020; Rehadek, Masopust, 2013)

Pfi podani je nezbytné respektovat systém ABO a Rh faktor (univerzalnim dércem je krevni

skupina 0, univerzalnim pfijemcem je skupina AB). (Kapounova, 2020)
Nejcastéjsi pripravky Cervenych krvinek se déli na erytrocyty:

3.2.2.1 Deleukotizované
Vznikaji zjednotlivého odbéru plné krve, ze kterého je odstranén velky podil plazmy
aleukocyti, ¢imz se minimalizuje tvorba protilatek. Jsou indikovany u pacientl

imunosuprimovanych, v transplantacnim programu, vyZadujicich opakované transfuze
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nebo u pacientd s anamnézou cCastych ¢i vaznych febrilnich nehemolytickych reakeci.

(Kapounova, 2020)

3.2.2.2 Resuspendované
Vytvofii se odstranénim velkého podilu plazmy a pfidanim resuspenzniho roztoku, ktery udrzuje

prospésné vlastnosti bunék béhem skladovani. (Kapounova, 2020)

3.2.2.3 Resuspenzované bez buffy—coatu (EBR)
Predstavuji nejcastéjsi formu erytrocytového koncentratu a jsou vyrobené odsatim plazmy
a buffy-coatu (leukocyti a trombocytll) s naslednym prfidanim resuspenzniho roztoku

K erytrocytim. Jsou indikovany ve stejnych piipadech jako deleukotizované erytrocyty.

(Kapounova, 2020; Rehagek, Masopust, 2013)

3.2.2.4 Resuspendované, deleukotizované (ERD)
Vznikaji odstranénim plazmy, poté leukocyti a nasledné ptidanim resuspenzniho roztoku.
Vyuziva se u pacientli v transplantaénim programu, nedonosenych déti ¢i nemocnych

s multisystémovym onemocnénim. (Kaputova, 2020; Rehadek, Masopust, 2013)

3.2.2.5 Z aferézy
Jsou vyrobeny z odbéru aferézou. Metoda ziskavajici jednu nebo vice krevnich slozek
pfistrojovym zpracovanim plné krve, pficemz zbylé slozky krve jsou darci béhem procesu

vraceny. (Kapounova, 2020)

3.2.3 Trombocyty

Trombocytarni koncentrat je tvofen trombocyty ze 450+10 % ml krve. Ma velmi kratkou
exspiraci (5—7 dnt), po celou dobu skladovani musi byt dodrzena teplota 20-24 °C a stalé
michani. Teplota musi byt dodrZena i béhem transportu. Pfi podani je nutné respektovat systém
ABO a po pfineseni na oddéleni musi byt okamzZité podan. Mezi indikace patti klinické znamky
krvaceni z nedostatku trombocytli, trombocytopenie pod 10x10%1, u diseminované
intravaskularni koagulopatie (DIC) pouze tehdy, pokud do$lo k manifestnimu krvéceni
Znedostatku trombocytii a plvodni pii¢ina je zaléCena. Kontraindikace zahrnuji
trombolytickou trombocytopenickou purpuru a idiopatickou trombocytopenickou purpuru.
(Kapounova, 2020; Rehagek, Masopust, 2013)
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Ptipravky z krevnich desticek se déli na trombocyty:

3.2.3.1 Z aferézy
Koncentrovand suspenze trombocytl ziskana aferézou (objem 1 TU se pohybuje okolo

200-250 ml). (Kapounova, 2020)

3.2.3.2 Z aferézy, deleukotizované

Koncentrovana suspenze trombocytll ziskana aferézou, ze které jsou odstranény leukocyty.

3.2.3.3 Ze standardniho odbéru

Ze standardniho odbéru se dale déli na smésné, jsou ziskavany zpracovanim jednotek plné krve
a spojenim trombocytu ziskanych z téchto jednotek béhem oddé¢leni nebo po ném (objem
1 TU byva 300 £+ 50 ml); smésné, deleukotizované, ze kterych jsou navic odstranény leukocyty;
z buffy—coatu vznikajici zpracovanim jedné jednotky plné krve (objem 1 TU je ptiblizné
60 ml), az buffy—coatu deleukotizované, ze kterych jsou navic odstranény leukocyty.
(Kapounova, 2020)

3.2.4 Plazma

Plazma vznikéd odsatim sedimentované plné krve nebo aferézou. Obsahuje pfimés leukocytt
a elektrolytti. V zavislosti na procesu pouzitém pii odbéru, zpracovani a skladovani ji l1ze podat
do 36 mésict. Pro klinické pouZiti je vydavana az po 6mésicni karanténé, po nizZ je darce

opakované vysetfen na HIV 1+2m HBsAg, anti-HBsAg, antiHCV a BWR. (Kapounova, 2020)

Cerstvé zmrazena plazma (MP) se ziskava z odbéru plné krve nebo odbérem plazmy aferézou.
Aby se zachovaly koagulaéni faktory, je tfeba ji velmi rychle po odbéru zmrazit na -30 °C.
Skladovani by mé&lo byt pii -25 °C a doba pouZitelnosti 36 mésictl. (Kapounova, 2020; Rehadek,
Masopust, 2013)

U aplikace je zapotiebi respektovat systtm ABO, Rh faktor mize byt pfi podavani rtzny.
Zhruba 280 ml plazmy je tieba tésné pied podanim rozmrazit ve vodni 14zni pii teploté 37 °C.
Po rozmrazeni by méla byt podana do 1 hodiny. V pfipadé uchovani pfi teploté 20-24 °C
ji 1ze podat nejpozdé&ji do 6 hodin po rozmrazeni. (Kapounova, 2020; Rehacek, Masopust,
2013)

K indikaci podani plazmy patii krvacivé epizody, pfiprava k chirurgickému vykonu u pacientti
s deficitem koagulacniho faktoru, hypovolemie, popéleniny, DIC nebo trombolyticka

trombocytopenicka purpura. (Kapounova, 2020)
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Kontraindikaci mize byt kardialni dekompenzace, plicni edém, deficit IgA a DIC bez kauzalni

1éeby. (Kapounova, 2020; Rehacek, Masopust, 2013)

3.2.5 Granulocyty

Granulocyty jsou bilé krvinky, které se déli na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni. Ptipravky
granulocytii se vyuzivaji vyjimecné. Piipravuji se aferézou a jsou resuspendovany v plazmé
darce. Pripravek je ur¢en k okamzitému podani po odbéru, doporucena teplota pro transport
a kratkodobé skladovani je 20-24 °C. K indikaci patfi prokdzana sepse s adekvatni 1é¢bou
antibiotiky, tézka neutropenie, pacient skomplikovanou nebo Zzivot ohrozujici infekci
rezistentni na terapii antibiotiky ¢i pacient s t€Zkou dysfunkci granulocytii. (Kapounova, 2020;

Rehacek, Masopust, 2013)

3.3 Komplikace spojené s podavanim transfuze

Potransfuzni reakce a komplikace jsou vSechny neocekavané nezadouci ucinky souvisejici

s podanim transfuznich piipravki. (Rehaéek, Masopust, 2013)

Komplikace spojené s podavanim transfuzi se mohou rozdélovat na nékolik skupin. Prvni
skupinou potranfsuznich reakci jsou komplikace podle pticiny, které se dale déli na transfuzni
pienosné infekce (virové, bakterialni a parazitarni), imunitni komplikace (napf. hemolyticka
reakce, febrilni reakce, TRALI, potransfuzni trombocytopenickd purpura, potransfuzni
indukovana autoimunitni hemolyticka anémie), kardiovaskularni a metabolické komplikace
(dusnost zptisobena transfuzi, obéhové pietizeni, hypotermie, hyperkalemie, hypokalemie,
potransfuzni hemosideroza, hypotenze) a neznamé komplikace. (Rehaéek, Masopust, 2013;

Vytejckova, et al., 2015)

Potransfuzni reakce se daji dale délit podle ¢asového prubéhu, a to na akutni, které se projevi
Jiz v prubéhu podavani transfuze nebo maximalné do 24 hodin od aplikace. Poté jsou pozdni
reakce, které se mohou projevit i za né€kolik hodin ¢i dni. Vyskyt dlouhodobych nebo pozdéjsich
nezadoucich Uc¢inkl transfuze je variabilnéjsi, protoZe mnohé z nich jsou vysledkem pienosu

onemocnéni. (Rehacek, Masopust, 2013; McCullough, 2021)

Obtize po aplikaci krve se mohou délit i podle klinického priibéhu, a to na lehké ¢i zavazné.
Lehké obtize odezni po zastaveni transfuze a po jednoduché 1é€b€. U zavaznych nastavaji
orgadnové poruchy, mize byt poSkozeno zdravi, ohrozeni zivota ¢i az smrt. Je zapotiebi
monitorace zdkladnich fyziologickych funkci. (Prochazkova, et al., 2019, Vytejckova, et. al.,

2015)

20



Vybrané komplikace souvisejici s poddvanim transfuzi jsou popsany nize, a vychazeji
predevsim z dokumentu Doporuceny postup pii feSeni a vySetfovani potransfuznich reakci

vypracovany Spolecnosti pro transfuzni Iékaistvi.

3.3.1 Hemolyticka reakce

Hemolytickd reakce vznika inkompatibilitou v systému ABO nebo Rh, které muize byt
zpusobeno lidskou chybou na klinickém odd¢€leni, v laboratofi ¢i transfuznim oddéleni nebo
aplikaci transfuze bez kiizové zkousky. Hrozi zZivot ohrozujici stavy jako je Sok, renalni selhani

¢i DIC. (Prochazkova, et al., 2019; Vytejckova, et al., 2015)

Nejcastéjsi ptiznaky jsou prudkd bolest v bederni krajing, tlak na prsou, uzkost, pocit tepla
v pribéhu zily, dyspnoe, hypotenze, tachykardie, nauzea, zvraceni, horecka, zimnice, bolest
hlavy, dezorientace, oligurie, koncentrovand moc¢. Z laboratornich vysledki bude patrné nizsi

hodnota hemoglobinu, zvysena hladina LDH a bilirubinu. (Reha¢ek, Masopust, 2013)

V piipad¢ projevi hemolytické reakce se musi okamzité zastavit transfuze a zachovat i.v. vstup
a zkontrolovat identifikaci pacienta i transfuzniho ptipravku (coz plati u vsech potransfuznich
reakci). Stabilizuje se krevni tlak a poskytuje se komplexni 1é€ba. Nutné zvazit 1écbu na JIP.
Zajistit hydrataci, popfipad€ antipyretika, katecholaminy, kortikoidy, diuretika. Mélo by se
predejit Soku a respiraénimu selhani, zajistit rendlni perfusi (poptipad¢ dialyza), prevence

Mrve

(Prochéazkova, et al., 2019)

3.3.2 Bakterialné-toxicka reakce

Tento druh reakce je zapfi¢inény kontaminovanym transfuznim piipravkem (nejCastéji
nepoznané bakterie zejména G- mikroby), kontaminovanym odbérovym setem, mistem vpichu
(nedostate¢na desinfekce), ¢i nevhodné zachazeni s transfuznim ptipravkem na klinickém
oddéleni. Casto se to objevuje pii trombocytarnich koncentratech nebo autolognich piipravk.
Dominuji kardiovaskularni pfiznaky pti nebo okamzité po transfuzi, mimo jiné tachykardie,
hypotenze az Sokovy stav. Dale se objevuje horecka se zimnici. Diagnostika spociva
v hemokultufe krve a kultivace transfuzniho ptipravku (mél by vyjit totozny agens). Lécba je

predevsim antibiotiky, kterymi se snazi predchazet septicky Sok. (Prochazkova, et al., 2019)

3.3.3 Alergicka reakce
Nejcastéjsi pficina alergické reakce jsou protilatky ptijemce proti plazmatickym bilkovinam

nebo alergentim ptfitomnym v transfuznim ptipravku. (Prochazkov4, et al., 2019)
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Projevuje se s riznou mirou zavaznosti a rychlosti nastupu reakce. Od nezavaznych koznich
projevi jako je zarudnuti, vyrazka ¢i otok, ptes dychaci obtize jako je naptiklad dusnost, stridor,
bronchospasmus nebo laryngealni edém az po anafylakticky Sok doprovazeny hypotenzi,

tachykardii, poruchou védomi az zastavou ob¢&hu. (Prochdzkova, et al., 2019)

Prvnim krokem pifi podezfeni na komplikace spojené s alergickou reakci je jiz zminéné
okamzit¢ preruseni transfuze. Pfi koznich projevech jsou vhodna antihistaminika
¢1 kortikosteroidy. Pii dusnosti se mohou podat beta-2 adrenergika inhalaci. U anafylaktického
Soku se prvotné dava adrenalin, a to bud’ do svalu ¢i do zily, tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika
a kortikosteroidy. Preventivné by se meéla redukovat plazma v transfuznich ptipravcich.
Pacienti s opakovanymi reakcemi by méli byt premedikovani antihistaminiky ¢i kortikoidy.
(Prochazkova, et al., 2019)

3.3.4 Obéhova reakce

Obé&hova reakce nebo také pretiZzeni organismu je zpisobeno rychlym podavanim ¢i velkymi
objemy u predisponovanych pacientl. Projevuje se jako levostranné srde¢ni selhani,
hypertenze, arytmie, dyspnoe, ortopnoe, kaSel, zvySena napli krénich zil ¢i cyanoza. Léci
se diuretiky s podporou ob&hu. Mohou se objevit i kardiotonika. Jako prevence by méla byt
Setrna  hemoterapie hlavné u pacientd s tézkou chronickou anémii s anamnézou

kardiovaskularniho onemocnéni. (Prochazkova, et al., 2019)

3.3.5 TRALI

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) neboli potransfuzni akutni poskozeni plic,
kdy nastava akutni dechova tisent do 6 hodin od ukonceni transfuze. Neni zji§téno ob&hové
ptetizeni (nekardialni plicni edém v disledku zvySené propustnosti plicnich kapilar),
nebo srdecni selhani. Jako pfi¢ina jsou uvadény leukocytarni protilatky. (Prochazkova, et al.,

2019)

Mezi ptiznaky se objevuje respiracni selhani po podani transfuze s akutnim za¢atkem, hypoxii,
bilateralnimi infiltrdty na rentgenovém snimku v pfedni €asti hrudniku a nepfitomnost
levostranného srde¢niho selhani béhem nebo do 6 hodin po transfuzi. (Prochazkova, et al.,
2019)

Lécba je spiSe podptirna, predevsim se jednéa o oxygenoterapii, v ptipad¢ nutnosti i uméla plicni
ventilace a stabilizace krevniho tlaku. Preventivné by se mély pouzivat deleukocytované

transfuzni ptipravky a vyroba plazmy bez leukocytarnich protilatek. (Prochazkova, et al., 2019)
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3.3.6 Obecna opatfFeni pri potransfuzni reakci

Pacient, kterému je podavana transfuze, by mél byt sledovan po celou dobu jeji aplikace
i po dokapani. V piipadé, Ze se objevi néjaké nové obtize Ci piiznaky, musi je pacient okamzité
nahlasit (je-li schopen, v opa¢ném pripadé se musi sledovat fyziologické funkce po nejméné
15 minutach). Kazd4 potransfuzni komplikace se 1&¢i jinak, ale obecné plati, ze vSeobecna
sestra nebo jiny nelékaisky zdravotnicky pracovnik musi neprodlené zastavit transfuzi a zavolat
lékare. Kanyla je ponechana a v ptipadné potieby jsou léky i.v. podavany do jiného zilniho
vstupu, zkontroluje se krevni tlak, télesna teplota, a zda v moci nejsou bilkoviny, popfi. dalsi
vySetfeni napiiklad RTG plic. Je mozné zvazit zajisténi dychacich cest. Zah4aji se 1écba.

(Prochazkova, et al., 2019)

Provéii se totoznost piijemce a udéla se administrativni kontrola. Dale se zkontroluje transfuzni
ptipravek. Zopakuje se kontrola krevni skupiny. Odebere se vzorek zilni krve a odesle
se s vakem se zbytkem transfundované krve, testem na krevni skupinu a f4dné vyplnénym
formuléfem ,,Zprava o nezadoucim uCinku transfuze* na transfuzni stanici, kde se ud¢laji
kontrolni vySetfeni. Dale se odebere vzorek moci na biochemické vysetieni. Provede se zapis
o reakci do dokumentace pacienta. Pacient, ktery chce byt informovan o svém zdravotnim
stavu, musi byt informovén 1 o potransfuzni reakci. V ptipadé¢ umrti pacienta v souvislosti

s transfuzi by se méla zajistit patologicko-anatomicka pitva. (Prochazkova, et al., 2019)

Prevence potransfuznich reakci spocivd v spravné indikaci transfuze (spravny ptipravek,
spravnému pacientovi, ve spravny cas), a fadném predtransfuznim vySetfeni. Déle zavisi
na diikladném vybéru darct, kteti byli podrobeni klinickému vySetfeni a testovani na infekéni
markery a méli vyplnény dotaznik o jejich zdravotnim stavu a Zivotnim stylu. Dalsi prevenci
je napiiklad odbér do satelitniho vacku, autosterilizace ¢i deleukotizace a ozateni transfuzniho

ptipravku. Dulezité je aplikovat transfuzi podle smérnic. (Prochézkova, et al., 2019)

Pacient s opakovanymi potransfuznimi reakcemi by mél dostavat deleukotizované
a resuspendované transfuzni piipravky. Mé&l by byt premedikovan v zavislosti na symptomech
potransfuzni reakce, naptiklad pii pyretické reakci antipyretiky, v ptipadé alergické reakce
antihistaminiky ¢i rychle pisobicimi beta-2-agonisty. U t&€zSich pribehii potransfuzni reakce
by se mélo fadn€ zvazit podani transfuze a popiipadé kontinudlné¢ monitorovat pacienta

a pripravit vybaveni k resuscitaci. (Prochazkova, et al., 2019)
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3.4 Kompetence NLZP pri aplikaci transfuzi

Lékatr indikuje pacientovi transfuzi a také za ni zodpovida. Odpovédnost nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP) je dana vyhlaskou ¢. 252/2019 Sb. (vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki, v platném znéni. V § 4 a 5 této vyhlasky je definovano,
Ze VSeobecna sestra, porodni asistentka a détska sestra pod odbornym dohledem 1¢kate ,,mize

spolupracovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékare oSetiuje pacienta v pritbehu aplikace a ukoncuje ji “

Paragrafy ¢islo 55, 58 a 70 stejné vyhlaSky mohou sestry pro intenzivni péci (IP), détské sestry
pro IP a porodni asistentky pro IP (sestry a porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti)

mohou ,,pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky*

Kompetence zdravotnického zachranaie jsou urlovany také ¢. 252/2019 Sb. § 17,
ktera definuje, Ze pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové péce véetné
péce na urgentnim piijmu ,, miiZe poddvat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii a asistovat pri

zahdjent aplikace transfuznich pripravkii a osetrovat pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji“.
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4 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S TRANSFUZI

Osetrovatelska péCe o pacienta, kterému je podavana transfuze, je rozd€lena na tfi stadia,

ktera zahrnuji oSetfovatelskou péci pred, béhem a po aplikaci transfuzi.

4.1 Pred aplikaci transfuze
Lékatr 1 NLZP odpovidaji za spravné provedeni transfuze, a to od dodrzovani vSech zasad
bezpecnosti pres ovéfeni krevni skupiny u lGzka, spravnou rychlost podavéani transfuze

az po feseni a nahldSeni pripadné potransfuzni reakce.

Transfuzni pfipravky se aplikuji se souhlasem pacienta neboli piijemce transfuzniho ptipravku.
Muze nastat vyjimka, kdy se souhlas od pacienta nemtiZze ziskat, v tom ptipad¢ je transfuze
indikovana z vitalni indikace. Pted aplikaci musi byt pacient poucen o vyznamu transfuze,
moznych rizicich a disledcich nepodani transfuze. V ptipadé odmitnuti transfuze se postupuje

podle zdkona 372/2011 Sb., v platném znéni. (GaSova et al., 2015)

Kazdé zdravotnické zafizeni ma mit vypracovany piedpis (napt. standardni operacni postup)

pro piipravu a aplikaci transfuznich piipravkda.

Poté co Iékat urci druh a mnoZstvi transfuzniho ptipravku a casovou naléhavost podani, musi
NLZP odebrat krev pacientovi k ur¢eni krevni skupiny. Nejprve se piipravi pomticky k odbéru
krve, provede se identifikace pacienta, pacient je nasledné¢ informovan o dal§im postupu
a poté probe¢hne samotny odbér 5-8 ml krve do specidlni pfedem oznacené zkumavky

se Stitkem pacienta. (GaSova et al., 2015; Beharkové, Solddnova)

Zkumavka se posila na transfuzni oddéleni s ,,Zadankou o piedtransfuzni vy3etfeni a transfuzni
ptipravky* (viz pfiloha 1), ktera musi obsahovat identifikaci nemocného a pracovisté, kod
zdravotni pojistovny, diagnézu, ¢asovou naléhavost transfuze, pozadovany druh a mnozstvi
transfuzniho pfipravku, datum a hodinu odbéru, razitko a podpis lékafe 1 zdravotnika,
ktery odbér vykonal. V elektronické Zadance musi byt uvedeny vSechny pozadované
nalezitosti, jez jsou obsazeny v papirové zadance, razitko se nevyzaduje, zddanka musi byt

podepsana kvalifikovanym elektronickym podpisem oSetiujiciho 1€kate. (Gasova et al., 2015)

Casova naléhavost je rozdélena do tii skupin. Prvni je vitalni indikace, kdy se transfuzni
pfipravek vydd okamzit¢ bez provedeni piedtransfuzniho laboratorniho vySetfeni,
a to erytrocyty skupiny 0 Rh negativni, plazma skupiny AB a trombocyty bez ohledu na krevni
skupinu ABO, RhD. Dale statim, coz znamena vydani transfuzni ptfipravku co nejdiive
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po provedeni kompletniho pfedtransfuzniho vySetfeni a tieti skupinou jsou pladnované
transfuze, kdy jsou transfuzni ptipravky pripraveny dle data a hodiny na zadance. (Gasovaet al.,

2015)

Dalsi piedtransfuzni vySetieni probihaji na transfuznim oddéleni jako je zjiSténi krevni skupiny
a Rh faktoru, ovéfi se krevni skupina v konzervach a stanovi se protilatky a test aglutinogent
na krvinkach. Platnost testu kompatibility je nejdéle 72 hodin od doby odbéru vzorku krve
pacienta. (Gasova et al., 2015)

Ziskanim vysledku ptedtransfuzniho vySetfeni je transfuzni piipravek pfipraven k expedici
na pozadované oddé¢leni. Je vydavan proti podpisu a transport se uskutecfiuje v termoboxu
s privodni dokumentaci. Vysledek vySetfeni musi obsahovat identifikaci pacienta (jméno
a prijmeni, identifikacni ¢islo pacienta, pfipadné rodné Ccislo pacienta), misto doruceni
(oddéleni, operacni sal aj.), krevni skupinu (ABO, RhD) pacienta, identifikaci transfuzniho
ptipravku (Cislo, krevni skupina, typ ptipravku), datum provedeni a vysledek predtransfuzniho
vySetfeni, datum vydeje transfuzniho ptipravku, identifikaci laboratofe, identifikaci a podpis
osoby provadéjici vysetfeni, odpovédné za interpretaci a vydani vysledku a transfuzniho

piipravku. (Gasova et al., 2015)

O dodéni transfuzniho ptipravku na oddéleni je informovan 1ékar. NLZP zatim pfipravi vSechny
potiebné dokumenty a pomiicky. Znovu se identifikuje a pouci pacient, oveii a ptipadné zajisti
pisemny souhlas pacienta/pfijemce s transfuzi. Zméfi se krevni tlak, puls, télesna teplota
a zhodnoti se mo¢, zda neobsahuje bilkoviny. Podle dodaciho listu se zkontroluje krevni
konzerva, a to nejen vzhled, jestli nejsou n¢jaké shluky ¢i zékal, ale predevsim Cislo ptipravku,
krevni skupina, datum odbéru a expirace, jméno a krevni skupina nemocného. (Gasova et al.,

2015)

Poté se bezprostredné pred transfuzi provede tzv. bed-side test (sangui test viz ptiloha 2)
k ovéfeni krevni skupiny pacienta. Test se provadi pfimo u lizka nemocného. NLZP odebere
kapku krve nej€astéji z biska prstu pacienta na sangui test. Do oznacenych policek se da kapka
roztoku anti-A a anti-B. Do dalsich poli¢ek se dava krev z krevni transfuze a poté se kapky krve
smichaji s roztokem. Po n€kolika minutach by se mél dostavit vysledek. Pokud odpovidé krevni
skupina, zahdji se ptevod transfuzniho pfipravku. NLZP zavede transfuzni set do vaku tésné
ptred aplikaci, nasledné se za stalého sledovani pacienta zacne aplikovat. Je nutné, aby dalsi
infuze nekapaly do stejného Zilniho vstupu jako transfuze a na kazdy transfuzni vak se musi

pouzit novy transfuzni set. (Gasova et al., 2015; Beharkova, Soldanova)

26



Erytrocytové koncentraty by se mély podat do 4 hodin od pfineseni na oddéleni, u plazmy
by aplikace neméla nastat déle nez 1 hodinu po pfineseni a trombocyty by se mély podat
okamzité. Pokud nejsou aplikovany do 4 hodiny mély by se likvidovat dle standardu

zdravotnického zatizeni. (Gasova et al., 2015, Kapounova, 2020)

4.2 Béhem aplikace transfuze

Béhem aplikace transfuzniho ptipravku je nutné sledovat celkovy stav pacienta. M¢la
by probihat kontrola subjektivnich pocitii pacienta, kontrola mista vpichu, ¢asu a rychlosti
podavani, barvy klze, teploty, krevniho tlaku a pulzu kazdych 30 minut v ptipad¢ intenzivni
péce kontinualn€. Zvyseny dohled Iékaie se doporucuje u aplikace z vitalni indikace, u pacienta
s opakovanymi potrasfuznimi reakcemi, u pacientli v bezvédomi nebo celkové anestezii

a pti aplikaci pretlakem. (GaSova et al., 2015)

Rychlost transfuze se milze vyjadfit v ml/minutu nebo pomoci kapek/minutu. Erytrocyty
by se prvnich 15 minut mély podavat pomaleji a poté 2—6 ml/minutu, coz odpovida 1-2
hodinam. Plazma se po prvnich 15 minut pomalejsi aplikace zvysi na 4-10 ml/min,
coz odpovida 15-60 minutam. Pfi masivnim krvaceni se rychlost transfuze navySuje na 10-15
ml/minutu. U trombocytl je to podobné jako u plazmy. Kone¢na rychlost je dana tim,
jak pacient snasi transfuzi. U pietlakové transfuze je zrychlend aplikace piedevsim
pii masivnim krvéaceni i Sokovych stavech, ale mize nastat zvySené riziko hypotermie
a intoxikace citratem. V pifipadé komplikaci je nutné pferusit aplikaci a informovat lékare.

(Kapounova, 2020)

4.3 Po aplikaci transfuze

Po ukonceni transfuze (ve vaku zbyva 5-10 ml) se musi oSetfit misto vpichu a kanyla
se proplachne nejlépe fyziologickym roztokem a vyméni se bezjehlovy vstup. V pfipadé,
ze kanyla neni potieba, vytahne se ze zily. Nasledné se pacientovi zméfi krevni tlak, puls,
télesna teplota a opét se zhodnoti moc. Fyziologické funkce se hodnoti jest¢ 2 hodiny
po ukonceni. Sangui test i krevni vak se setem se vlozi do plastového oznaceného obalu,
ktery obsahuje jméno pacienta, datum a cas ukonceni pievodu. Obal se uchovéava
ve specidlni lednici pfi teploté¢ 2—6 °C minimalné 24 hodin, poté se likviduje jako infekéni
odpad. Provede se zaznam o transfuzi do dokumentace pacienta, v které jsou zahrnuty udaje
0 podaném piipravku (typ ptipravku, vyrobni ¢islo, mnozstvi v ml, krevni skupina a Rh faktor),

vysledek zajistovaci zkousky, ¢asové udaje — datum a ¢as zacatku i ukonceni aplikace, stav

27



pacienta béhem ptevodu a po jeho ukonceni, podpis Iékate a NLZP, dodaci list krevni konzervy

a doklad o krevni skupin¢ pacienta. (Gasova et al., 2015; Charvat, 2016)
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5 PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola bakalatské prace zahrnuje prizkumné otazky, metodiku prizkumu, zjisténa data,

a interpretaci vysledka.

5.1 Priuzkumné otazky
1. Provadi NLZP aktivni identifikaci a kontrolu naramku pacienta?
2. Provadi se bed-side test dle doporuceni?
3. Hodnoti NLZP v prub¢hu aplikace transfuze fyziologické funkce minimélné kazdych
30 minut?
4. Proplachuji NLZP po ukonceni podévani transfuze kanylu fyziologickym roztokem?

5. Vyménuji NLZP bezjehlové vstupy po dokonceni aplikace transfuze?

5.2 Metodika prizkumné ¢asti

Prizkumna c¢ast této bakalaiské prace vznikla na zaklad¢ pfimého pozorovani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl pfi podavani transfuznich ptipravki v nejmenované nemocnici
krajského typu na chirurgické jednotce intenzivni péce. NLZP byli hodnoceni na zakladé
vypracované¢ho kontrolniho listu, ktery byl testovdn na jedné pilotni vSeobecné sestie a byl
schvélen vedoucim prace. Kontrolni list byl sestaven na zakladé Doporucené¢ho postupu

pro podani transfuznich ptipravka.

Chirurgicka jednotka intenzivni péce byla vybrana z divodu ¢astého podavani transfuznich
pripravkll a tim zajisténi optimalniho poctu pozorovanych pracovnikii. Na oddé¢leni bylo
pozorovano 15 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl bez specializace pro intenzivni péci
kompetentnich dle vyhlasky ¢. 252/2019 Sh., konkrétné 13 vSeobecnych sester a 2 zdravotnicti
zachranafi, pficemZ nezélezelo na délce dosazené praxe v oboru a nikdo nebyl pozorovan
dvakrat. Zkoumani pracovnici byli seznameni pouze s tim, Ze na jejich pracovisti je provadén

cvwr

s kontrolnim listem i uc¢elem prizkumu a souhlasily s provedenim Setteni.

Prazkum byl proveden v ramci vykonavani odborné praxe od 25.10 do 13.11. 2021.
Ve spolupraci se stani¢ni sestrou bylo provadéno pozorovani pouze v dané dny, aby byl v jeden
den pozorovéan pouze jeden NLZP. Aby bylo mozné sledovat vSechny ¢€innosti, které NLZP
provadi pii podavani transfuzi, bylo feceno stani¢ni sestrou, ze studenti vykonavajici praxi
nebyli pofadné seznameni s podavanim transfuzi, at’ jim NLZP ukazi, jak to délaji. Cimz bylo

zamezeno tomu, aby byly transfuze podavany bez priizkumného pozorovani.
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Pfimé pozorovani bylo hodnoceno na zakladé kontrolniho listu a po dokonceni aplikace
transfuze byla zjisténa data okamzité zaznamenana do kontrolniho listu vyti§téného na papir
A4, kdy v znalila spravnost provedeni, x oznaCoval $patné nebo nedostate¢né provedeni
a poznamka slouzila k doplnéni a uptesnéni chybnych tikont. V kontrolnich listech oznacenych
NLZP 1 — NLZP 15, které jsou vyhodnoceny nize, jsou zaznamenany pro piehlednost pouze

Spatné ¢i nedostatecnd provedeni.

5.2.1 Zpracovani ziskanych dat

Z papirové formy byly kontrolni listy pfepsany S totoznymi vysledky do programu Microsoft
Office Word a Microsoft Office Excel. V programu Microsoft Office Excel byly vyhodnoceny
absolutni Cetnosti provedenych a neprovedenych tkont, z nichz byly vytvoreny grafy, které

se nasledné vlozily do textu bakalaiské prace.
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5.3 Analyza dat

Tabulka 2 Kontrolni list NLZP 1

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP¢. 1

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho ptipravku

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, té€lesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kafe ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u ltizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

X |X[X]|X

V prubéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zac¢atku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pievodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznaml v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, cas
zahéjeni a ukonceni, pribeéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 1 pracoval pii prizkumu u pacienta v kritickém stavu, ktery byl ohrozen na zivote,

a proto nékteré kroky byly pieskoceny, aby se urychlilo podavéni transfuznich ptipravki.

Predevsim se jednalo o edukaci pacienta a 0 identifikaci pacienta. Déle pted aplikaci nebyla

odebrana mo¢ a zmétena télesna teplota. Bed-side test se provedl na ptipravné 1€k, a ne ptimo
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u pacienta. NLZP 1 si nedezinfikoval ruce pfed provedenim testu a samotny bed-side test
provedl misto 1ékafe. Transfuzni set byl vlozen do transfuzniho ptipravku pted schvalenym
bed-side testem. Transfuzni ptipravek musel byt aplikovan co nejrychleji, proto se ne¢ekalo
na optimalni teplotu k podani, ale aplikoval se co nejdiive po piineseni na oddé¢leni. Pripravek
byl podavén pretlakem a specidlnim piistrojem byl oteplovan. Subjektivni pocity pacienta byly
hodnoceny cca po 5 minutach z divodu kritického stavu, a ne kvili podévani transfuze.
Po dokonceni aplikace transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup, nebyla odebrana moc

ani zméfena télesna teplota.
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Tabulka 3 Kontrolni list NLZP 2

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢&. 2

Hodnoceny ikon

v [ X

Poznamka

Pied aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pripravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho piipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho piipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Privolani 1ékare ke kontrole transfuzniho piipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1€kat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a ptipravil pomuicky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zpisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaSeni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V priibéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitll pacienta po 15-30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podévany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimalné kazdych 30 minut

Ukonceni aplikace transfuze

Ukonéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vyména bezjehlového vstupu

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznamt v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, prub&h podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 2 neprovedl aktivni identifikaci a ani se nepodival na identifikaéni naramek. Nebyla

odebrana moc¢ pied ani po ukoncéeni aplikace transfuzniho piipravku. Bed-side test nebyl

provadén lékafem piimo u pacienta. Byl proveden NLZP. U bed-side testu nebyly pouzity

nesterilni rukavice. Transfuzni set byl zaveden do transfuzniho vaku pied schvalenim

sanguitestu. Po dokonceni aplikace transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup.
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Tabulka 4 Kontrolni list NLZP 3

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 3

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pfipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kafe ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zplisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacéatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, pribéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Tteti nelékarsky pracovnik neprovedl aktivni identifikaci, ani nezkontroloval identifikacni

naramek pacienta. Nebyla odebrana moc¢ pted ani po aplikaci transfuzniho pfipravku. Bed-side

test byl proveden NLZP bez ptitomnosti 1€kate. Transfuzni set byl zaveden do transfuzniho

ptipravku pfed schvélenim sanguitestu. Po dokonceni aplikace nebyl vyménén bezjehlovy

vstup.
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Tabulka 5 Kontrolni list NLZP 4

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 4

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zplisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pii aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukonceni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznaml v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahéjeni a ukonceni, pribeéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 4 neprovedl aktivni identifikaci pacienta a neodebral mo¢ k biochemickému vySetieni

pfed aplikaci. Bed-side test nebyl provadén v nesterilnich rukavicich pfimo u lizka. Lékat

ned¢lal bed-side test, vidél pouze vysledek. Test byl proveden. Transfuzni set byl zaveden

do vaku pied schvaleném sanguitestu. Z divodu rychlého prekladu pacienta na standardni

oddéleni pti ukonceni transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup, nebyl zméfen krevni tlak,
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pulsy, té¢lesna teplota a nebyla odebrana mo¢ k biochemickému vySetfeni. Mimo jiné pacient
nebyl poucen o nahlaseni komplikaci po transfuzi, ale tyto nesplnéné ukony byly piedany sestie

na standardnim odd¢lenim s prosbou o dodélani.
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Tabulka 6 Kontrolni list NLZP 5

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 5

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

X|X[X]|X

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zplisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pii aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zac¢atku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Propléchnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznaml v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahéjeni a ukonceni, pribeéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 5 pracoval s ventilovanym pacientem, proto nebylo mozné provést aktivni identifikaci,

jakékoli pouceni ¢i hodnoceni subjektivnich pocit pacienta. Pozorovany pracovnik

nezkontroloval identifika¢ni naramek a neodebral mo¢ pred ani po aplikaci transfuznich

ptipravkll. Provedeni bed-side testu nebylo provadéno lékatem u lizka pacienta. NLZP

5 neprovedl HDR ani nemél rukavice pii bed-side testu. Transfuzni set nebyl vloZen do
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transfuzniho pfipravku po zkontrolovaném sanguitestu. Po ukonceni poddvani krevnich

konzerv nebyl vyménén bezjehlovy vstup a nebyla odebrana moc.
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Tabulka 7 Kontrolni list NLZP 6

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP¢. 6

Hodnoceny tikon

v /%

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zméfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kafe ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1ékar, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacéatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Propléchnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, prubéh podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Pracovnik ¢islo 6 byl hodnocen u podéavani transfuzi pravé piijatému pacientovi. Neprovedl

kontrolu identifikaéniho naramku, protoze v tu dobu ho pacient jesté nemél. Pacient nebyl

poucen o provadéném bed-side testu. Sanguitest vykonal NLZP. Transfuzni set nebyl zaveden

do vaku po schvaleném bed-side testu. Subjektivni pocity pacienta nebyly hodnoceny

po maximalné 30 minutach. Po dokonceni aplikace nebyl vyménén bezjehlovy vstup a nebyla

odebrana moc k vySetieni.
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Tabulka 8 Kontrolni list NLZP 7

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢ 7

Hodnoceny tikon

v /%

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1ékar, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomtcky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacéatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Propléchnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, prubéh podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 7 pouze neodebral moc k vysSetieni pfed ani po aplikaci transfuzniho ptipravku.
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Tabulka 9 Kontrolni list NLZP 8

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 8

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pred aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola ndramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pfipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho piipravku

Krevni skupina transfuzniho piipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola origindlniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetieni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Ptivolani I€kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V priibéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho ptipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitd pacienta po 15-30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln¢ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni prevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznaml v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahéjeni a ukonceni, pribe¢h podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Osmy nelékaisky pracovnik pracoval u ventilovaného pacienta, proto nebylo mozné

S pacientem komunikovat, ud¢lat aktivni identifikaci, hodnotit subjektivni pocity ¢i provést

edukaci. Bed-side test nebyl proveden lékafem, ale NLZP na pfipravné. Transfuzni set nebyl

zaveden po schvaleném bed-side testu. Aplikace transfuzniho piipravku nebyla
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do samostatného zilniho vstupu, ale soub&zné s infuzi s mineraly. Po dokonceni podavani

transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup a nebyla odebrana mo¢ k biochemickému vysetieni.
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Tabulka 10 Kontrolni list NLZP 9

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP¢.9

Hodnoceny tikon

v /%

Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kafe ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1ékar, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zac¢atku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Propléchnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, té€lesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zdznamt v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, cas
zahajeni a ukonceni, prubéh podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 9 neodebral mo¢ k biochemickému vySetfeni pfed ani po aplikaci transfuzniho

ptipravku. Bed-side test nebyl proveden lékafem piimo u lizka pacienta. NLZP 9 neprovedl

HDR. Transfuzni set byl zaveden pied schvalenim sanguitestu. V pribéhu aplikace nebyly

hodnoceny fyziologické funkce minimalné€ kazdych 30 minut. Po dokonceni transfuze nebyl

vyménén bezjehlovy vstup.
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Tabulka 11 Kontrolni list NLZP 10

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 10

Hodnoceny tikon

v/ x Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho ptipravku

Zméfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1ékar, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomtcky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V prubéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zac¢atku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Propléchnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zméfeni krevniho tlaku, pulst, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, pribéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik ¢islo 10 neprovedl aktivni identifikaci, ani nezkontroloval

identifika¢ni ndramek. Pfed i po aplikaci nebyla zméfena télesnd teplota a odebrana mo¢. NLZP

10 chyboval u bed-side testu ve ¢tyfech krocich. Konkrétné se jedna o provedeni HDR, pouZziti

nesterilni rukavice a provedeni testu u lizka pacienta 1ékafem. Zavedeni transfuzniho setu

nebylo provedeno spravné, protoze byl zaveden pted schvalenim bed-side testu. V pribéhu
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podavani transfuze nebyly hodnoceny fyziologické funkce kazdych minimélné 30 minut.

Po dokonceni aplikace nebyl vyménén bezjehlovy vstup.
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Tabulka 12 Kontrolni list NLZP 11

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢&. 11

Hodnoceny tikon

VAR Poznamka

Pi'ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho piipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho ptipravku

Krevni skupina transfuzniho pfipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Pfivolani 1¢kafe ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni piimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zplisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho pfipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zac¢éatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln€ kazdych 30 minut

Ukonceni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahéjeni a ukonceni, prubeéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 11 byl pozorovan pii piijmu pacienta na oddéleni. Nebyla provedena kontrola

identifika¢niho naramku pacienta. U bed-side testu pacient nebyl poucen o odbéru. Test provedl

NLZP na piipravné 1éka. Transfuzni set byl zaveden pied schvaleném bed-side testu. Pacient

nebyl poucen o nahlaseni komplikaci pii podavani transfuzniho ptipravku. V pribéhu aplikace

nebyly meéfeny fyziologické funkce a nebyly hodnoceny subjektivni pocity pacienta.

46




Po dokonceni transfuze nebyla zmétena télesna teplota, odebrana mo¢ k vySeteni a nebyl

vyménén bezjehlovy vstup.
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Tabulka 13 Kontrolni list NLZP 12

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢&. 12

Hodnoceny tikon

v [ %

Poznamka

Pred aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola ndramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pfipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho piipravku

Krevni skupina transfuzniho piipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola origindlniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetieni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Ptivolani I€kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zpiisobem

Test provedl Iékat, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho ptipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od za¢atku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitd pacienta po 15-30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimaln¢ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni prevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznaml v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahéjeni a ukonceni, pribe¢h podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Dvanacty pozorovany NLZP neprovedl aktivni identifikaci ani nezkontroloval identifikacni

naramek. Pfred ani po aplikaci nebyla odebrana moc k vyseteni. Bed-side test nebyl proveden

pfimo u lizka pacienta. Zavedeni transfuzniho setu nebylo provedeno po schvaleném

sanguitestu. V pribéhu aplikace transfuze nebyly hodnoceny fyziologické funkce

ani subjektivni pocity pacienta.
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Tabulka 14 Kontrolni list NLZP 13

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 13

Hodnoceny tikon

v/ x Poznamka

Pred aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Kontrola ndramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pfipravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho piipravku

Krevni skupina transfuzniho piipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola origindlniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho pfipravku

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetieni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Privolani I€kare ke kontrole transfuzniho ptipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u lizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zplisobem

Test provedl 1ékar, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odeéten dle navodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V priibéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho ptipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitd pacienta po 15-30 minutach

Do jednoho zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci miniméln¢ kazdych 30 minut

Ukoncdeni aplikace transfuze

Ukoncéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechéni zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéteni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UlozZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznac¢eného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni prevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci po transfuzi

Dokonéeni zaznamii v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahajeni a ukonceni, pribéh podani, mnozstvi podaného piipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 13 neprovedl aktivni identifikaci a neodebral mo¢ k vySetieni pfed ani po aplikaci

transfuze. Bed-side test nebyl proveden s rukavicemi pfimo u lizka pacienta a provedl ho sam

NLZP misto lékare. Transfuzni set nebyl zaveden po schvdleném sanguitestu. Po aplikaci

transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup.

49




Tabulka 15 Kontrolni list NLZP 14

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢. 14

Hodnoceny ikon

v/ x Poznamka

Pi‘ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pripravku a na privodce/vydejce

Cislo transfuzniho pfipravku

Krevni skupina transfuzniho piipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho ptipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Ptivolani 1ékate ke kontrole transfuzniho pfipravku a privodky/vydejky a zahdjeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u ltizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zptisobem

Test provedl 1ékai, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptiisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V priibéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho ptipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitii pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho Zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimalné kazdych 30 minut

Ukonceni aplikace transfuze

Ukonéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Ulozeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznami v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho pfipravku, ¢as
zahdjeni a ukonceni, prubéh podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

NLZP 14 neprovedl kontrolu identifikacniho naramku pacienta. Pacient nebyl poucen

0 provedeni bed-side testu. NLZP neprovedl HDR u vykonavani bed-side testu. Sanguitest

nebyl proveden 1ékatem u ltizka pacienta. V prubéhu aplikace transfuzniho pfipravku nebyly

hodnoceny fyziologické funkce. Po ukonceni transfuze nebyl vyménén bezjehlovy vstup

a nebyla zméfena télesna teplota a odebrana moc.
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Tabulka 16 Kontrolni list NLZP 15

Oddéleni: Chirurgicka jednotka intenzivni péce

NLZP ¢&. 15

Hodnoceny tikon

v/ x Poznamka

Pi‘ed aplikaci transfuze

Aktivni identifikace pacienta (jméno, piijmeni, datum narozeni)

Kontrola naramku pacienta

Kontrola shodnosti idaji na vaku transfuzniho pi¥ipravku a na priivodce/vydejce

Cislo transfuzniho pfipravku

Krevni skupina transfuzniho piipravku a Rh faktor

Datum odbéru

Datum expirace

Jméno pacienta

Krevni skupina pacienta

Kontrola originalniho dokladu o krevni skupiné pacienta

Vizualni kontrola transfuzniho piipravku

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

Zapsani vitalnich funkci do dokumentace pacienta

Ptivolani 1ékate ke kontrole transfuzniho pfipravku a privodky/vydejky a zahajeni aplikace

Provedeni bed-side testu

Pouceni o odbéru

Provedeni pfimo u ltizka pacienta

Provedena HDR

Pouziti nesterilnich rukavic

Odbér krve aseptickym zptisobem

Test provedl 1ékai, NLZP pouze odebral kapky krve od pacienta a pfipravil pomicky

Vysledek byl odecten dle ndvodu bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku aseptickym zptiisobem po schvaleném bed-side testu

Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni sebemensich komplikaci pfi aplikaci transfuze

V pribéhu aplikace transfuze

Aplikace 1 transfuzniho ptipravku nebyla delsi nez 2 hodiny od zacatku aplikace

Hodnoceni subjektivnich pocitii pacienta po 15—30 minutach

Do jednoho Zilniho vstupu nebyly podavany soucasné s transfuzi dalsi infuze

Hodnoceni fyziologickych funkci minimalné kazdych 30 minut

Ukonceni aplikace transfuze

Ukonéeni transfuze s 5-10 ml ve vaku, ponechani zilniho vstupu

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem a vymeéna bezjehlového vstupu

Zmeéfeni krevniho tlaku, pulsi, télesné teploty pacienta a odebrani moce k biochemickému
vySetfeni

UloZeni pouzitého transfuzniho vaku, transfuzniho setu a bed-side testu do oznaceného
plastového obalu (jméno pacienta, datum a ¢as ukonceni pfevodu) a uschovani do lednice na
biologicky material

Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci po transfuzi

Dokonceni zaznami v dokumentaci a potvrzeni podpisem: podani transfuzniho ptipravku, ¢as
zahdjeni a ukonceni, prubeh podani, mnozstvi podaného ptipravku, vyskyt potransfuznich
reakci

Posledni pozorovany pracovnik neprovedl odbér moce k vySetieni pted i po aplikace transfuze.

NLZP 15 provedl bed-side test misto 1ékafe a zavedl transfuzni set do vaku transfuzniho

ptipravku pted schvalenim bed-side testu.
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5.4 Interpretace vysledki
V této kapitole jsou zjisténa data z kontrolniho listu, v kterych se chybovalo. Pro lepsi

nazornost jsou vysledky v grafech.

5.4.1 Aktivni identifikace

Aktivni identifikace

10

Pocet respondentt
N w B~ (6]

[ERN

provedeno neprovedeno

Graf 1 Aktivni identifikace

Prvnim kritériem, kde se chybovalo, bylo provedeni aktivni identifikace, které zahrnuje dotaz
na jméno, ptijmeni a datum narozeni pacienta. Aktivni identifikaci provedlo 6 pozorovanych

objekti, coz piedstavuje 40 %, zbylych 60 % tedy 9 pracovnikii aktivni identifikaci neprovedlo.
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5.4.2 Kontrola naramku

Kontrola naramku

10

Pocet respondenttt
(6,

provedeno neprovedeno

Graf 2 Kontrola identifika¢niho naramku

Kontrolu identifikaéniho naramku provedlo 6 NLZP, coz piedstavuje 40 %. Zbylych 60 % tedy

9 pracovnikd, kontrolu identifikacniho naramku.
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5.4.3 Zméreni FF a odebrani moce pred aplikaci

Zméteni FF a odbér moce pied aplikaci
16

14
12
10
: H
TK P TT

m provedeno m neprovedeno

o

Pocet respondentt
[o¢]

N

N

odbér moce

Graf 3 Méfeni FF a odbér mo¢i pred aplikaci

Pted podavani transfuze se musi zméfit krevni tlak, pulsy, t€lesna teplota a musi se odebrat moc¢
k biochemickému vysetieni. Tlak krve i pulsy zméfilo 100 % pozorovanych pracovniki
presnéji 15. Télesnou teplotu zmétilo 13 pracovniki tedy 87 %, zbylych 13 %, coz jsou
2 pracovnici, télesnou teplotu nezméfili. Pouze 4 pracovnici, 27 %, provedlo odbér moce

pfed podavanim transfuze. Zbylych 73 % tedy 11 NLZP odbér neprovedlo.
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5.4.4 Bed-side test

Bed-side test
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Graf 4 Bed-side test

Bed-side test provadény jako posledni kontrola krevni skupiny pacienta a transfuzniho vaku,
zahrnuje nékolik krokd. Prvnim krokem je pouceni pacienta o provadéném testu, jak a pro¢
bude vykonan. Tento krok provedlo 9 zkoumanych objektd, coz odpovida 60 %. Zbyvajicich
40 % tedy 6 pracovnikli neprovedlo pouceni pacienta. Dalsi kritérium pro Gspé$né splnéni bed-
side testu je provedeni testu ptimo u lizka pacienta. To provedlo pouze 27 % tedy 4 pracovnici,
a zbylych 73 %, coz ptedstavuje 11 pracovnikd, test neprovedlo u lizka pacienta. Néasledujicim
krokem je provedeni hygienické dezinfekce rukou a nasazeni rukavic. Tyto dvé kritéria
provedlo stejny pocet osob, piesnéji 10, odpovidajicim 67 %. Zbylych 33 % tedy 5 NLZP,
tyto ukony neprovedli. Asepticky odbér kapek krve k provedeni bed-side testu provedlo celych
100 % pozorovanych pracovniki. Ukol NLZP pfi provadéném bed-side testu zahrnuje pouze
ptipraveni pomicek a odebrani krve, poté musi lékai vzit ty¢inku a smichat krev se sérem.
Tento tkon misto 1ékare, ale provedlo 13 NLZP, co ptredstavuje 87 %, a pouze 2 pracovnici
(13 %) jej nevykonali. Po zamichani je od vyrobce testu ptesné dano, za jak dlouho se muze
ocekavat validni vysledek. Pouze 1 pracovnik, tedy 7 %, nevyckal spravny Cas. Zbylych

14 pracovnikl odpovidajici 93 %, ¢ekalo na stanovenou dobu.
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5.4.5 Zavedeni transfuzniho setu do vaku po schvaleném bed-side testu

Zavedeni transfuzniho setu do vaku po schvaleném bed-side
testem
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Graf 5 Zavedeni transfuzniho setu

Transfuzni set se do transfuzniho vaku musi zavést az po schvaleném bed-side testu. Takto to
provedl pouze 1 pracovnik tedy 7 %, zbyvajicich 93 % tedy 14 NLZP zavedlo transfuzni set

pred schvaleném bed-side testem.
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5.4.6 Pouceni pacienta o nahlaseni komplikaci béhem transfuze

Pouceni pacienta o nahlaSeni komplikaci béhem transfuze
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Graf 6 Pouéeni pacienta o komplikacich
Pouceni pacienta o okamzitém nahlaseni komplikaci béhem aplikace transfuzniho ptipravku
provedlo 11 zkoumanych objektd, odpovidajici 73 %. Zbyli 4 pracovnici tedy 27 % edukaci

neprovedlo.
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5.4.7 Hodnoceni subjektivnich pocita

Hodnoceni subjektivnich pocitl pacicieta
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Graf 7 Hodnoceni subjektivnich pociti pacienta

Hodnoceni subjektivni pociti pacienta v pribchu aplikace transfuze by se mélo hodnotit
po 15 — 30 minutach. Takto to provadélo 10 osob tedy 67 %, zbylych 33 %, odpovidajicim

5 pracovnikim, hodnoceni neprovade¢lo.
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5.4.8 Podavani transfuze do samostatného vstupu

Podévani transfuze do samostatného vstupu
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Graf 8 Podavani transfuze do samostatného vstupu

14 NLZP ptesnéji 93 %, podavalo transfuzni pfipravek do jednoho samostatného Zilniho
vstupu. Pouze 1 pracovnik (7 %) podaval do jednoho zilniho vstupu spole¢né s transfuzi infuzi

S mineraly.
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5.4.9 Hodnoceni FF v prubéhu aplikace transfuze

Hodnoceni FF v prabéhu aplikace transfuze
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Graf 9 Hodnoceni FF v pribéhu aplikace

Hodnoceni fyziologickych funkci v pribéhu podavani transfuzniho ptipravku, provadeélo

10 NLZP, coz je 67 %. Zbylych 33 % tedy 5 pracovnikli nehodnotilo fyziologické funkce.
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5.4.10 Proplachnuti a vyména bezjehlového vstupu

Proplachnuti kanyly a vyména bezjehlového vstupu
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Graf 10 Proplachnuti kany a vyména bezjehlového vstupu
Proplachnuti kanyly po dokonceni aplikace transfuze, provedlo vsech 15 NLZP. Vyménu
bezjehlového vstupu provedli pouze 3 pracovnici, coz odpovida 20 %. Ostatnich 12 NLZP

tedy 80 %, vyménu neprovedlo.
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5.4.11 Méreni FF a odebrani moce po aplikaci

Mé¢teni FF a odebrani moce po aplikaci
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Graf 11 Méreni FF a odbér moce po aplikaci

Me¢teni fyziologickych funkci a odbér moc¢i na biochemické vySetfeni je provadéno
nejen pied ale i po aplikaci transfuze. Krevni tlak a pulsy zméfilo 93 % tedy 14 osob. Télesnou
teplotu zmétilo 10 lidi coz je 67 %, ostatnich 5 lidi tedy 33 % TT nezméfili. Odbér moci
po dokonceni transfuze neprovedlo 15 NLZP tedy 100 %.
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5.4.12 Pouceni pacienta po dokonceni transfuze

Pouceni pacienta po dokonceni transfuze
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Graf 12 Pouceni pacienta po aplikaci
Pouceni pacienta o nahladseni komplikaci po transfuzi provedlo 11 NLZP tedy 73 %. Zbylych

27 % odpovidajici 4 pracovnikim, neprovedlo pouceni pacienta.
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6 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje zhodnoceni nabytych vysledki z kontrolnich listii a ziskani odpoveédi

na priazkumné otazky.
Prvni pruzkumna otazka — provadi NLZP aktivni identifikaci a kontrolu naramku pacienta?

Tuto otazku sledovaly prvni dvé kritéria kontrolniho listu. Kontrolu identifikaéniho naramku
pacienta provedlo pouze Sest pozorovanych objektu z 15, tedy 40 %. Aktivni identifikaci
provedlo stejné jako kontrolu naramku 6 NLZP (40 %). Piedpokladala jsem, ze NLZP
pfed podavani transfuzi, tak rizikovou c¢innosti, kterd muize ustit smrti, bude mnohem
opatrngjsi, aby nebyl podan transfuzni piipravek nékomu jinému. Myslela jsem si,
ze 1 kdyz NLZP zna pacienta provede alespon jednu identifika¢ni ¢innost, a to bud’ kontrolu
naramku nebo aktivni identifikaci. Ale Sest nelékaiskych zdravotnickych pracovniku (40 %)
neprovedlo ani jeden ukon. Pouze jednu z téchto ¢innosti provedlo 6 osob (40 %). Ovsem
zde jsou také zahrnuti Ctyfi pacienti (27 %), u kterych nebylo mozné vykonat ob¢ identifikacni
¢innosti (2 ventilovani pacienti a 2, kteti nem¢li sviij naramek). Jenom 3 zkoumané objekty,

tedy 20 %, vykonaly, jak kontrolu naramku, tak aktivni identifikaci, coz je velice malo.

Identifikace pacienta, a to bud’ aktivni ¢i pasivni, je jedna ze stéZejnich ¢innosti k zabranéni
provedeni ukonu ¢i podani 1éCiva jinému pacientovi. V piipadé€, ze by se podala transfuze
jinému pacientovi s jinou krevni skupinou, by mohlo znamenalo ublizeni na zdravi, proto
by NLZP nem¢li zapominat na identifikaci pacienta, i pfesto, Ze pacienta znaji. Pfedevsim
v piipad¢, kdyz se NLZP stara napiiklad o dva pacienty s podobnymi jmény, vzhledem

nebo diagnézou.

V letech 2012 a 2013 byl provadén podobny prizkum, kdy se hodnotila aktivni identifikace
u pacientl pfed podavanim transfuze. Martina Vojtova, ktera psala bakalafskou praci na téma
»,Dodrzovani spravného postupu pii aplikace transfuze®, pozorovala vSeobecné sestry
pii oSetfovatelském postupu u asistence aplikace krevni transfuze, zjistila, Ze aktivni
identifikaci provedlo pouze 5 NLZP z 19, tedy 26 %. To je jesté nizsi vysledek, nez byl
proveden v ramci mého vyzkumu. Vysvétluje si to tim, Ze se sestry staraji o pacienta del$i dobu
a nechtéji se ho opakované ptit na jméno, pfijmeni a ostatni tidaje. OvSem také udava,
ze se sestry mohou dopustit zameény, a to nejen pii podavani transfuzi, ale 1 v jinych situacich.
Sdilim nazor slecny Vojtové. Bohuzel je z prizkumu patrné, Ze od let 2013 do letoSniho roku

2022 se duraz na aktivni identifikaci téméf nezménil.
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Druha prizkumna otazka — provadi se bed-side test dle doporuceni?

Spravné provedeny bed-side test zahrnuje pouceni pacienta o odbéru a ditvodu provedeni testu,
test ma byt uskute¢nén piimo u lizka pacienta, NLZP méa mit vydezinfikované ruce a mit
nesterilni rukavice, odbér kapky krve mé byt proveden asepticky, samotné provedeni testu,
tedy zamichani séra s kapkou krve, ma udélat 1ékaft a vysledek ma byt odecten dle navodu bed-

side testu.

Prvni kritérium tedy pouceni pacienta neprovedlo 6 NLZP, coz je 40 %. Z toho u dvou pacientti
(13 %) to nebylo mozné, protoze byli sedovani a ventilovani a jeden pacient (6,7 %)
byl v kritickém stavu, pti¢emz nebyl schopny vénovat pozornost ni¢emu jinému, nez na co se
pta 1ékaft. Z toho vyplyva, ze u tiech pacienti (20 %), ktefi byli plné pii védomi a orientovani,
se provadély Cinnosti, aniz by pacienti védéli, pro¢ NLZP odebiraji kapku krve, k ¢emu bude
slouzit a co je bude ¢ekat. Dle mého nazoru je dillezité v momenté, kdy je pacient pii védomi
a orientovany podat informace nejen o jeho zdravotnim stavu, ale i o tkonech, které ho ¢ekaji

i pro¢ se délaji.

Druhé kritérium spociva v provedeni testu pfimo u lizka pacienta. Tento krok byl vykondn
pouze u 4 pacientd, tedy u 27 %. U ostatnich (73 %) byl test provadén na piipravné 1éka.
V piipad¢, ze se v jednom okamziku bude podavat transfuze vice pacientim a vSechny budou

ptipravovany na piipravné 1éka hrozi riziko zamény a tim spojené komplikace.

Dalsimi kritérii jsou fadné provedena HDR a zda maji NLZP nesterilni rukavice
pii provadéném bed-side testu. Sedm pozorovanych NLZP, coz je 47 %, provedlo,
jak hygienickou dezinfekci rukou, tak mélo nasazené rukavice. 3 NLZP (20 %) provedli pouze
HDR, dalsi tfi pozorované objekty (20 %) mély pouze nesterilni rukavice. Dva pozorovani
nelékaisti pracovnici, tedy 13 %, neprovedli ani HDR ani neméli nasazené rukavice. Z toho

vyplyva, ze pouze 47 % pracovnikli dba na HDR a nasazeni rukavic.

Patym kritériem bylo provedeni bed-side testu aseptickym zpisobem. Tento krok provedlo
vsech 15 pozorovanych NLZP, tedy 100 %. Pti vykonavani odborné praxe na jinych oddélenich
jsem se setkala s tim, ze kdyz se velmi spécha nebo pacient je v kritickém stavu, zdravotnicky
personal nedava diiraz na asepticky ptistup. Proto mé. ptekvapilo, Ze si na chirurgické jednotce

intenzivni péce na tento krok davaji vSichni pozor, i piesto, ze Se jedna o urgentni situaci.

Nasledujicim kritériem je, ze 1ékaf provede bed-side test, tedy zamicha anti sérum s kapkou

krve, které ptipravil NLZP. Bohuzel takto se stalo pouze u dvou ptipadi (13 %) a zbylych
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13 NLZP (87 %) test provedlo samo. Kdyz jsem byla na praxi na jinych oddéleni, vzdy test
provad¢l 1ékat, proto mé toto jednani nemile ptekvapilo. Lékai musi test provadéet nejen kvuli
tomu, ze jako jediny (krom¢ NLZP se specializaci) ma k tomu kompetence, ale je pfitomen
i Ztoho duvodu, ze NLZP muze ud¢lat chybu, zaménit pacienty, testy ¢i transfuzni vaky.
Proto by mél u provadéni bed-side testu byt, aby byly dalsi o¢i, které by kontrolovaly,
co ten druhy déla. A tim se snizilo riziko komplikaci spojenych s aplikaci transfuzi pro

pacienta.

Poslednim kritériem je odecteni bed-side testu dle navodu vyrobce. Tento krok provedlo
14 pozorovanych NLZP, coz je 93 %. Pouze jeden pracovnik (6,7 %) nevyckal danou dobu

a transfuze byla podana.

Dvé kritéria zbed-side testu byly hodnoceny také v prazkumu v bakalaiské praci
,Hemoterapie: Podavani transfuzi a transfuznich piipravki“ od Richarda Veclerky =z let
2014/2015, kde pozoroval vSeobecné sestry béhem podavani transfuzniho piipravku. V tomto
prizkumu bylo hodnoceno, zda test byl proveden u lizka pacienta I¢kafem za asistence sestry.
Bylo hodnoceno 5 sester (100 %) z okresni nemocnice, kde tyto tkony spravné provedly
3 sestry tedy 60 %. Dale bylo hodnoceno 7 sester (100 %) v krajské nemocnici, kde test byl
proveden lékafem u lizka pacienta pouze ve dvou piipadech, tedy z 29 %. Stejné kritérium
ve své praci hodnotila i Vojtova (2013) a zjistila, ze 19 sester (100 %) z chirurgické jednotky
intenzivni péce provedlo sangui test samo bez piimé kontroly lékafe a kdyz pozorovala
19 sester (100 %) na interni jednotce intenzivni péce, byl test provadén vzdy lékafem.

Z toho plyne otazka, pro¢ to n€kde lze provadeét spravné a nékde nikoli?

Dle mého nazoru hraji roli dva faktory. Prvnim faktorem je ¢as. Hojné se stava, ze je velké
mnozstvi pacientll a Iékafi nestihaji, nejsou na oddéleni nebo nejsou k zastihnuti. Ale tim,
ze jsou krevni pfipravky naordinované a pfinesené na oddéleni, musi NLZP do urcité doby

transfuzni pfipravek podat, v opacném piipad¢ ptipravek likvidovat.

Druhym faktorem jsou kompetence NLZP ptii aplikaci transfuzi. NLZP se specializaci
pro intenzivni pé¢i mohou pod dohledem Iékate aplikovat transfuze. Proto si myslim, ze mohou
byt vysledky Vojtové zkreslené, protoze neuvadi, zda se v jejim prazkumu objevovaly
vSeobecné sestry se specializaci nebo bez. V ptipadé, Ze se jednalo o sestry bez specializace,

byl zvolen postup, ktery nerespektoval kompetence.
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Treti prizkumna otazka — hodnoti NLZP v prubéhu aplikace transfuze fyziologické funkce

minimaln¢ kazdych 30 minut?

Fyziologické funkce v prubéhu aplikace transfuzniho ptipravku by mély byt kontrolovany
minimalné kazdych 30 minut. Timto zptsobem to bylo vykonano 10 NLZP tedy v 67 %.
Zbylych 5 pracovniki, coz je 33 %, provedlo méfeni pouze na zaCatku a na konci aplikace

transfuze.

Podobnym kritériem se zabyvala Bc. Lucie Jagosova (2018) v diplomové praci s ndzvem
,Podavani transfaznich pfipravkd v intenzivni péci“. Hodnotila NLZP pii podavani
transfuznich pfipravki, mimo jiné¢ objektivni kontrolovani pacienta vSeobecnou sestrou
Vv intervalech maximalné po 30 minutach metodou skrytého pozorovani. Sledovala 30 sester
z toho 18 NLZP, tedy 60 % provedlo hodnoceni FF v pribéhu aplikace transfuze. Vysledky

jsou podobné s moji praci.

Ctvrta prizkumna otizka — proplachuji NLZP po ukonéeni podavéni transfuze kanylu

fyziologickym roztokem?

Po dokonceni aplikace transfuze by se méla proplachnout kanyla, kam transfuzni ptipravek byl
podavan. Proplachnuti kanyly provedlo vSech 15 pozorovanych NLZP, tedy 100 %. Coz mé
velice potésilo, protoze neproplachnuti kanyly by mohlo znamenat rozvoj infekce nebo vznik
trombu, ktery by ucpal funk¢ni Zilni vstup a zéroven by mohl zptsobit komplikace naptiklad

vV plicich, mozku, srdci ¢i jiném organu, kdyby putoval v cévnim fecisti.
Pata vyzkumna otazka — vyméiuji NLZP bezjehloveé vstupy po dokonceni aplikace transfuze?

Po dokonceni aplikace transfuze by se nejen méla proplachnout kanyla, ale 1 vyménit
bezjehlovy vstup. Bezjehlovy vstup usnadnuje praci nelékatskym pracovnikiim, zaroven
vSak miize vytvofit infekéni branu do cévniho feciSté pacienta. V samotném bezjehlovém
vstupu muize stagnovat krev nebo 1éky, a tim i vytvofit idedlni prostiedi pro mnozeni bakterii.
Svym pozorovanim jsem zjistila, ze vyménu bezjehlového vstupu provedli pouze 3 nelékaristi

zdravotnici, coz odpovida 20 %.

Ztoho plyne otazka, pro¢ vyménu bezjezlového vstupu provedlo jen 20 % NLZP,
ale proplachnuti kanyly provedlo 100? Z praxe jsem zjistila, ze proplachnuti kanyly trva
ptiblizn¢ 10 sekund a vymeéna bezjehlového vstupu maximalné 30 sekund, tedy 40 sekund
dohromady. Coz neni tak ¢asove naro¢né, aby to bylo opomijeno i v piipadé rychlého piesunu

pacienta. Zameéstnanci by méli byt proskolovani a dostatecné seznameni s postupem, co maji
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délat pred, béhem a po aplikaci transfuze. Dle mého nazoru se neda fict jedna pficina,
kterd miize za nedodrzovéani spravného postupu, ale je to soubéh vSech moznych divodi

vedouci k neprovedeni tohoto tikonu a tim moZznému ohroZeni pacienta infek¢nimi nemocemi.

6.1 Doporudeni pro praxi

Dle zjisténych poznatki na zakladné skrytého pozorovani bych doporucila jisté kroky
pro zkvalitnéni ¢innosti pfi aplikaci transfuzi, a tedy zmirnéni rizik pfi jejich podavani.
Uz pti adaptacnim procesu, kterym musi projit kazdy zaméstnanec pfi nastupu na oddéleni,
by mél zaméstnanec podat alespon 2 transfuzni piipravky. V piipadé, ze by se na oddéleni
za celou dobu nepodavala zadna transfuze, m¢l by se adaptacni proces prodlouzit minimalné
0 dalsi mésic. Neni-li transfuze podana ani nasledujici mésic, méla by stani¢ni sestra formou
praktické ,,zkousky“ zkontrolovat znalosti nastupujiciho zaméstnance a pii nedostate¢nych
védomostech, opét prodlouzit adaptacni proces. Dal§i moznosti je vzdélavani NLZP formou e-
learningu. Kdy si bude muset kazdy NLZP alespon dvakrat ro¢né projit prezentaci o aplikaci
transfuzi, ktera bude zakoncena testem. V ptipad¢, ze zaméstnanec test nesplni na prvni pokus,
m¢él by se znovu podivat na prezentaci a test opakovat. Na oddé€lenich, kde se transfuze
nepodavaji Casto, doporucuji zvysit pocet e-learningi anebo zavést tzv. bezpeénostni karty,
coz by byl navod, jak spravné podavat transfuzni pfipravky. Dalsi moznosti ke zlepSeni ¢innosti

pfi podavani transfuzi je zvySeni poctu kontrol a auditd.
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[/ ZAVER
Téma bakalaiské prace dodrzovani spravnych postupl pii aplikaci transfuzi bylo vybrano
z diivodu jeji aktualni povahy a snahy zjistit, kde se v procesu podavani transfuzi nejvice

chybuje.

Bakalatska prace byla rozd€lena na teoretickou a pruzkumnou ¢ast. V teoretické casti bylo
popsano nejen slozeni krve, ale i co jsou transfuze a jak se rozdéluji. Uvedeny jsou také
komplikace po transfuzi a zptsob jejich feSeni. Dalsi velka kapitola v teoretické ¢asti souvisela
S oSetfovatelskou péci, a to nejen pred zacatkem aplikace, v prib¢hu, ale i po ukonceni
podavani transfuzniho pfipravku. Prizkumna ¢ast se zabyvala aplikaci transfuznich ptipravki.
Na zakladg zjisténych chybnych tkoni bylo vypracovano doporuceni pro praxi pro nelékatské

zdravotnické pracovniky podavajici transfuzni ptipravky.

Cilem préce bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici na jednotkach intenzivni péce
aplikuji transfuzni ptipravky dle stanovenych postupti. Pro dosazeni cile, byly stanoveny ¢tyti
prizkumné otazky. Aby se ziskaly odpovédi na priazkumné otazky, byl vytvoten kontrolni list,
podle kterého byli pozorovani nelékaisti zdravotnicti pracovnici na chirurgické jednotce
intenzivni péce pii podavani transfuzi. Informace z ptimého pozorovéani byly zaznamenéany
pravé do kontrolniho listu, ktery byl vyhodnocen v prizkumné casti této bakalarské prace

V podobé grafil.

Vystupni data ukazala, Ze nejvice se chybovalo v identifikaci pacienta, v odbéru moci
na biochemické vysetteni pied a po aplikaci transfuze. Dalsim omylem bylo provedeni bed-
side testu nelékafskym zdravotnickym pracovnikem. Mezi ¢asto nespravné provedené ukony
také patiilo zavedeni transfuzniho set do vaku s krevnim piipravkem pied schvalenim bed-side
testu nebo nevyménéni bezjehlového vstupu. Naopak mezi ukony, které udé€lali témét vSichni
spravné, patfilo podavani transfuzniho piipravku do jednoho samostatného zilniho vstupu,
proplachnuti kanyly po dokonceni aplikace transfuze nebo meéteni krevniho tlaku a pulsi

pted i po aplikaci transfuze.

Zjisténa data by mohla byt pfinosem pro oddé¢leni, kde byl proveden prizkum. I kdyz se
za poslednich desitek let zménilo v transfuznim Iékafstvi mnoho a komplikace spojené
s podavanim transfuznich ptipravkl se kazdy rok snizuji, nemélo by se zapominat na to,
€0 mohou transfuze zplsobit a jaky by to mélo dopad na nejen pacienta, ale i na Iékafe a NLZP.
Uskutecnovat vice Skoleni zaméfenych na problematické a casto chybované kroky

nebo provadet vice auditi specializovanych na aplikaci transfuzi, jSou jedny z mala doporuceni
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pro praxi, kterd kdyby se zavedla, byla by chybovost pfi aplikaci transfuzi mnohem nizsi

a tim i snizené mnozstvi komplikaci souvisejici s touto ¢innosti.
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Piiloha 1 Zadanka o piedtransfuzni vySetieni a transfuzni p¥ipravky (zdroj autor)
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Piiloha 2 Sangui test (zdroj autor)
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