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1 Pojmy, definice a pouzivané zkratky

Transfuzni piipravky. Za transfuzni ptipravky se povazuji lidska krev a jeji slozky zpracované
pro podani clovéku za ucelem 1éceni nebo piredchdzeni nemoci, pokud nejde o krevni derivaty;
za lidskou krev se nepovazuji krevni kmenové bunky a lymfocyty darce krvetvornych
kmenovych bun¢k urcené pro piijemce téchto bun€k. Transfuzni piipravky se vyrabéji
Vv zafizenich transfuzni sluzby za podminek stanovenych zavaznymi pravnimi ptedpisy,
zejména zakonem ¢. 378/2007 Sb. v platném znéni, (zakon o 1éCivech), a vyhlaskou ¢. 143/2008
Sb. (vyhlaska o lidské krvi) v platném znéni.

Zarizenim transfuzni sluZby (ZTS) se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého se
provadi odbér a vysetieni lidské krve nebo jejich slozek, pokud jsou ureny pro transfuzi nebo
zpracovani za jakymkoliv Gcelem, a ve kterém se dale provadi zpracovani lidské krve nebo
jejich slozek za Gicelem ziskani transfuznich ptipravkd nebo surovin pro dalsi vyrobu lé€ivych
pripravkl, vcéetné¢ kontroly a propousténi, dale jejich skladovani a distribuce. Za zafizeni
transfuzni sluzby se nepovazuje krevni banka.

Krevni bankou (KB) se rozumi organiza¢ni jednotka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve
které se skladuji a vydavaji transfuzni pfipravky, a to vyluéné pro pouziti u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, popt. ve kterém se provadi pfedtransfuzni imunohematologické vySeteni.
Postup pro vydej transfuznich ptipravka stanovi provadéci pravni piedpis

Transfuze je postup, pii kterém se podava transfuzni pifipravek do krevniho ob&hu pacienta
(ptijemce transfuzniho piipravku, dale ptijemce) obvykle do zily pacienta.

Pfed podanim transfuzniho piipravku transfuzi se posuzuje slucitelnost (kompatibilita)
transfuzniho pfipravku s krvi pfijemce transfuzniho ptipravku. Za posouzeni slucitelnosti
transfuzniho ptipravku s krvi piijemce odpovida poskytovatel, ktery provadi transfuzi. Zdznam
o slucitelnosti transfuzniho pfipravku s krvi pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery slucitelnost transfuzniho
ptipravku s krvi ptijemce ovéfil (zakon ¢. 373/2011, § 32 Sh. v platném znéni).

Zavainou neZdadouct reakci se rozumi nezamyslend odezva darce nebo pacienta souvisejici
s odbérem krve nebo jeji sloZzky nebo S podanim transfuzniho ptipravku, kterd ma za nasledek
smrt, ohroZeni zivota, trvalé nebo vyznamné poSkozeni zdravi nebo omezeni schopnosti
pacienta nebo vyzaduje hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace.

Zavainou neZddouci uddlosti se rozumi nepiizniva skute¢nost souvisejici s odbérem krve nebo
jejich slozek, vySetfenim, zpracovanim, skladovdnim a distribuci propusténého transfuzniho
piipravku nebo suroviny pro dal$i vyrobu nebo vydejem transfuzniho pfipravku, ktera by mohla
mit za nasledek smrt, ohroZeni Zivota, trvalé nebo vyznamné poSkozeni zdravi nebo omezeni
schopnosti pacienta.

w»Near miss* (témé¥i pochybeni) — chyba, které bylo védomé ¢i nevédomé v posledni chvili

zabranéno. Bezdécnou akci, ¢i uvédoménim si nevhodného ¢i nezddouciho jednani je
zabranéno potenciondlnimu nebo aktudlnimu poskozeni zdravi pacienta.
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Klinicky vyznamnymi nepravidelnymi protilatkami proti erytrocytiim se rozumi protilatky
proti jinym erytrocytovym antigentim, nez jsou A a B, které mohou in vivo pusobit destrukci

erytrocytu.

Pouité zkratky
CMV  Cytomegalovirus
DIC Diseminovana intravaskularni koagulace, téz diseminovand intravaskularni

FNHTR Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce
HBV  Hepatitis B Virus, virus hepatitidy B
HCV  Hepatitis C Virus, virus hepatitidy C
HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni
HLA  Human leukocyte Antigen, hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka
HPA  Human platelet Antigen, systém specifickych antigenti na povrchu trombocyti
IgA Imunoglobulin A
IUT Intrauterinni (intraumbilikalni) transfuze
KB Krevni banka
koagulopatie
KS Krevni skupina
LCT Lymfocytotoxicky test
LDH  Laktatdehydrogenaza
nedostatecnosti
NLZP  Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PAT Ptimy antiglobulinovy test
plné krve (pouziva se zejména u erytrocytl a plazmy)
PTR Potransfuzni reakce

T.D.  Terapeuticka ddvka; mnozZstvi piipravku pouZivané jako standardni davka u dospélého
(pouziva se zejména u trombocytil)
T.U Transfuzni jednotka, mnoZstvi pfipravku pochdzejici z jednoho standardniho odbéru

TACO Transfusion Associated Circulatory Overload, obéhové pietizeni v disledku podani

TK Krevni tlak

TP Transfuzni ptipravek,-ky

TRALI Transfusion Related Acute Lung Injury, akutni poSkozeni plic zplisobené transfuzi
transfuzniho piipravku — komplikace vznikla v souvislosti s transfuzi

ZTS Zatizeni transfuzni sluzby

2 Cilem standardniho postupu je doporudceni:
— pro ucelnou, ucinnou a bezpecnou transfuzi,
— pro prevenci nezadoucich reakci a nezadoucich udalosti a
— pro feSeni nezadoucich reakci a nezadoucich udalosti, pokud nastanou.

K zajiSténi ucinné a bezpecné hemoterapie jsou nezbytné:

— spravna indikace transfuze 1€kafem;

— spravné vystaveni zddanky o transfuzni piipravek;

— spravny odbér vzorku pro predtransfuzni vySetrent;

— spravné provedeni a spravny vysledek imunohematologického predtransfuzniho vysetieni;

— spravna identifikace pacienta/ptijemce (zakon 372/2011 Sb. §53, odst. 2, vyhlaska
€. 98/2012 §1, odst. 1, pism. b);

— spravné provedeni transfuze a postupt, které s ni souviseji
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3 Kompetence a odpovédnost

Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma vypracované standardni postupy pro vSechny
faze procesu transfuze. Persondl ma stanovené kompetence a je vysSkolen v dodrZzovani
ptedepsanych postupi. Pracovnici, ktefi se podileji na podani transfuznich ptipravki, jsou
prokazatelné proSkoleni a pouceni tak, aby si byli védomi své odpovédnosti a dusledki
ptipadnych opomenuti a omylt.

Lékai odpovida za:

— indikaci transfuze na zakladé souCasného stavu znalosti, klinického stavu
a laboratorniho vySetfeni pacienta;

— urceni ¢asové naléhavosti podani;

— vybér typu transfuzniho pfipravku, za podanou davku transfuzniho pfipravku a
za ovéefeni ucinnosti hemoterapie;

— informovéni pacienta a za jeho pouceni o planované transfuzi;

— zajisténi pisemného souhlasu pacienta s transfuzi;

— zapodani transfuzniho ptipravku.

Odpovédnost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) je dana vyhlaskou €. 55/2011
Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll) v platném znéni:

- sestra pro intenzivni pé¢i (IP), détska sestra pro IP a porodni asistentka pro IP (sestra a
porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti) ,, miize pod odbornym dohledem lékare
aplikovat transfuzni pripravky “ (§ 55, 58 a 70),

— vSeobecna sestra, porodni asistentka pod odbornym dohledem Iékate ,, miize spolupracovat
pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a dale bez odborného dohledu na zdaklade
indikace lékare oSetiuje pacienta v pritbe¢hu aplikace a ukoncuje ji “[*].

Lékar a/nebo sestra (dale NLZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik), kteri podavaji transfuzi,
odpovidaji za spravné provedeni transfuze a za spravné provedeni postupi, které s ni souviseji,
tj. za spravné provedeni a dodrzeni vSech zasad bezpecnosti, véetné ovéieni krevni skupiny u
lazka, za spravnou rychlost podani transfuznich piipravkl a za feseni a nahlaSeni pfipadné
potransfuzni reakce.

Transfuzni ptipravky se aplikuji se souhlasem pacienta (rozumi se piijemce transfuzniho
ptipravku), s vyjimkou pfipadd, kdy souhlas pacienta neni mozné ziskat a transfuze je
indikovana z vitalni indikace. Pfed zahajenim transfuze musi byt pacient poucen o vyznamu
transfuze, moznych rizicich transfuze a moznych disledcich nepodani transfuze (zékon
372/2011 Sb., §34 v platném znéni). V ptipadé odmitnuti transfuze se postupuje podle zakona
372/2011 Sh., §34 v platném znéni.

Pro zajisténi bezpecnosti transfuze je nezbytna jasna a jednoznacna komunikace a spoluprace:
(@) mezi pracovniky klinickych utvarii a pracovniky zarizeni transfuzni sluzby/krevni banky,
(b) mezi pracovniky klinickych utvarii za¢astnénymi na podani transfuznich ptipravku (/ékar,
sestra a zdravotnicti pracovnici) a (€) mezi pracovniky klinickych utvara a pacientem. Je
vhodné, aby poskytovatel zdravotnickych sluzeb zajistil ovérovani efektivity této spoluprace,
napf. prostfednictvim nemocni¢ni transfuzni komise.
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* Dle zakona 96/2004 Sb se za vykon povoldani pod odbornym dohledem povazuje vykon cinnosti,
ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym zpiisobilost
ziskava, p¥i dosaZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu téchto
cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. Odborny dohled
muze vykonavat také lékar v rozsahu své zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto
cinnosti stanovi provadeéct pravni predpis.

4 Dokumentace souvisejici s transfuzni terapii

V souvislosti s poddnim transfuznich pripravkii (TP) se pouzivaji a archivuji dokumenty:

a. pozadavek na  prFipravu transfuznitho  pfipravku  (napf. , Zadanka*“
0 imunohematologické vySetieni, zddanka o transfuzni ptipravek apod.);

b. vysledek piedtransfuzniho  vySetfeni  (napt. vysledek ,pfedtransfuzniho
imunohematologického vysetieni);

c. pozadavek na vydej transfuzniho piipravku (napt. zddanka o vydej TP);

d. dokumentace k vydeji transfuzniho ptipravku (napt. vydejka TP, privodka TP, dodaci
list TP dle vnitinich postupt poskytovatele zdravotnickych sluzeb; dodaci list je ucetné
eviden¢nim dokumentem);

e. zaznam o transfuzi v dokumentaci pacienta.

Dokumenty a) az d) mohou byt v zavislosti na mistnich podminkadch ZTS/KB v rizné mife
slouceny (napf. spolecna Zadanka o imunohematologické vySetfeni a Zadanka o vydej TP,
vysledek ptedtransfuzniho vySetfeni a vydej TP na spole¢ném formulafi apod.) nebo vedeny
V elektronickeé podobeé.

5 Objednani transfuzniho pripravku

5.1 Zadanka o transfuzni piipravek

Transfuzni ptipravek je 1é¢ivym piipravkem. Pro jeho objednédni je nutné vystavit lékarsky
piedpis — ,,Zadanku 0 transfuzni pripravek . Zadanka ma naleZitosti receptu a podepisuje ji
oSetfujici 1ékatr (Vyhlaska 329/2019 Sb. §5, 18). Osetiujici 1ékai posuzuje podle klinického
stavu pacienta také naléhavost transfuze (vitalni indikace, statim, planovana transfuze,
planovany transfuzni piipravek do zalohy).

ZAadanka o transfuzni piipravky obsahuje udaje:

— nazev a identifikacni udaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb (zadatele o TP), jeho
identifikacni ¢islo, pokud bylo pfid€leno, nazev odd¢€leni a identifikacni ¢islo zdravotni
pojistovny (nejedna-li se o cizince a dalsi bez pojisteni);

— jméno pacienta/piijemce transfuzniho p¥ipravku, piipadné jména, pfijmeni, datum
narozeni, pohlavi, identifika¢ni ¢islo pacienta (pojisténce, piijemce TP), ev. ,,nahradni
identifikator*, pfipadné rodné cislo planovaného piijemce transfuzniho pftipravku;
Vv ptipad¢€, Ze nejsou potiebné tidaje znamy, uvede se udaj jednoznacné identifikujici
pfijemce (vhodny je tdaj o pohlavi a pravdépodobném véku);

— duvod podéani transfuzniho pripravku nebo diagnézu pacienta (kéd MKN);
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— krevni skupinu (ABO a RhD), pokud byla vysetfena, informaci o diive zjisténych
nepravidelnych protilatkach proti erytrocytim (uvést specifitu);

— transfuzni / imunohematologickou anamnézu obsahujici informace o0 predchozich
transfuzich, porodech, téhotenstvi, potransfuznich reakcich, hemolytickém onemocnéni
novorozence, pripadném vyskytu imunohematologickych komplikaci v rodiné a
podobné;

— druh (typ) jmenovité uvedeného transfuzniho ptipravku, pocet kusi, transfuznich
jednotek nebo terapeutickych davek (Metodicky pokyn ,,Standard znaceni transfuznich
piipravki. Stitky propusténych piipravkia, Véstnik MZCR, astka 14, 2021);

— otisk razitka poskytovatele;

— naléhavost pozadavku (vitalni — statim — planovana transfuze — pfipravek do zalohy,
den a hodinu podéni);

— ptipadné pozadavky na dal$i upravu transfuzniho ptipravku (deleukotizace, ozafeni,
promyti, vybér dle HLA, HPA, CMV — negativita, inaktivace patogent apod.);

— datum vystaveni;

— jméno, pfipadn€ jména, pfijmeni a podpis lékare, ktery pozaduje transfuzni ptipravek.

V ptipad¢, ze je soucasné pozadovano imunohematologické vySetieni a je pfilozen vzorek, na
zadance na transfuzni pfipravek se dale uvadi:
— druh pozadovaného vySetieni, kterym je napf. vySetfeni krevni skupiny,
nepravidelnych protilatek, test kompatibility;
— datum a ¢as odbéru vzorku;
— identifikace (jméno, ptipadné jména a piijmeni) osoby, ktera vzorek odebrala;
— ciselny kod zdravotni pojistovny piijemce transfuzniho ptipravku.

Vzorek k laboratornimu vySetfeni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zaména. Osoba, ktera
vzorek odebrala, potvrzuje spravnost udajii svym podpisem na zadance.

Elektronické Zadanky musi spliiovat stejné minimalni pozadavky jako pisemné (kromé podpisi
lékate a osoby odebirajici vzorek); musi vSak byt autorizovany.

Pisemnou Zadanku miize v urcitych piipadech (v piipad¢ urgentniho poZadavku) pfedchazet telefonicky
pozadavek, ktery musi byt dokumentovan v KB/ZTS a ktery obsahuje tdaje o identifikaci
pozadujiciho lékafe a oddé€leni, o identifikaci pacienta, o typu a poctu ptipravki, 0 datu a ¢asu,
dtivodu pozadavku a identifikaci pracovnika laboratofe, ktery pozadavek piijal).

5.2 Vzorek krve pacienta (prijemce) k piredtransfuznimu vySetieni

Poskytovatelé zdravotnickych sluZzeb maji vypracované postupy pro odbér a oznaceni vzorku
krve pacienta pro predtransfuzni vySetteni.

5.2.1 Odbér vzorku krve pacienta

Vzorek krve pacienta (pfijemce TP) se odebira podle pozadavku laboratorni ptirucky KB/ZTS
(obvykle nesrazliva krev v EDTA nebo srazena krev). Vzorek se odebirad do ptedem oznacené
zkumavky (uvadi se jméno, piijmeni, a identifikacni ¢islo pacienta, pfipadné rodné cislo
pacienta). Po nalepeni Stitku na zkumavku se ovéfi identifikace jedince dotazem,
Z identifikaéniho naramku nebo ze zdravotnické dokumentace. Na zadance o transfuzni
ptipravek/predtransfuzni vySetieni se uvadi, kdo vzorek odebral, véetné jeho podpisu (viz 5.1.
., Zadanka o transfuzni pripravek*)
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Pozn. V nékterych situacich se nemusi vzorek krve odebirat. U pozadavku na trombocyty ci
plazmu neni nutné opakované vysetrovat krevni skupinu prijemce, pokud je jiz jeho krevni
skupina znama.

5.2.2 Prijem vzorku Krve a Zadanky k piedtransfuznimu vySeti‘eni

Pfijimajici pracovnik KB/ZTS:

— zkontroluje Gplnost a shodu tidaji na zadance a na $titku vzorku, vzhled vzorku a dale
podle mistnich podminek spravnost Casovani odbéru vzorku vzhledem k datu transfuze;

— U nedostatecn¢ vyplnénych zadanek a nedostate¢né¢ oznacenych a nevhodnych vzorku zajisti
neprodlen¢ ndpravu na odd€leni pozadujicim vySetfeni. Zjisténé zavady je vhodné
zaznamenavat a hlasit (napf. nemocnicni transfuzni komisi).

Chyba v dodrzovani spravnych postupti mize mit za nasledek podani inkompatibilniho
transfuzniho pfipravku a ohrozeni piijemce. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb (KB/ZTS)
maji vypracované vnitini pfedpisy pro situace, kdy zddanka nebo vzorek krve od pacienta
nejsou oznaceny odpovidajicim zptisobem nebo se tdaje neshoduji (napi. pozadavek KB/ZTS
na novy vzorek a novou zadanku apod.).

5.3 Predtransfuzni laboratorni vySetreni

Pted podanim transfuzniho ptipravku je nutné provést predtransfuzni vySetteni.

KB/ZTS uruje a zvefejiiuje v laboratorni pfirucce rozsah piedtransfuzniho vySetfeni
Vv zavislosti na typu pozadovaného pfipravku, anamnéze, klinickém stavu pacienta a naléhavosti
pozadavku.

A. Pied poddnim erytrocytit a granulocytii podava predtransfuzni vySetfeni informace jak o
transfuznim ptipravku, tak i o jeho ptijemci.

Pred transfuzi erytrocytt a granulocytl se obvykle vySetiuji ze vzorku pacienta:
— krevni skupina ABO, RhD;
— screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (dale jen screening protilatek);
— slucitelnost — test kompatibility podavanych erytrocytii s plazmou/sérem pifjemce.

Platnost screeningu protilatek a testu kompatibility je nejdéle 3 dny (maximalné vSak 96 hodin),
pocitano od doby provedeni odbéru vzorku pacienta. Den odbéru vzorku se pocita jako den ,,0%.
V ptipadé potieby transfuze pro daného pacienta po uplynuti této lhiity je nutno provést
screening protilatek a test kompatibility z nového vzorku odebrané krve a na zakladé nové
zéadanky.

Platnost screeningu protilatek a testu kompatibility 1ze prodlouzit u pacientii, ktefi nebyli
prokazatelné v poslednich 3 mésicich vystaveni riziku imunizace. Tento anamnesticky udaj
musi byt uveden na zddance jasnou formou. Vlastni test kompatibility musi byt ale proveden
ze vzorku odpovidajici kvality (nesmi byt starsi 7 dnt).

Platnost testu kompatibility je stejna pro ¢ervenou i bilou fadu, tj. vysledek lymfocytotoxického
testu (LCT) nebo jiného testu slucitelnosti v bilé fad€, ma stejnou dobu platnosti jako test
kompatibility pfed podanim erytrocytu.

Vysledek piedtransfuzniho vySetieni se musi vydat pfed nebo s prvnim vydavanym transfuznim

ptipravkem. Ma obsahovat identifikaci pacienta (jméno a piijmeni, identifikacni ¢islo pacienta,
ptipadné rodné ¢islo pacienta), misto doruceni (odd€leni, operacni sal aj.), krevni skupinu (ABO,
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RhD) pacienta, identifikaci transfuzniho pripravku (Cislo, krevni skupina, typ pripravku), datum
provedeni a vysledek predtransfuzniho vysSetreni, datum vydeje transfuzniho ptipravku,
identifikaci laborarore, identifikaci a podpis osoby provadé€jici vySetfeni, odpovédné
za interpretaci a vydani vysledku a transfuzniho ptipravku.

Dalsi informace viz doporuceni STL2022 16 ABO/RhD slucitelnost transfuznich ptipravka “

B. Pied podanim plazmy nebo trombocyti

Pted prvni transfuzi plazmy a trombocytli se odesild vzorek krve pacienta k laboratornimu
vySetieni krevni skupiny ABO, RhD. Pfi dal$ich transfuzich plazmy a trombocyti se jiz nemusi
krevni skupina piijemce ovétovat v KB/ZTS. Pied podanim plazmy nebo trombocytu se
testy slucitelnosti v ABO systému nevyZaduji (viz doporuceni STL2022 16 ABO/RhD
slucitelnost transfuznich ptipravku, zakon ¢. 373/2011, § 32 Sb. v platném znéni). V piipadé
potieby (napf. u pacientd refrakternich na podani trombocyti) 1ze vysetieni doplnit po dohodé
KB/ZTS a klinického pracovisté o vybér ptipravku dle kompatibility v systému HLA HPA.

Nestandardni postupy
do pravodni dokumentace k transfuzi se zictelné se zaznamena, pokud piedtransfuzni
vySetieni:

— nebylo provedeno,

— bylo redukovano,

— neposkytlo negativni vysledek.

C. U novorozenci a déti do 4 mésicui véku bez zndmek hemolytického onemocnéni
novorozence, bez pozitivity pfimého antiglobulinového testu (PAT) pifi narozeni a pfi
negativnim screeningu protilatek neni nutné provadét test kompatibility. Je-1i vSak pochybnost
o validité vyse uvedenych udaju, je tieba provést inicialni vySetfeni se vzorkem novorozence resp.

kojence. U novorozencl do jednoho mésice po narozeni je vhodné odeslat k vySetfeni téz vzorek
matky.

6 Casova naléhavost transfuze

Osettujici 1ékat posuzuje ¢asovou naléhavost transfuze podle klinického stavu pacienta.

6.1 Vitalni indikace
Transfuzni pfipravek se vydé ihned bez provedeni predtransfuzniho laboratorniho vySetieni:

- je-li krevni skupina ABO, RhD pfijemce znama, vydavaji se pfednostné stejnoskupinové
transfuzni pfipravky;

- neni-li krevni skupina ABO, RhD piijemce znama, vydava se transfuzni ptipravek:
- erytrocyty: 0 RhD negativni, Kell negativni. 0 RhD pozitivni erytrocyty a Kell pozitivni
erytrocyty jen v pripadé absolutniho nedostatku jinych pfipravka a pfimého ohrozeni
zivota. Podani ptipravku bez znalosti vysledku screeningu protilatek zvySuje riziko

potransfuzni hemolytické reakce;

- plazma: AB;
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- trombocyty: bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD, piednostné resuspendované
V nahradnim roztoku.

Za uvedenych okolnosti nelze vyloucit vznik akutni potransfuzni hemolytické reakce
(pacient muze mit protilatku proti antigentim jinych skupinovych systémi, protilatka se
zjisti az pfi standardnim ptedtransfuznim vySetieni)!

Upozornéni

Spolu s pozadavkem o transfuzni ptipravek erytrocytli nebo nasledn¢ hned, jak je to mozné,
se odesild vzorek pro ,predtransfuzni vySetfeni. Laboratorni vySetfeni se provede
bezodkladné a o jeho vysledku je dodate¢né informovano klinické pracovisté. Naznacuje-
li vysledek vysetieni, ze by ptfedbézné vydané piipravky mohly byt inkompatibilni (nalez
nepravidelnych protilatek, pozitivni test kompatibility), ihned se informuje Klinické
pracovisté s cilem dle moznosti zastavit transfuzi nevhodnych ptipravki a dosud nepodané
nahradit vhodnymi.

Vzorek krve je nutné odebrat zasadné pied podanim transfuzniho pfipravku (pokud mozno
i jinych nédhradnich roztok).

Dalsi informace — doporuceni STL2022 16 ABO/RhD slucitelnost transfuznich ptipravka a
Priloha 5 |, Zvidstni klinické situace “.

6.2 Statim

Transfuzni pfipravek je pfipraven k vydani co nejdfive po provedeni kompletniho
predtransfuzniho vySetfeni v zavislosti na typu a dostupnosti transfuzniho ptipravku a na poctu
pozadovanych jednotek ¢i davek.

V ptipadé¢ erytrocytovych transfuznich ptipravkl se za obvyklou povazuje doba vydani do 60—
90 minut od doruceni vzorku. V ptipad¢ komplikovaného imunohematologického nélezu (napf.
kombinace protilatek nebo nalez silnych autoprotilatek) nelze v uvedené lhité garantovat
zajisténi vhodného ptipravku. V takovych situacich se postupuje po dohodé s oSetfujicim
1ékatem podle klinické situace — transfuze se odloZi nebo se vybere nejméné rizikovy piipravek.
Je nutné zvazit rizika podani takového ptipravku.

6.3 Planovana transfuze

Transfuzni ptipravek je k dispozici podle data, ev. hodiny na zadance. V piipadé
komplikovaného imunohematologického néalezu (napf. kombinace protildtek nebo nalez
silnych autoprotilatek) nelze v poZzadovaném terminu garantovat zajisténi vhodného piipravku.
V takovych situacich se postupuje po dohod¢ s oSetfujicim Iékatem podle klinické situace —
transfuze se odloZi nebo se vybere nejméné rizikovy piipravek. Je nutné zvazit rizika podani
takového piipravku.

6.4 Pozadavek o erytrocytovy transfuzni pripravek do zalohy (rezerva)

KB/ZTS provede z dodaného vzorku zakladni imunohematologické vySetieni (krevni skupina
ABO, RhD a screening nepravidelnych protilatek). V piipadé nekomplikovaného nalezu

10z 34



Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravka verze 3, 2022_05 01

neprovadi dal$i pfedtransfuzni vySetfeni. Pouze oveéfi, zda jsou pozadované piipravky
k dispozici. Test kompatibility se provede az poté, kdy se pozaduje podani transfuzniho
ptipravku. Piipravek je dostupny do 60—90 min. od vysloveni pozadavku na vydej (analogicky
rezimu statim, ale se zarukou, ze ptipravek bude k dispozici).

7 Vydej a transport transfuznich pripravki z krevni banky

7.1 Vydej transfuznich pripravki

Jakmile je rozhodnuto o provedeni transfuze, ovéfi I1ékai klinického tutvaru opravnénost
indikace k podani transfuzniho ptipravku. KB/ZTS vydava transfuzni piipravky pouze zdravotnickym
pracovniktim, event. fidicim poskytovatelti zdravotnickych sluzeb povéfenym svozem biologického
materialu. Transfuzni piipravky se vydavaji na zakladé pisemného pozadavku — Zadanky indikujiciho 1ékare.
Vydavany transfuzni ptipravek je opatieny pritvodni dokumentaci (Viz 4).

7.2 Transport transfuznich pripravki

Transfuzni pripravky se transportuji v dezinfikovatelnych a termostabilnich boxech, které 1ze uzaviit. Riizné
typy transfuznich piipravki s rozdilnymi teplotami uchovavani se transportuji v samostatnych transportnich
boxech. Béhem transportu je nutné dodrzet podminky pro uchovavani jednotlivych typt ptipravka. Pii
transportu transfuznich piipravkl potrubni postou nebo jinym podobnym automatizovanym systémem,
musi byt tento transport pfedem validovan.

8 Prijem transfuzniho piipravku na oddéleni k aplikaci

Poskytovatel¢ zdravotnickych zatizeni maji vypracované postupy:
—  pro vydej, pfevzeti a transport transfuznich piipravki ze ZTS/KB na klinicka pracoviste;
—  prouchovani transfuznich piipravkii na klinickych pracovistich pred jejich aplikaci;
—  pro vraceni a znehodnoceni nepouZitych transfuznich piipravkil.

9 Transfuze

Jednotliva pracovisté maji pfipravené a schvalené postupy pro piipravu a provedeni transfuze.
Postupy plati také pfi vykonech, pfi nichz je nutno podat transfuzni ptipravky (napf. v pribéhu
operaci, v prubéhu terapeutickych hemaferéz a dalsich postupti).

Pracovnici, ktefi odpovidaji za provedeni transfuzi, jsou zaSkoleni v dodrZzovani pfedepsanych
postupti. Pacienti se v pribéhu transfuzi peclivé sleduji. Pokud se nejedna o neodkladnou
situaci, nemaji se planované transfuze podavat v no¢nich hodinéch.

KB/ZTS maji k dispozici ,Specifikace transfuznich piipravka®, které obsahuji informace
0 vyrobé, sloZeni, davkach a podminkach uchovavani jednotlivych typi transfuznich ptipravki.
Specifikace jsou pfistupné pracovniklim zdravotnického zatizeni. Pokyny pro uchovavani
transfuznich ptipravki lze také nalézt na Stitku transfuzniho piipravku.

11z 34



Doporucené postupy pro podani transfuznich ptipravka verze 3, 2022_05 01

Podéni transfuznich ptipravka se zahaji co nejdiive po jejich doruceni na klinické pracoviste.
Transfuze se ma ukoncit nejdéle do 6 hodin (optimalné do 4 hodin) po vynéti transfuzniho
ptipravku ze zafizeni s kontrolovanou teplotou (snizené riziko mikrobidlniho rtstu). Je vhodné,
aby Casovy interval mezi vynétim transfuzniho pfipravku ze zafizeni s kontrolovanou teplotou
a zahajenim transfuze netrval déle nez 30 minut.

Pokud nelze transfuzni pfipravek podat v doporuceném casovém limitu, lze vyjimecné
(za pfedem jednoznaéné definovanych postupu) pfipravky co nejdiive vratit na KB/ZTS.

Zmrazené transfuzni pripravky

Zmrazena plazma se ma podat nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni za ptedpokladu, Ze se pred
podéanim uchovava pfti teploté 20 °C az 24 °C.

Rozmrazeni se provadi pti teploté 30-37 °C za pomoci certifikovanych a pravidelné
validovanych zatizeni S monitorovanim teploty. Pro potieby substituce masivnich krevnich
ztrat muze byt rezim vydavané plazmy upraven dle mistnich podminek a validovanych postupti
(napf. pohotovostni sklady plazmy na urgentnich pfijmovych odd¢€lenich).

Kryokonzervované erytrocyty se po rozmrazeni vydavaji na zakladé doby pouzitelnosti a dle
technologie zmrazeni a rozmrazeni. Pro transfuzi rozmrazenych a rekonstituovanych erytrocyti
plati stejné postupy jako pro ostatni erytrocytové ptipravky.

Kryokonzervované trombocyty se po rozmrazeni vydavaji na zakladé doby pouzitelnosti a dle
technologie zmrazeni a rozmrazeni. Pro transfuzi rozmrazenych trombocytld plati stejné
postupy jako pro ostatni trombocytové piipravky.

9.1 Kontrolni postupy pied zahajenim transfuze

Pfed zahajenim transfuze ovéfi l1ékar klinického pracovisté spravnost pozadavku o podani
transfuzniho ptipravku. Bezprostfedné pied zahdjenim transfuze provadéji povéfeni pracovnici
kontrolni postupy u lizka pacienta (ptijemce transfuzniho ptipravku). Zkontrolovany transfuzni
ptipravek se od l0Zka pacienta (pfijemce) neodndsi. V piipad¢ piemisténi piipravku nebo
pacienta (pifijemce) je tfeba pied transfuzi znovu provést kontrolni postupy, véetné oveteni
krevni skupiny ptipravku a krevni skupiny piijemce u lizka.

NLZP neprodlené informuje 1ékate o jakékoli neshodé.

Povéfeny pracovnik pted zahajenim transfuze:

— provede identifikaci pacienta/prijemce transfuzniho piipravku;
Ooveéri se totoznost prijemce (pozitivni identifikace-aktivni dotaz, ovéfeni udaju
na identifikanim naramku, z dokumentace — dle vnitinich piedpisi poskytovatele
zdravotnickych sluzeb);

- oveéFi a pripadné zajisti pisemny souhlas pacienta/pfijemce s transfuzi (s vyjimkou
situaci, kdy jej pacient nemuZe poskytnout — zdkon 372/2011 Sb. ,,O zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani (zadkon o zdravotnich sluzbéch);

— OVEFi spravnost udaji uvedenych na:
a) transfuznim piipravku a vzhled transfuzniho piipravku

- Udaje na transfuznim pfipravku — typ pifipravku (Metodicky pokyn ,.Standard
znadeni transfuznich piipravkd. Stitky propusténych piipravkia®, Véstnik MZCR,
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castka 7, 2013), identifikani cislo ptipravku, krevni skupina (ABO RhD),
davka/objem piipravku, datum exspirace;

- vzhled transfuzniho pfipravku — zbarveni, neptitomnost koagul a vifivy (,,swirling*)
efekt u trombocytl, neporusenost vaku,

- dodrzeni postupu pro uchovani ptipravku po jeho doruceni na oddéleni.

b) pritvodni dokumentaci K transfuznimu piipravku

(,,pruvodka transfuzniho ptipravku®, vysledek laboratorniho ptedtransfuzniho
vySetieni, vysledek a platnost testu kompatibility pfi podani erytrocyti a
granulocytil, ev. trombocytli u refrakternich HLA/HPA imunizovanych pacientii
(viz. 5. 3. “Predtransfuzni laboratorni vysetreni”, Priloha 5 “ABO/RhD slucitelnost
transfuznich pripravkii”, zdkon ¢. 373/2011, § 32 Sb. v platném znéni), shoda tdaju
v dokumentaci transfuzniho pfipravku a na vaku s transfuznim piipravkem (tidaje
na $titku);

— ovéfikrevni skupinu u lizka bezprostifedné pred transfuzi:
ovéteni krevni skupiny u lizka se provadi za pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B
(ABO souprava k Iuzku k ovéfeni krevni skupiny transfuzniho ptipravku a krevni skupiny
piijemce u lizka®). Postupuje se dle navodu vyrobce.

Povéteny pracovnik s odpovédnosti za provedeni transfuze provede zkousku, vyhodnoti ji
a jeji vysledek zaznamena do dokumentace ptijemce. Souhlasi-li vysledek, lze zahgjit
podani transfuzniho pfipravku. Karticka s provedenym testem ziistava na oddéleni po dobu
transfuze. Po jejim wukonCeni se material znehodnoti v souladu s hygienicko-
epidemiologickym fadem zdravotnického zatizeni jako nebezpecny odpad.

a) Overeni krevni skupiny pFijemce u lizka se provadi vzdy pred kazdou transfuzi.
Pokud se v prubéhu transfuze podava série transfuznich ptipravki, lze ovéfit krevni
skupinu ptijemce pfed podanim prvniho ptipravku z kazdé série.

Ovéteni krevni skupiny ptijemce l1ze ve zcela vyjimecnych situacich vynechat, napf.
pfi transfuzi z vitalni indikace — pfi podani erytrocytl krevni skupiny 0 RhD
negativnich, Kell negativnich, plazmy krevni skupiny AB a pfi podani trombocyti
bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD (viz 6.1. ,, Vitdlni indikace*, Priloha 5
“ABO/RND slucitelnost transfuznich pripravkii”).

V dokumentaci pacienta/piijemce bude zaznam o tom, ze krevni skupina pfijemce
nebyla ovéfena.

Vzorek krve prijemce se odebere z kapilarni krve, z venepunkce nebo za pouziti
centralniho zilniho vstupu pfed pfipojenim transfuzni soupravy k Zilnimu vstupu
pacienta.

b) Ovéreni krevni skupiny transfuzniho pFipravku u luzka se provadi pred podanim

kazdého ptipravku erytrocytl a granulocytii. Pfed poddnim trombocytl a plazmy se
vySetfeni z pfipravku neprovadi.
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Vzorek k ovéteni krevni skupiny ptipravku lze odebrat bud’ z vaku s ptipravkem,
n30-ebo ze segmentu, ktery je originalné piipojeny k vaku s transfuznim
ptipravkem.

Pti odbéru vzorku krve z vaku se pii dodrzeni zasad asepse napoji transfuzni
souprava na vak s ptipravkem. Poté se kapaci komurka soupravy naplni z tfetiny az
poloviny a ze soupravy se odebere vzorek krve.

9.2 Priprava pacienta k transfuzi

U ptijemce se bezprostfedné pied zahajenim transfuze (nejdéle 60 minut pied zahajenim
transfuze) zméfi a zaznamenaji hodnoty tlaku krve, tepové frekvence a télesné teploty.

U pacientll v bezvédomi se navic doporucuje zméteni dechové frekvence. V situacich, kdy je
pozadovano vySetieni moci, se provede alespon jeji orienta¢ni vySetfeni (vizualni posouzeni
barvy moci).

9.3 Technika transfuze

Transfuzni piipravky se aplikuji za pouziti soupravy pro provedeni transfuze (transfuzni
souprava), ktera je opatfena standardnim filtrem o priméru pora 170-200 mikrometrd. Tento
pozadavek plati i pro podani transfuznich ptipravkll v pribéhu terapeutickych vykonil
provadénych technikou hemaferézy, napt. vyménna plazmaferéza, vyménna erytrocytaferéza
apod. U dospélych pacientl se pro podani jednoho vaku s transfuznim piipravkem pouziva
jedna transfuzni souprava.

Rychlost transfuze

Ke standardni aplikaci transfuzniho pfipravku je zapotiebi funkéni periferni nebo centralni zilni
pristup. Dobra funkce zilniho pfistupu umoziuje dostatecné rychlé a bezpetné podani
ptipravku s minimalnim rizikem hemolyzy erytrocytl. Volba Zilniho pfistupu zavisi na zvolené
rychlosti transfuze. U dospélych pacienti se obvykle pouzivaji periferni jehly nebo kanyly 0
prauméru 18 G (gauge). Za nejmensi vhodny pramér se povazuji jehly nebo kanyly o priméru
23 G.

Rychlost podani transfuznich pripravki lze vyjadiit bud v ml/minutu nebo za pomoci
kapek/minutu. Jako ptevodni faktor se obvykle pouziva ¢islo 15, coz znamena, Zze objem
jednoho mililitru transfuzniho pfipravku odpovida 15 kapkam (ptiklad: objem transfuzniho
ptipravku je 240 ml, planovana doba jeho podani je 120 minut. Vypocet rychlosti podani
ptipravku v ml/minutu je 240/120, coz se rovna 2 ml/minutu. Pfi vyjadieni rychlosti podani
v kapkach/minutu se vysledek 2 ml/minutu vynasobi pfevodnim faktorem 15. Rychlost podani
ptipravku v kapkach/minutu se bude rovnat 30 kapkam/minutu.

Obvykle (nejedna-li se o zvlastni situace) se transfuzni piipravky podavaji po dobu prvnich 15
minut pomalou rychlosti, tj. 1-2 ml/minutu (odpovida cca 15-30 kapkdm/minutu). Pokud
nedojde k nezadouci reakci, mize se rychlost podani zvysit.

— Rychlost podani erytrocytovych TP: po uplynuti prvnich 15 minut pomalej$iho podéani se

obvykle podavaji rychlosti od 2 do 6 ml/minutu, coz odpovida jedné az dvéma hodinam
(zé&visi na schopnosti pacienta tolerovat zvySeny intravaskularni objem).
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Erytrocytové TP se mohou za urcitych okolnosti podavat také pfetlakem (masivni pretlakova
transfuze). K transfuzi se pouziva zdravotnicky prostiedek s moznosti nastaveni a kontroly
tlaku. Transfuze pietlakem s sebou nese zvySené riziko hemolyzy erytrocytt, poskozeni zily
pacienta s rizikem paravenozniho podani a riziko vzduchové embolie. VétSina soucasnych
systémul vyuziva tlak maximalné 300 mm Hg. Pti vyssich hodnotach tlaku mize dojit k ruptuie
vaku s piipravkem. K podani lze pouzit centralni zilni katétr obvykle o prasvitu 8-12 FR
(French) nebo periferni kanylu o prisvitu alespont 14 G (cca 6 FR).

— Rychlost podani trombocytovych TP a plazmy: po uplynuti prvnich 15 minut pomalejs$iho
podani se obvykle podéavaji rychlosti od 4 do 10 ml/minutu. Doba podéni se pohybuje
v rozmezi od 15 do 60 minut. Rychlost podani zavisi na objemu transfuzniho piipravku
a na schopnosti pacienta tolerovat podavany objem.

— Rychlost podani granulocytovych TP: podavaji se nizkymi rychlostmi po dobu 2—4 hodin.

Pokud se transfuzni ptipravky podavaji vyssimi rychlostmi (napi. pfi transfuzi pietlakem,
uvyménnych vykonli v pribéhu hemaferéz — vyménnd plazmaferéza, vyménna
erytrocytaferéza apod.), doporucuje se v prubéhu transfuze stala ptitomnost Iékaie (viz 9. 4.
., Pritomnost lékare a sestry behem transfuze. Monitorovani pacienta (prijemce transfuzniho
pripravku) “.

Pokud je tfeba podat TP pomalu v del$im ¢asovém intervalu nez 6 hodin, mize ZTS piedem
rozdélit TP do nékolika mensich davek. Kazda davka mize byt podavana az po dobu 6 hodin.
Ptedpokladem je manipulace s ptipravkem v uzavieném systému za pouziti sterilnich svara.

9.4 Pritomnost lékai'e a sestry béhem transfuze. Monitorovani pacienta
(pFijemce transfuzniho piipravku)

K zavaznym akutnim nezadoucim reakcim dochazi vétSinou v pribéhu prvnich 30 minut
po zahdjeni transfuze.

Po zahdjeni transfuze zistava pacient prvnich 10-15 minut pod ptimym dohledem 1ékate nebo
NLZP s kompetencemi pro provedeni transfuze (s moznosti okamzité dostupnosti lékate
Vv ptipadé komplikaci). Doporuceni je platné pro podani kazdé jednotky transfuzniho piipravku,
napf. pii podani série transfuznich piipravki.

V dal§im priubéhu nekomplikované transfuze je zajiSténa dostupnost lékafe a pacient ziistava
pod dohledem NLZP, ktery sleduje stav pacienta po dobu transfuze nejméné v 30minutovych
intervalech. Kontroly se bezprostfedné zaznamenavaji do dokumentace pacienta. Pi jakychkoli
objektivnich nebo subjektivnich ptiznacich (nemocny se upozorni pfedem, aby je hlasil) NLZP
pferusi transfuzi — ponecha jehlu v Zilnim vstupu a vola 1ékate, ktery po posouzeni situace
rozhodne o dal§im postupu. Pacient ma Kk dispozici signaliza¢ni zafizeni.

Zvyseny dohled 1ékate se doporucuje po celou dobu transfuze v situacich:
— utransfuze provadéné z vitalni indikace (nejsou dokonceny testy kompatibility);
— dle doporuceni KB/ZTS na zakladé vysledki vySetfeni kompatibility (vysledek nebyl
negativni — napf. nespecifické autoprotilaitky a/nebo vybér antigen negativnich
ptipravkl z ditvodu casové tisné€ a/nebo pfi technickych komplikacich);
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— u pacientu s opakovanymi potransfuznimi reakcemi;

— U pacientil v bezvédomi;

— upacienti vV celkové anestezii;

— u pacientil v prabéhu terapeutickych vyménnych hemaferéz — vymeénna plazmaferéza
a vymeénna erytrocytaferéza;

— upacientl pii transfuzi pretlakem.

Ukonceni transfuze. Transfuze se ukon¢i v okamziku, kdy ve vaku zbyva cca 5-10 ml
ptipravku. Ukonceni transfuze se provede uzavienim tlacky soupravy. Pokud je nemocny bez
obtizi a neni zapotiebi odebirat vzorky k vySetfeni, jehla se odstrani ze zily a misto vpichu se
osetfi obvyklym postupem. Je-li zapotiebi zachovat intravendzni vstup, ziistava jehla v zile a
necha se prokapavat izotonickym roztokem NaCl.

— Vak s odpojenou transfuzni soupravou se uzavie (zatavenim, tlaékou nebo za pouziti
jiného postupu) tak, aby nedoslo ke kontaminaci zbyvajiciho mnozstvi ptipravku. Vak
se zbytkem TP se skladuje na klinickém pracovisti pfi teploté 2 °C az 6 °C po dobu 24
hodin po ukonceni transfuze (moznost dodate¢ného vySetieni v piipad¢ potransfuzni
reakce). Po uplynuti 24 hodin se vak se zbytkem TP znehodnoti v souladu s hygienicko-
epidemiologickym fadem zdravotnického zafizeni jako nebezpecny odpad.

Po ukonceni transfuze. Bezprostiedné po ukoncéeni transfuze (nejdéle do 60 minut po ukonceni
transfuze) se zméti a do dokumentace pacienta zaznamena tlak krve, tepova frekvence, télesna
teplota, dechové frekvence (doporucuje se u pacientll v bezvédomi) a provede se orientacni
vySetieni moci, pokud ho lze provést nebo pokud se pozaduje ve standardnich postupech
daného zdravotnického zatizeni. Veskeré zmény zdravotniho stavu pacienta hlasi NLZP 1ékafi.

Po ambulantné podané transfuzi se pacient sleduje ve zdravotnickém zatfizeni, po nezbytné
nutnou dobu po vyhodnoceni zdravotniho stavu 1ékatem. Je-li pacient bez obtizi a vysledky
vySetfeni vyhovuji (tlak krve, tepova frekvence, télesna teplota a ev. vysetieni moci, pokud ho
lze provést nebo pokud se pozaduje ve standardnich postupech dané¢ho zdravotnického
zatizeni), mize byt propustén z ambulantniho sledovani. Vysledky kontrol a doba odchodu
pacienta z ambulance se zaznamenavaji do zdravotni dokumentace. Pacienta je tfeba pfedem
poucit o mozném vyskytu opoZdéné potransfuzni reakce. Nemocni¢ni zatizeni ma vypracovany
systém s kontakty, na které se nemocny muze obratit v piipadé€ potransfuzni komplikace.

9.5 Zaznamy o transfuzi

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb méa zavedené postupy pro dokumentaci kazdého
individudlniho transfuzniho ptipravku. Musi byt zajisténa dohledatelnost kazdého transfuzniho
ptipravku od darce k ptijemci.

Kazda transfuze se zaznamena do dokumentace pacienta. Zaznam obsahuje:

— datum a ¢as zah4jeni a ukonceni transfuze;

— identifikacni ¢islo a typ podaného transfuzniho piipravku,

— krevni skupinu ptipravku (ABO a RhD) a krevni skupinu piijemce;
vysledek ovéreni krevni skupiny pacienta a transfuzniho pfipravku u ltzka;
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— provedena vysetieni pred a po transfuzi (télesna teplota, krevni tlak, tepova frekvence,
event. vySetfeni moce). U pacientll v bezvédomi se pied transfuzi a po jejim ukonceni
zméti a zaznamena také dechova frekvence;

— vysledky sledovani pacienta v pritb¢hu transfuze — podle typu podavanych piipravki a
stavu pacienta (zaznamenava se celkovy stav pacienta, krevni tlak, tepova frekvence a
u pacientii v bezvédomi dechova frekvence);

— u ambulantné provedenych transfuzi se zaznamend vysledek kontroly po ukonceni
transfuze, pripadné komplikace a potransfuzni reakce. U pacientt, u nichz doslo
k potransfuzni reakci, se zméfi a zaznamena také dechova frekvence.

Pokud u pacienta nastala reakce v souvislosti s transfuzi, 1ékaf zajisti terapii komplikace a
eviduje ji vdokumentaci. Zajisti potfebné odbéry vzorkli pacienta a odeSle vzorky a
nespotiebovany transfuzni pfipravek na KB/ZTS, které piipravek vydalo (dale viz 11. ,, Postup
pFi potransfuzni reakci “).

Pracovnici, kteti podavali transfuzi, pfipravi zaznamy a opatfi je svymi podpisy.

10 Techniky pouzivané pri provedeni transfuze

10.1 Zilni p¥istup

Ke standardni aplikaci transfuzniho ptipravku je zapotiebi zajisténi funkéniho periferniho nebo
centralniho zilniho ptistupu. Dobra funkce zilniho pfistupu ovliviiuje rychlost a bezpe¢nost
podani ptipravku. Volba zilniho ptistupu zavisi na zvolené rychlosti podavané transfuze.

10.2 Filtry

Deleukotizacni (leukoredukéni) filtry se pouzivaji jak pro deleukotizaci plné krve, tak pro
deleukotizaci erytrocytli, trombocytli a ev. i pro deleukotizaci plazmy. Preferuje se ¢asna
deleukotizace, ktera se provadi v ZTS v prubéhu vyroby.

Pozndmka: deleukotizacni (leukoredukéni) filtry se nemohou pouzit pii podani granulocytt a
krvetvornych bunék.

K deleukotizaci transfuznich pfipravki nejsou vhodné filtry slouzici k odstranéni
mikroagregatt. Jejich vyuziti se omezuje predevsim na sbér krve z operaéni rany a u podavani
autologni plné krve.

10.3 Miseni 1é¢iv s transfuznimi pripravky

S transfuznimi pfipravky nelze pfi jejich podani misit zadna 1é¢iva ani roztoky (riziko tvorby
koagul — roztoky s obsahem ionti kalcia mohou antagonizovat antikoagulaci krevnich slozek a
vést k tvorbé koagul, riziko hemolyzy erytrocytii, obtizny odhad podané davky [éki
pti predéasné ukoncené transfuzi a obtizné posouzeni ptipadné nezdadouci reakce).
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10.4 Ohi‘ev transfuznich pripravku

Pouziti ohtivact se doporucuje pii masivnich transfuzich, pii podani transfuznich ptipravki
rychlosti vyssi nez 50 ml/minutu nebo rychlosti vyssi nez 50 ml/kg/hodinu, pfi podavani
transfuznich ptipravki do velkych zil, pfi transfuzi pietlakem, u pacienti v hypotermii,
v Sokovém stavu, u pacienti s chorobou vyvolanou chladovymi protilatkami, u pacientt
Vv prib¢hu vyménné plazmaferézy a vyménné erytrocytaferézy, u novorozencii a kojencu
pii vyménné transfuzi; u déti pfi transfuzi vyssi rychlosti nez 15 ml/kg/hodinu.

Transfuzni ptipravky se obvykle ohtivaji na teplotu pfiblizné 37 °C.

K ohfivani transfuznich piipravki se pouziva vyhradné certifikovany a pravideln¢ validovany
zdravotnicky prostiedek. Ohfivaci systém ma byt opatien monitorovanim teploty ohiivané
krve. Krev se nesmi zahiat na teplotu, pfi niz je zvySené riziko hemolyzy erytrocytu (teplota
obvykle neptevysuje 42 °C). Jiny zptsob ohfivani neni povolen (napt. ohfivani pfipravkl nebo
rozmrazovani plazmy pod tekouci vodou) — hrozi riziko mikrobidlni kontaminace pfipravku a
poskozeni ptipravku.

10.5 Davkovace — pumpy

Transfuzni ptipravky se mohou také podavat za pomoci elektromechanickych transfuznich
»davkovaci®. Lze pouzit jen certifikované a pravidelné validované zdravotnické prostredky,
které nezplisobuji hemolyzu erytrocyti. Vzdy je tfeba ovéfit u vyrobce moznost bezpecného
pouziti ptistroje pro transfuze.

11 Postup p¥i potransfuzni reakci

Viz doporugeni STL Doporuéeni Spole&nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP & STL2019 14
Doporuceny postup pii feseni a vySetfovani potransfuznich reakci.

PRILOHY

Pisemny souhlas pacienta s transfuzi Ptiloha 1
Revers — pisemny nesouhlas pacienta s transfuzi Ptiloha 2
Aplikace transfuznich ptipravki — dospéli pacienti Ptiloha 3

Aplikace transfuznich pfipravkil — novorozenci, kojenci a déti  Priloha 4
Pravni ptedpisy / pouzita literatura
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Piiloha 1
PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACTEN T /KA o e e e

pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni

Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpisobilosti k pravnim tkontim)

jméno pFijmeni vztah k pacientovi/pacientce

ProhlaSuji, Ze:

1. jsem byl/a l€¢katem/kou srozumiteln¢ informovan/a o provedeni transfuze krve (podani
transfuznich pfipravkt) a informacim uvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu
jsem porozumél/a,

2. lékat/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a pouceni, mi osobné& vysvétlil/a vSe, co je obsahem
tohoto pisemného souhlasu,

3. jsem meél/a moznost kléast 1€kati/lékarce dopliujici otdzky a na otdzky mi bylo fadné
odpovézeno,

4. jsem pln¢ porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi — S podanim
transfuznich pfipravkl (oznacte X):

O cervenych krvinek
O krevnich desti¢ek
O plazmy

O bilych krvinek

00 autotransfuze

5. jsem srozumeén/a stim, ze transfuze krve (podani transfuznich ptipravkid) nemusi byt
provedena lékatem/kou, ktery/4 mé dosud oSettoval/a,

6. souhlasim s (oznacte [X):
O podéanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho ptipravku
O podéavanim transfuznich ptipravkii béhem mé hospitalizace
O opakovanym podavanim transfuznich pfipravkt béhem ambulantni 1é¢by
mého onemocnéni
I 1 T ATt ) T
Datum: Podpis pacienta/ky /zak. zastupce: Identifikace ~a  podpis
1ékare/ky:
Cas

Dodatek: Pokud se nemiize pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je schopen
jinym zpusobem vyjadrit svou wiili, opatii se zdznam podpisem dalsiho zdravotnického
pracovnika a uvedou se diivody, pro nez se pacient nemohl podepsat a daile se uvede, jakym
Zpusobem projevil SVOU VUL ...........c..oinei e
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PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

VézZend pani, vaZzeny pane,

transfuze bude soucasti 1écby Vaseho onemocnéni (Urazu, operace). Transfuzi se rozumi
podani transfuzniho piipravku do zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni pFipravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darci za dodrzeni zakonnych
podminek (zak. 378/2007 Sb. o 1éCivech v platném znéni, vyhl. 143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.).
Zasadou ucelné hemoterapie (1é€by krvi) je podat pacientovi jen tu ¢ast krve, kterou nezbytné
potiebuje. Proto se podéavaji nasledujici transfuzni ptipravky:
- Cervené krvinky (erytrocyty) — k 1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostate¢ny ptenos kysliku do organti a tkani
- krevni desticky (trombocyty) — k 1é¢bé nebo prevenci krvaceni, které je zplisobeno
nedostatkem vlastnich desti¢ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma — k 1é¢b¢ poruch srazeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 1é¢bé téZkych infekci pii nedostatku vlastnich leukocytt

Vlastni transfuze trva, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho ptipravku a na zdravotnim
stavu piijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze s sebou nese 0-2% riziko potransfuzni reakce nebo komplikace. Nejcastéji se
vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySend teplota nebo horecka,
bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patii: rozpad Cervenych krvinek (nejcastéji zplisobeny
zaménou krevniho vzorku nebo transfuzniho ptipravku), t€zka alergicka reakce, téZka plicni
reakce s dechovymi potiZzemi, tvorba protilatek proti krvi darce, sniZzeni poétu desti¢ek po
transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pienos infekénich chorob (virt, bakterii, protozoi, priont),
pietiZzeni krevniho ob&hu (zvl. u pacientii s nemocemi srdce nebo ledvin), reakce Stépu proti
hostiteli, ptetiZzeni Zelezem (u pacientl s Cetnymi transfuzemi), podchlazeni, ovlivnéni hladiny
vapniku a drasliku v Krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

- autotransfuze — transfuzni piipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mtize odebirat
pred planovanou operaci, v tvodu do anestezie nebo sbirat z opera¢ni rany béhem
operace i po operaci) — lze uplatnit jen u nékterych planovanych operaci za
predpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni
zdravotnického zafizeni,

- podavani Iékt nutnych pro tvorbu ¢ervenych krvinek (zelezo, kyselina listova, vitamin
B12) — G¢inné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup ucinku trva tydny az mésice,

- podavani 1€ka (hormonalnich ptipravki), které povzbuzuji kostni dien ke krvetvorbé:
nastup ucinku trva tydny, lze pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,

- podavani 1€kt ke sniZeni krvéceni: jejich ucinek pfi stavéni krvaceni je omezeny, slouzi
spiSe jako dopln¢k k 1é¢bé transfuzi.

Transfuze neléc¢i pfi¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poskozeni

zdravi ¢i ke smrti pacienta. Pacient m4 pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout
0 dal§im postupu pfi poskytovani zdravotni péce.
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Piiloha 2
PISEMNY NESOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PA CTEN T K A e e e e
jméno prijmeni ¢islo pojisténce
pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni

Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpisobilosti k pravnim tkontm)

................................................ | O
jméno piijmeni vztah k pacientovi/pacientce
Jméno a piijmeni oSetiujiciho 1ékatre/oSettujici 1ékarky: ...

Nazev: Prohlaseni o nesouhlasu pacienta (zdkonného zastupce) — Negativni revers
Pacient/ka vyse uvedeny/a, hospitalizovany/a — vysetfovany/a byl/a dnesniho dne v souladu
S §34 zékona 372/2011 Sb. v platném znéni poucen/a o svém zdravotnim stavu a nutnosti se
podrobit Iécebnym vykonim spocivajicim v:

1. provedeni transtuze ..........oiiiiiiiii e

Pacient/ka ptes opakované a nélezité pouceni ze strany oSetiujiciho 1€katre o nezbytnosti tohoto
vykonu trva na tom, Ze se této pééi nepodrobi a s jejim poskytnutim nesouhlasi.

Za tohoto stavu byl/a pacient/ka pied svédkem iadné poucen/a, Ze neprovedeni daného vykonu ma zejména
tato rizika:

Pacientovi/ce byl navrzen tento dal$i zpisob vySetfeni nebo 1é¢by:

Pacient/ka prohlasuje, Ze pouceni porozumél/a a trva na svém rozhodnuti odmitnout transfuzni
1éCbu.

Vzhledem k nemoznosti poskytnout pacientovi/ce indikovanou transfuzni terapii, zistava pacient/ka na vlastni
zadost a s tim, Ze si je védom/a vS§ech moznych rizik:

hospitalizovan/a — léCen/a — vySetfovan/a — sledovan/a bez transfuzi.

v Podpis pacienta/ky: Podpis Iékate/ky:
Dne: Svédek: Podpis svédka:
Cas:
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Priloha 3

APLIKACE TRANSFUZNICH PRiPRAVKU - DOSPELI PRIJEMCI

Transfuzni
pripravek

Doporuceni

VSECHNY
TI%A’NSFUZNT
PRIPRAVKY

transfuzni piipravky se podavaji za pomoci transfuzni
soupravy s filtrem o priméru port 170 az 200 pm

ERYTROCYTY

uchovavani: lednice s kontrolovanou teplotou 2 °C az 6 °C;
davka: 4 ml/kg (ekvivalent 1 T.U, pro piijemce s hmotnosti
70 kg) zvysi koncentraci Hb o cca 10 g/l;

transfuze musi byt (a) zahajena co nejdiive po dodani
erytrocytového TP na klinické pracovisté a musi byt (b)
ukonéena nejdéle do 6 hodin po vynéti TP z prostiedi

s kontrolovanou teplotou;

pii rutinnim podani lze 1 T.U. bezpecné podat rychlosti 2-6
ml/minutu, obvykle béhem 60 az 120 minut;

pacienti, ktefi netoleruji zvySeni objemu krve, maji byt
transfundovani pomalu za peclivého monitorovani
hemodynamiky. V indikovanych ptipadech 1ze pouzit diuretika
Furosemid 20 az 40 mg p.o.;

pii masivnim krvaceni se TP podava rychle (1 T.U. béhem 5—
10 minut) — za peclivého monitorovani klinického stavu a
hemodynamiky

TROMBOCYTY

uchovavani: tfepaci box s kontrolovanou teplotou

20 °C az 24 °C; kontinualni horizontalni tfepani frekvenci cca
60 cykll/minutu;

doba uchovavani: 5 dnti (za specialnich podminek az 7 dnt);
davka: jedna terapeuticka davka (T.D.) u dospé€lého ¢ini
2x10* trombocytii. Po podani 1 T.D. se zvysi koncentrace

v krvi o cca 20 az 40 x10%1;

transfuze musi byt zahajena co nejdtive (a) po dodani
trombocytového TP na klinické pracovisté a ukoncena (b)
nejdéle do 6 hodin po vynéti TP z prostiedi s kontrolovanou
teplotou;

trombocyty se obvykle transfunduji rychlosti 4-10ml/minutu,
béhem 15 az 60 minut (1 T.D. pro dospélého piijemce)

PLAZMA PRO
KLINICKE
POUZITI

z aferézy
Z plné krve

uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou <-25 °C;
rozmrazeni pti kontrolované teploté pfiblizné 37 °C za pomoci
certifikovanych a pravideln¢ validovanych zatizeni — trva cca
30 minut. Rozmrazenou plazmu jiz nelze znovu zmrazit.

S délkou uchovani rozmrazené plazmy klesé aktivita
termolabilnich koagulac¢nich faktorti. Podava se co nejdiive po
rozmrazeni. Uchovava-li se po rozmrazeni pfi teploté

20 °C az 24 °C, musi byt transfuze ukoncena nejpozdéji do

6 hodin po rozmrazeni. Davka: obvykle 10-15 ml/kg — mize
se zvysit pti masivnim krvaceni dle klinického stavu pacienta a
V pribchu vyménné plazmaferézy);
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— pfi bézném podani Ize 1 T.U. plazmy podat rychlosti 4-10
ml/minutu. Rychlé podani se provadi pii masivnim krvaceni
Vv ptipad¢ potieby doplnéni koagulacnich faktora. Nebylo
prokézano, ze by k akutnim reakcim dochéazelo Castéji pfi
rychlém podani plazmy

KRYOPROTEIN | - uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou < -25 °C;

— rozmrazeni pti kontrolované teploté ptiblizné 37 °C za pouziti
certifikovanych a pravideln¢ validovanych zafizeni — trva cca
30 minut. Rozmrazeny kryoprotein jiz nelze zmrazit, ale je
nutné jej co nejrychleji podat. Pokud jej nelze podat ihned,
uchovava se pii teploté 20 °C az 24 °C — transfuze ma byt
ukonc¢ena nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni;

— podava se rychlosti 10-20 ml/kg/hodinu (ptiblizn€ 30 minut na
jednu smés od 5 darci)

GRANULOCYTY | — uchovavani: podavaji se co nejdiive po jejich piipravé;
jsou-li pfipraveny v uzavieném systému, lze granulocyty
uchovat pti kontrolované teploté 20 °C az 24 °C nejdéle po
dobu 24 h, bez tiepani;

— pfed podanim se ozafuji ionizujicim zafenim,

— podavaji se pomalu obvykle po dobu 2 az 4 hodin
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APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU - NOVOROZENCI, KOJENCI A DETI

Transfuzni
pripravek

Doporuceni

Vsechny transfuzni
pripravky

transfuzni ptipravky se podavaji za pomoci transfuzni soupravy
s filtrem o priméru pora 170 az 200 um. Lze pouzit pediatrické
transfuzni soupravy

ERYTROCYTY
pro
novorozence
kojence
a déti

uchovavani: lednice s kontrolovanou teplotou 2 °C az 6 °C;
transfuze musi byt (a) zahajena co nejdiive po dodani
erytrocytového TP na klinické pracovisté a musi byt (b)
ukoncena nejdéle do 6 hodin po vynéti TP z prostiedi

s kontrolovanou teplotou;

stari ptipravku: pro IUT a vyménnou transfuzi nejdéle do 5 dnit
po odbéru;

0zafuji se ionizujicim zafenim — pro IUT a vyménnou transfuzi
nejdéle do 5 dnil po odbéru;

davka: obvykle 5-10 ml/kg;

rychlost podéani: obvykle 5 ml/kg/h dle klinického stavu pacienta
Ize i pomaleji;

Davka a rychlost podani zaviseji na stavu ditéte — dle aktualniho
doporuceni neonatologického pracoviste;

TROMBOCYTY

uchovavani: box s kontrolovanou teplotou 20 az 24 °C;
kontinualni horizontalni tfepani frekvenci cca 60 cyklid/minutu;
doba uchovavani: 5 dnt;
transfuze musi byt zahajena co nejdtive (a) po dodani
trombocytl na klinické pracovisté a ukoncena (b) nejdéle do
6 hodin po vynéti trombocyti z prostiedi s kontrolovanou
teplotou;
davka: déti < 15 kg: 10 az 20 ml/kg;

déti > 15 kg: 180 az 300 ml;

skute¢ny objem je uvedeny na §titku s ptipravkem;
rychlost podéni: 10 az 20 ml/kg/h;

PLAZMA PRO
KLINICKE
POUZITI

Z aferézy
Z plné krve

uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou < - 25 °C;
rozmrazeni pii kontrolované teploté piiblizné 37 °C za pomoci
certifikovanych a pravideln¢ validovanych zatizeni — trva cca 30
minut. Rozmrazenou plazmu jiZ nelze znovu zmrazit — s délkou
uchovani rozmrazené plazmy klesa aktivita termolabilnich
koagulacnich faktorti. Podéva se co nejdiive po rozmrazeni.
Uchovava-li se po rozmrazeni pfi teploté 20 az 24 °C musi byt
transfuze ukoncena nejpozdéji do 6 hodin po rozmrazeni.

davka: 10 az 15 ml/kg;

rychlost podani: 10 az 15 ml/kg/h;

GRANULOCYTY

uchovavani: podavaji se co nejdiive po jejich ptiprave;

jsou-li pfipraveny v uzavieném systému, lze je uchovavat
nejdéle po dobu 24 h pii kontrolované teploté 20 az 24 °C, bez
tiepant;

pred podanim se ozafuji ionizujicim zéfenim,;
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— podavaji se velmi pomalu; rychlost podani zavisi na objemu
ptipravku a hmotnosti ditéte

Pti podani transfuznich ptipravki détem se doporucuje pouziti pediatrickych souprav s mensim

plnicim objemem. Existuji rovnéz soupravy pro transfuze u novorozenci. VSechny systémy

jsou vybaveny filtrem o priméru péra 170 az 200 pm.
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