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1 Soucasna situace v CR, rozvaha nad potiebou domacich transfuzi

V Ceské republice nejsou v domacim prostiedi pacientim s dlouhodobymi zavaznymi
onemocnénimi transfuzni piipravky podavany. Je to dosud pokladano za jednani, které
neodpovida zakonu o 1é¢ivech (378/2007 Sb., § 67) a $irsi debata o potiebé domacich transfuzi
zatim v kontextu paliativni péce nenastala. Vyklad zakona o 1é¢ivech vSak neni jednoznacny a
lze se domnivat, ze v ptipadé domacich transfuzi jde vétsi mérou o etickou, odbornou,
organizacni a ekonomickou rozvahu nezli o legislativni danost. Podobna rozvaha vedla
k umoznéni pouziti transfuzi erytrocytt v prostiedi zachranné sluzby nebo mnozstvi aplikaci ¢i
vykonu s vy$§im rizikem komplikaci v domacim prostiedi — hrudni punkce, punkce ascitu,
domaci uméla plicni ventilace, domaci podani krevnich derivati v 1€¢bé poruch srazlivosti
apod. Také pravni nazor Ceské lékaiské komory, ktery mame k dispozici, je, Ze jmenovany
zakon o 1éCivech fesi spiSe distribuci transfuznich piipravkt mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a domacim transfuzim nebrani.

V poslednim desetileti se v CR rychle rozviji paliativni péée jak nemocniéni, tak v hospicovych
luzkovych zafizenich, tak také mobilni specializovana paliativni péce. Pravé v domacim
prostiedi se setkavame s pacienty v terminalni fazi onemocnéni, ktefi jsou zavisli na transfuzni
podpoie, maji jinak dobrou kvalitu Zivota, ale postup nemoci vyrazn¢ omezuje nebo zcela brani
moznosti opakované dojizdét do zdravotnického zatizeni K transfuzim. Transporty mohou byt
pro pokrocile nemocné pacienty bolestivé a vycCerpavajici, ¢ekani na proces transfuze
v nemocnici si leckdy vyzada cely den nebo i dvoudenni hospitalizaci se vSemi riziky
(nozokomialni infekce, deteriorace psychického stavu, pady v nemocni¢nim prostiedi, riziko
zamény transfuzniho piipravku, mensi pozornost k pacientovi pii transfuzi vytizenym
personalem). Jsou i pacienti, pro které je minimalizace kontaktu s nemocnici zasadnim
pozadavkem v situaci omezené Zivotni prognézy. Pro takové pacienty by za dodrZeni vSech
bezpe¢nostnich opatfeni pfedstavovala moznost domaci transfuze zna¢nou ulevu a moznost
kvalitngj$iho Zivota. Spravnym zhodnocenim indikacnich kritérii a poufenou komunikaci
s pacientem a jeho rodinou je na druhou stranu tfeba zhodnotit, kdy je domaci provedeni
transfuze rizikové, nevhodné nebo piedstavuje 1é¢bu, ktera jiz ke zkvalitnéni Zivota nevede.
Vyznamné je tedy i stanoveni kritérii k ukonceni domaci transfuzni podpory.

Pro nékteré specializace — typicky pro hematoonkologii — je vhodné pfipomenout i efekt urcité
mentalni bariéry, kterou nemoznost domaci transfuze tvofi. Hematologové povazuji transfuzni
podporu za nezbytnou pro své pacienty i v obdobi nekurativni terapie a limitovani dostupnosti
transfuzi vede k méné ¢astému a pozdéjsimu predavani hematologickych pacienti do hospicové
a paliativni péce. Na strané pacientli byva casta ,,psychicka zavislost™ na transfuzni podpore,
kdy si omezeni nebo ukonceni transfuzni podpory pacient pieklada jako ukonceni péce ¢i
ponechéni bez adekvatni pomoci. Zvlasté u dlouhodobé¢ transfundovanych pacientt je pohled
,,dokud dostavam transfuze, mam Sanci“ velmi silny. Je nutno pfipomenout, ze transfuzni
ptipravky se za urcitych okolnosti mohou stat vzacnym zdrojem — takovym jsou naptiklad
erytrocyty vzacného fenotypu nebo transfuze granulocytu, které nejsou V paliativni péci
indikované [1]. I bézné transfuzni ptipravky (trombocyty a erytrocyty) se mohou stat vzacnym
zdrojem za mimotadnych okolnosti (ale nedoslo k tomu v CR ve vétsim méfitku ani v obdobi
koronavirové krize v roce 2020). V takovém piipadé by pravidla alokace vzacnych zdroji vedla
k limitaci domacich transfuzi paliativnim pacientdm.

Funkéni program domaciho podavani transfuzi mize vést k snizeni zatéZe zdravotnickych
zafizeni a také ke sniZeni poctu navstév akutnich piijmi a akutnich oSetfeni ve zdravotnickém
zafizeni.
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Z Ceského prosttedi neni k dispozici analyza poméfujici naklady na domaéci transfuze
V porovnani s transfuzemi ve zdravotnickém zafizeni a dosud neni k dispozici ani rozvaha
0 uhradé z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi.

2 Priklady ze zahranici a literatura

Italska studie shrnuje pét let trvani programu domacich transfuzi pro pacienty
s myelodysplastickym syndromem (MDS) v Rimé. Autofi hodnoti projekt jako p¥inosny pro
kiehké pacienty s MDS, ktery je bezpecny, ale relativné naro¢ny na cas personalu [2].
Propracované standardni opera¢ni procesy ma napiiklad program domacich transfuzi v Novém
Skotsku v Kanad¢ (kde lze ptedpokladat delsi transporty do nemocnice pii nizké hustoté
zalidnéni) [3]. ZkuSenost ze Spojeného Kralovstvi, ze Suffolku, upozoriiuje na pocate¢ni obavy
a neduvéru (I1ékait i pacientl) pii nastavovani programu domacich transfuzi. Postupem ¢asu se
vSak spokojenost s programem vyrazné zvySovala a autofi doporucuji rozsifovani programu
domacich transfuzi jako prevenci akutnich oSetieni a akutnich hospitalizaci [4]. Také tficetileta
zkusenost ze Spanélskych center potvrzuje bezpecnost, dlouhodobou udrzitelnost programu a
efektivitu domacich transfuzi, je-li ur¢ena pro vhodnou skupinu pacientti podle standardnich
protokold. Autofi referuji o zasazeni domaci transfuze do programu domaci hospitalizace, ktery
umoznuje redukovat poCty hospitalizacnich dni, umoznit 1écbu v pfirozeném prostiedi a
snizovat naklady [5]. Ekonomické analyzy nejsou zcela recentni, ale pfipoustéji, ze domaci
transfuze bude srovnatelné nebo méné ekonomicky naro¢na ve srovnani s nemocni¢ni transfuzi.

Nelze dosud fici, ze by domaci transfuze v paliativnim kontextu byly standardnim a vSude
v Evropé dostupnym postupem. Analyzy bezpecnosti, pfinosu a nakladové efektivity dosud
nejsou vyzralé i pfes mnozstvi publikovanych doporuéeni a provadécich natizeni. Je zde prostor
pro rychle se rozvijejici paliativni komunitu v CR, jak systém ve spolupraci s transfuziology a
dalsimi odbornostmi nastavit a zhodnotit.

3 Indikacni kritéria — musi byt splnéna vSechna

Chronické onemocnéni provazené symptomatickou anémii ¢i trombocytopenii.

1. Kvalita Zivota limitujici transporty do nemocnice, ale zaroven davajici redlnou Sanci na
piiznivy efekt transfuze, viz napi. Karnofsky performace status 30-60 % [6].

2. Odhadovana prognéza pacienta delsi nez v fadu dni.

3. Transporty pacienta k transfuzim jsou provazeny nezadoucimi vjemy fyzické (bolest)
nebo psychické (strach z nemocni¢niho prostfedi, deliria v nemocnici) povahy, které
zhorSuji pacientovu kvalitu Zivota.

4. Transfuzni podpora vede objektivné ke zlepseni kvality Zivota nebo oSetiujici Iékar soudi,
ze takovy efekt bude mit.

5. Pacient dostal nekomplikované bez potransfuzni reakce alespon jedenkrat transfuzi

ve zdravotnickém zafizeni (jde o podminku, ktera je diskutabilni a méla by platit po dobu

zavadéni domacich transfuzi).

Pacient ma zilni pfistup, periferni ¢i centralni, nebo je mozné jej nekomplikované zajistit.

7. Pacient po vysvétleni mozného prospéchu a rizik domaci transfuze voli radéji domaci
podani a podepisSe pisemny souhlas, kde také specifikuje miru intenzity péce v pripadé
potransfuzni reakce.

8. Pacient ma pecujici osobu, ktera je schopna v den transfuze byt trvale pfitomna u lizka

o
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pacienta a v pfipadé¢ potfeby zavolat pomoc.

9. Pacient ma funk¢ni telefon. Pacient zije na misté, kde je dostupna telefonicka komunikace
a/nebo dostupnost pro viz RZP, je-li v rozvaze pacienta i hospitalizatni feSeni
komplikaci.

10. Poskytovatel ma dostateénou kapacitu k provedeni transfuze véetné péce po jejim

dobu trvani dostupni pro jiné nemocné v terénu.

11. Nejsou naplnéna vylucovaci kritéria.

4 Vylucovaci kritéria — i jedno vylucujici kritérium znemoznuje
provedeni transfuze doma

Domaci transfuze by neméla byt nabizena:

1. Pacientim v dobrém funkénim stavu (viz napt. Karnofsky performace statut 70 % a vice
[6]), kde transfuze ve zdravotnickém zafizeni neni spojena s jinymi nezadoucimi jevy nez
jen nepohodli z ¢ekani (zvazi oSetiujici 1ékar).

. Predchozi transfuze v podobné klinické situaci nemély klinicky efekt.

. Obéhova nestabilita pacienta.

. Anamnéza zavazné potransfuzni reakce.

. Nelze pripravit pln¢ kompatibilni transfuzni pfipravek — jsou pfitomny auto- ¢i
aloprotilatky.

. Nedostatek transfuznich ptipravki. (Transfuzni ptipravky, stanou-li se vzacnym zdrojem,
jsou prednostné indikovany pro pacienty s kurativnim zamérem lécby.)

O~ wiN

(o]

5 Zhodnoceni indikaé¢nich a vylucovacich kritérii

Provedeni transfuze v paliativnim kontextu zasluhuje vzdy peclivou rozvahu indikujiciho
I¢kare, Casto jde o méné jasnou nebo i spornou indikaci, ktera vyzaduje rekapitulaci z pohledu
4 zékladnich etickych principt, které pomohou nastavit mantinely pro vhodné indikace:

Beneficence — ma transfuze ma u pacienta efekt na symptomy ¢i délku Zivota v piijatelné
kvalité nebo v kvalitg, jakou pacient povazuje za piijatelnou? Je v souladu s cilem péce?

Nonmaleficence — jsou opravdu oc¢ekavatelné nezadouci ucinky ¢i rizika vyznamné niz$i nezli
o¢ekavany benefit?

Autonomie — pacient po pouceni o prospéchu a rizicich a planu a limitech feseni komplikaci
podepisuje souhlas s provedenim transfuze doma. Bylo podano dost informaci k tvorbé
realnych ocekavani, jde tedy o autonomni rozhodnuti na pevnych zakladech. Pro né&které
pacienty piedstavuji domaci transfuze velkou tlevu a minimalizaci nechténych transportd do
nemocnice, jini pacienti mohou mit z domaci transfuze strach a radé€ji pojedou do nemocnice.

SpravedInost — u pacientii v paliativnim kontextu mutize dojit k neposkytnuti transfuznich
ptipravkil v ptipadé jejich nedostatku nebo naptiklad k odloZzenému podani v piipadé, ze Casova
naro¢nost spojena s transfuzi piesahuje kapacitu hospicového tymu a mohlo by dojit k omezeni
péce o ostatni pacienty. Byla i tato moznost v procesu péce pojmenovana?
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6 Specifika détskych pacienti

D¢ti mohou byt kandidaty domaci transfuze, ale mély by byt schopné pochopit proces domaci
transfuze a sd¢lit ptipadné ptiznaky potransfuznich reakci.

7 Komunikace s pacientem

V prostiedi paliativni péce klademe diraz na komunikaci s pacientem a planovani péce.
V procesu informovani o moznych komplikacich domacich transfuzi je tedy vhodné
pojmenovat i moznou potiebu intenzivni terapie potransfuznich reakci a s pacientem projednat
a dobie dokumentovat domluvenou intenzitu a ptipadné i limitaci péce. Pacient mize predem
vyjadfit limitaci pé¢e o Svou 0sobu — napiiklad odmitnout napojeni na umélou plicni ventilaci
¢i odvoz do nemocnice i v piipadé t&€zké potransfuzni reakce.

8 Specifikace transfuznich pripravku pro domaci pouZziti

Z velké vétSiny plijde v domacim prostfedi o podani erytrocytli nebo trombocytii. Ostatni
transfuzni pfipravky, jako napiiklad plazma, vyzaduji specialni rozvahu a v paliativnim
kontextu jde o velmi vzacné indikace.

V domacim prostiedi doporu¢ujeme nepodavat vice nez 2—3 transfuzni jednotky transfuznich
ptipravki (napt. 2 T.U. erytrocytia 1 TD trombocytd) v jeden den, aby nedoslo k objemovému
pietizeni. Granulocytové ptipravky do domaciho prostiedi nepatfi.

Zcela odlisnou problematiku mimo rdmec tohoto textu tvoii doméci substituce krevnimi
derivaty u hemofiliki a dalSich pacientti s poruchami krevni srazlivosti, které byvaji bézné
pouzivany doma i v paliativnim kontextu.

9 Technické a personalni zajiSténi

Minimalni vybaveni pohotovostni hospicové sestry, ktera provadi transfuzi:

Léciva: Hydrocortison amp, Solumedrol amp, Paracetamol amp, Prednison tbl, Paralen tbl,
Dithiaden amp 1 tbl, Calcium gluconicum, Adrenalin amp, Furosemid amp, Inhala¢ni
betamimetika — Ventolin Inhaler, fyziologicky roztok, Syntophylin amp.

Zdravotnické prostiedky a SZM: tonometr, fonendoskop, pulzni oxymetr, teplomér pro
méteni télesné teploty, papirky k orientacnimu vySetfeni moci, potfeby ke kanylaci periferni
zily, diagnostickd souprava pro ovéteni krevni skupiny (,,bed-side* test), transportni box
(certifikovany event. jiny s moznosti monitorovani teploty), odbérové zkumavky k pouziti pii
potransfuzni reakci.

Personalni zajisténi: 1ékar (indikuje a zahajuje transfuzi), sestra (opravnéna podle vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. je pritomna po celou dobu trvani transfuze a dale 60 min po jejim ukonéeni). Dale
pecujici osoba, osoba zodpovédna za vydani transfuzniho ptipravku a proskolena osoba
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zodpovédna za transport vzorki do krevni banky / na transfuzni odd€leni a transport
transfuznich pfipravk k nemocnému (obvykle sestra).

10 Provedeni

Postupy podani transfuznich ptipravkt se fidi zasadami dle Doporuceni Spole¢nosti pro
transfuzni 1¢kaistvi CLS JEP, ¢. STL2015 12 Doporucené postupy pro podani transfuznich
piipravku [7] a ¢. STL2011 08 Piedtransfuzni laboratorni vySetieni [8].

1. Indikace transfuze: 1ékaf na podkladé zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta indikuje
transfuzni ptipravek, do zdravotni dokumentace pacienta provede zaznam o diivodu indikace
transfuze, o poctu a typu indikovanych transfuznich piipravki a o planovaném cCase aplikace
transfuze.

2. Pacient je podrobné lékafem informovan o procesu, pfinosu a riziku domaci transfuze,
S pacientem je utvofen plan pro feSeni komplikaci. Zvlasté je zminéno, zda si pacient
Vv piipadé¢ zavazné potransfuzni reakce pieje hospitalizacni intenzivni péci. Pacient
podepisuje pisemny souhlas s domaci transfuzi [9].

3. Leékat vyplni zadanku o transfuzni ptipravek, kde kromé identifikatoru pacienta vyplni také
pozadované informace o piipadnych ptfedchozich transfuzich a potransfuznich reakcich,
znam¢é pritomnosti protilatek proti erytrocytim. Na zddanku uvede poznamku, ze jde
0 doméci transfuzi.

4. Sestra provede v domacim prostiedi (24—48 hodin pied planovanym podanim) odbér vzorku
k predtransfuznimu vysetfeni a zkompletuje ho se zadankou o transfuzni pfipravek
(zkumavka i zadanka obsahuji identifikatory — jméno a piijmeni, ¢islo pojisténce, datum a
¢as odbéru vzorku).

5. Predtransfuzni vzorek spolu s privodkou a zadankou o transfuzni ptipravek doruci
zaskoleny personal do krevni banky / na transfuzni oddé€leni co nejdiive po odbéru vzorku.
Vzorek se piepravuje validovanym zpusobem.

6. Na transfuznim oddéleni se provede piedtransfuzni vySetfeni a identifikovana transfuzni
jednotka nebo transfuzni jednotky se pfipravi k vydeji. Sestra na zakladé¢ pisemného
pozadavku na vydej transfuzniho ptipravku / transfuznich ptipravki je piejima do
transportniho boxu s kontrolovanou teplotou a transportuje do doméaciho prostredi pacienta.

7. Po ptijezdu do domaciho prostiedi pacienta se zde sestra transportujici transfuzni piipravek
sejde s 1ékatfem. Sestra ovéri identitu pacienta (dotazem pacienta na jméno, piijmeni a rok
narozeni, coz je zkontrolovano sudaji na pravodce k transfuzi). V piipadé déti, ¢i
nesvépravnych dospélych, smétuje dotaz na ovéfeni identity na zdkonného zastupce. Poté
sestra vyjme transfuzni piipravek z ptepravniho boxu. V piipadé jakékoli neshody zjisténé
pfi kontrole pacientovy identity nesmi byt transfuze provedena.

8. Sestra zkontroluje, zda ma k dispozici vSechny potieby k ptipadné 1é¢bé potransfuzni reakce
(viz odstavec 11. Bezpecnost a feSeni komplikaci). Sestra zméti vychozi vitalni funkce
pacienta (krevni tlak, pulz a saturaci Oz pulznim oxymetrem), zavede Zilni kanylu, neni-li
jiz zavedena, odebere krev K provedeni kontroly krevni skupiny.

9. Lékar zkontroluje, zda koresponduji udaje na privodce s udaji na transfuznim piipravku a
protokolu o pfedtransfuznim vysSetfeni, dale zkontroluje znovu identifikatory pacienta a
provede kontrolu krevni skupiny transfuzniho piipravku a piijemce. Poté, je-li vSe
v poradku, vyda 1ékar pokyn sestie k provedeni transfuze a urci, je-1i potfebna premedikace.

10. Sestra ptipravi transfuzni soupravu, poda premedikaci, je-li indikovana lékafem, a napoji
transfuzni piipravek do Zilni kanyly.

Prvnich 15 minut kape transfuze velmi pomalu (cca 15-20 kapek za minutu), pacient je
napojen na pulzni oxymetr a lékar sleduje jeho klinicky stav. Nedojde-li k zadnym
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nezadoucim reakcim, rychlost transfuze se zrychli na pozadovanou rychlost, obvykla doba
podani 1 T.U. erytrocyt je 1 az 2 hodiny, pro 1 TD trombocyti je to zhruba 30-60 min. Po
cca 30 minutach nekomplikované transfuze muze 1ékat opustit domaci prostiedi pacienta,
sestra zustava po celou dobu transfuze a minimalné 60 minut po jejim ukonceni.

11. Kontroly pacienta: po dobu transfuze a cca 60 minut po ukonéeni transfuze se dokumentuji
a zapisuji do zaznamu o domadci transfuzi kazdych 30 min. vitalni funkce. Po 60 minutach
se navic, je-li to mozné, vizualné kontroluje mo¢ k vylouc¢eni hemoglobinurie. Zaznam o
aplikaci transfuzniho pfipravku je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta a musi byt
archivovan 30 let.

12. Kdykoli v prub¢hu transfuze dojde ke zméné klinického stavu — potransfuzni reakci ¢i
nesouvisejici zméné — sestra prerusi transfuzi a ihned telefonicky informuje 1€kare, ktery
stanovi dalsi postup.

13. Po dokapani posledni transfuzni jednotky zGstava zilni kanyla in situ a proplachuje se infuzi
fyziologického roztoku po dobu cca 30 min. Nedojde-li k nezadouci reakci, muze byt
nasledné¢ odstranéna.

14. Sestra telefonicky informuje 1ékafe 0 ukonceni transfuze a klinickém stavu pacienta.

15. Pii odchodu sestra pouci zodpovédnou blizkou osobu o nutnosti ziistat S pacientem dalsi 12
hodin nepfetrzité a 0 potiebé hlasit zménu zdravotniho stavu. Upozornit je tieba na zmény
télesné teploty, dechové frekvence €i pocit dusnosti, nové vzniklé bolesti v zddech ¢i na
hrudi, zrychleny tep ¢i celkovou slabost a neviili vzniklou po transfuzi ¢i tmavou mo¢.

16. Transfuzni souprava i vak se zbytkem transfuzniho ptipravku (cca 5-10 ml) se vlozi do
plastového obalu a ulozi do chladnicky po dobu 24 hodin. V piipadé, ze nedojde
k potransfuzni reakci, se vSe likviduje podle obecnych postupt pro likvidaci nebezpecného
odpadu. Karticka s provedenou kontrolou krevnich skupin pfijemce a transfuzniho ptipravku
se nearchivuje.

17. Nepoddni transfuzniho pripravku: Vv piipadé, Ze neni transfuze z vaznych divodi
provedena, pofidi se o divodu nepodani transfuzniho ptipravku zdznam ve zdravotnické
dokumentaci pacienta a transfuzni pripravek se spolu s informaci o divodu nepodani vraci
do krevni banky / na transfuzni oddéleni.

18. Transfuzniho ptipravek by se mél aplikovat nejdéle do 6 (optimalné do 4) hodin od vydeje
z krevni banky / transfuzniho odd¢leni.

11 Bezpecnost a FeSeni komplikaci

Omezené moznosti feSeni potransfuznich reakci (PTR) v domacim prostedi jsou zasadnim
medicinskym limitem, ktery odlisuje domaci transfuze od nemocni¢nich. Dostupnost intenzivni
péce a dojezdova doba RZP mohou zvySovat rizika prodleni v feSeni PTR. Na druhou stranu
jsou v domacim prostfedi mensi rizika zamény transfuznich ptipravkia, transfuzi se po celou
dobu vénuje jedna sestra, coz je nepomérné vice nez v nemocnici, kdy ma sestra na starost vice
pacientii. Odpadavaji také rizika spojena S transportem pacienta ¢i nosokomialnimi infekcemi.

Frekvence PTR se pohybuje v fadu jednotek az desitek/100 000 podanych transfuzi. V domacim
prostfedi doslo v italském programu domacich transfuzi pro pacienty s myelodysplastickym

syndromem ke 3 zavaznéjsim PTR na 7766 podanych transfuznich piipravki (2 x objemové
pietiZzeni, 1X nauzea a zvracent).

Nenulova rizika nuti vzdy k rozvaze, zda je transfuze vhodnym a pfimétenym krokem, jakékoli
podani transfuzniho pfipravku musi byt nalezit¢ zdokumentovano a dohledatelné stejné jako
jakakoli PTR.
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PTR lze rozd¢lit dle ¢asu na akutni (v prabéhu kapani ¢i hodiny poté) a pozdni, k nimz dochézi
dny i tydny po podéani. Zde pro ptehlednost volime zakladni rozd¢leni na nezdvazné a zavazné
PTR. Pomijime zde problematiku nékterych akutnich (citratova toxicita, hyperkalemie,
hypotermie po masivni transfuzi) a opozdénych rekci, které maji v paliativnim kontextu nizkou
relevanci (potransfuzni purpura, pienos virovych infekci, imunomodula¢ni efekt, potransfuzni
nemoc Stépu proti hostiteli).

Vzdy pri priznacich akutni PTR u pfijemce se doporucuje:
— okamzité ptreruseni transfuze;
— zajisténi funkcniho i. v. pristupu — aplikace izotonického (0,9%) NacCl,

— kontrola vitalnich funkci pacienta (krevni tlak, tepova frekvence, dechova frekvence a
télesna teplota) a vizualni kontrola mo¢i;

— 1informovani 1ékafe;
— ovéfeni, zda byl spravny transfuzni pfipravek podan spravnému pacientovi;

— ovéfeni telefonatem na krevni banku / transfuzni oddéleni, zda ev. zaménény transfuzni
ptipravek neni aplikovén jinému pacientovi;

— stanoveni pficiny reakce a zajisténi terapeutického postupu;

— informovani krevni banky / transfuzniho odd¢leni pisemnou formou (Zprava o nezadoucim
ucinku transfuze).

Jednotlivé typy potransfuznich reakci a podrobny postup jejich hlaSeni jsou uvedeny
V doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni 1€karstvi €. STL2019 14 Doporuceny postup pii feseni
a vySetfovani potransfuznich reakci [10].

12 Frekvence transfuzni podpory a ukonéovani transfuzni podpory

Frekvence podavani transfuznich ptipravka se v paliativni péci fidi vyluéné klinickym stavem
pacienta a nikoli hodnotami krevniho obrazu. Podavame minimum erytrocyti, které dostacuje
Kk potlaceni symptomu t€zké anémie a poskytuje pacientovi uspokojivou kvalitu Zivota. Stejné
tak podavame trombocyty k potlaceni krvacivych projevil a nikoli profylakticky. V domacim
prostiedi také nelze ovlivnit poddnim transfuznich ptipravkiti masivni krvaceni. Ze zkuSenosti
s leukemickymi pacienty se selhanim krvetvorby lze fici, Ze nejcastéjsi frekvence transfuze je
jednou tydné s Sirokym individualnim rozptylem.

Ukoncéeni nastavené transfuzni podpory miize byt komplikovany rozhodovaci proces naro¢ny
na komunikaci. V ptipad¢ nemocnicnich transfuzi ukoncujeme transfuzni podporu v dobé¢, kdy
tézkosti spojené s transportem pacienta neunosné pievysuji benefit transfuze, je-li jesté né&jaky.
v t¢Zzkém stavu den pred smrti. Oteviend komunikace mezi pacCientem, jeho blizkymi,
nemocni¢nim persondlem a pifipadné hospicovymi pracovniky je jedinou cestou
k identifikovani spravného momentu, kdy transfuzni podporu ukonéit. V. domacim prostiedi,
profit z transfuze a s pacientem napiiklad ud€lat dohodu o prodlouzeni intervalu mezi
transfuzemi. Znovu je dobré podrobit pokracovani podavani transfuzi pohledu skrze Ctyfi
hlavni etické principy.
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13 Definovani roli a odpovédnosti

Indikujici/aplikujici lékar — spravna indikace na zakladé¢ vySe uvedenych rozvah
s respektovanim indikacnich a vylu€ovacich kritérii a aplikace transfuzniho ptipravku.
Zodpovédna blizka osoba — nepietrzita pfitomnost po dobu transfuze a 12 hodin po jejim
ukonceni, telefonicky kontakt a hlaseni komplikaci a potransfuznich reakci (kmenové sestie
nebo slouzici sestie domaciho hospice).

Krevni banka / transfuzni oddéleni vySetfeni piedtransfuzniho vzorku, vybér vhodného
transfuzniho piipravku, sou¢innost pii vysetfovani potransfuznich reakei.

Poskytovatel mobilni specializované paliativni pé¢e zdravotni péfe — vzd¢lanost personalu
Vv problematice domaci transfuze, komunikace s pacientem vcetné procesu informovaného
souhlasu, logistika procesu domaci transfuze, observace pacienta, v sou¢innosti s nemocnici
feseni potransfuznich komplikaci.

14 Dokumentace

Z4danka o predtransfuzni vySeteni a transfuzni p¥ipravky

Informovany souhlas s domaci transfuzi

Pozadavek na vydej transfuzniho ptipravku

Potvrzeni o pfevzeti a transportu transfuzniho ptipravku v transportnim boxu
Zaznam o vysledku ptedtransfuzniho vysetieni (privodka k transfuznimu piipravku)
Zaznam 0 aplikaci transfuzniho ptipravku S monitorovanim

Formulat hlaseni potransfuzni reakce

15 Kurz pro sestry a lékaie podavajici domaci transfuze

Pied zahajenim podavani domacich transfuzi v CR bude vypracovan manual pro sestry a lékaie
domacich hospici, kteti by transfuze provadéli.
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