TRANSFUZIOTERAPIA

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktory sa podiela na procese hemoterapie, zodpoveda za
podanie spravneho transfizneho lieku v sprdvnom case (Vestnik MZ SR ¢. 111/2004.
Metodicky pokyn €. 81 pre zabezpecenie spravnych indikacii transfaznych liekov).

Transfuzia je prevod kompletnej krvi alebo jej komponentov od darcu k prijemcovi za
ucelom doplnenia objemu cirkulujicej krvi pri akatnej alebo chronickej strate, nedostatocne;j
tvorbe krviniek, zvySenej spotrebe alebo nedostato¢nej tvorbe faktorov zrazania krvi.

Transfuzny liek je lieCivo biologického povodu, ktoré je pripravené z l'udskej krvi od
jedného alebo niekol’kych darcov. Mnozstvo transfizneho lieku sa vyjadruje v transfiznych
jednotkach (TU - transfusion unit). Cielom podania transfizneho lieku je zvladnutie
a prevencia klinickych komplikacii pacienta.

Druhy transfuzie

1. Substitu¢na (nahrada krvi, krvnych zlozZiek) — priama a nepriama.

2. Autolégna transfuzia (autotransfizia) je prevod vlastnej krvi, ¢im st vylacené rizika pri
transfuzii od alogénneho darcu. Je doporucovany postup pri planovanych operacnych
zékrokoch.”

3. Exangvina¢na transfuazia je vymena 90% krvi, napr. pri tazkych otravach plynmi, jedmi,
a uplna vymena krvi u novorodencov s fetalnou erytroblastozou.

Transfazioterapia je lieCebna metdda, ktord pouziva prevod krvi, jednotlivych krvnych
zloziek alebo inych derivatov krvi zo substitu¢nych doévodov. V Klinickej praxi sa CastejSie
pouzivaji jednotlivé zlozky krvi alebo frakcie, ¢im sa transfizioterapia stdva presnejSou
a cielenejSou. Pre zniZenie rizika vzniku komplikacii pocas hemoterapie je dolezité, aby sa k
odberu krvi pouzival zasadne sterilny uzavrety systém jednordzovych odberovych vakov
s ihlami. CiePom je zaistit’ biologicka hodnotu, sterilitu, kompatibilitu.

Oznacenie krvnej konzervy

Aby sa vylucila moznost’ zdmeny odobratej krvi v krvnej banke hematologického oddelenia,
respektive pri manipulécii pri samotnej aplikacii, vel’ky doraz sa kladie na spravne a Gplné
oznacenie krvnej konzervy. Na krvnej konzerve musia byt’ uvedené: nazov vyrobcu, ¢islo
odberu, ¢islo identifikujice darcu, krvna skupina a Rh-faktor, presny nazov vyrobku, zlozenie
a mnozstvo konzervaéného roztoku, mnozstvo transfizneho pripravku, datum odberu, datum
expiracie, skladovacie podmienky. Pre lepsiu kontrolu a odlisenie krvnych konzerv
s jednotlivymi krvnymi skupinami sluZzi farebné odliSenie Stitkov.

Zasady bezpe¢ného podavania krvi

Pre zabezpecCenie nekomplikovaného priebehu podavania transfuzie je nevyhnutné
kontrolovat’ expiraény c¢as krvnej konzervy, ktory nesmie byt prekroceny! Plné
sustredenie amimoriadna presnost’ sa vyzaduji od sestry alekara pocas skusok
kompatibility, ktoré sa realizuji pri posteli pacienta. Skusky kompatibility: Vel'ky a maly
krizovy test, sklickovy test, Sangvitest, biologicka skuska.

“ Pri prvej pomoci za uréiti metodu autotransfizie sa povazuje prevod krvi prostrednictvom autotransfuznej
polohy (dolné koncatiny tvoria s trupom 90° uhol).



Aplikacia transfuznych liekov
Pri vykone sestra dodrziava zasady, algoritmus uvedeného postupu a Narodny ramcovy
procesualny $tandard &. 42.°
1. Posudenie pacienta
2. Ziadanka na krvny liek a predtransfiizne vy3etrenie
3. Kontrola transfizneho lieku
4. Pomocky k aplikécii transfuzneho lieku
5. Postup
a. Kompetencie lekara:
- Pred samotnym podanim transfizneho lieku je povinny.
- Pri 16Zku pacienta.
b. Kompetencie sestry:
- Pred samotnym podanim transfizneho lieku je povinna.
- Pri 16zku pacienta.
- Po steceni transfizneho lieku.
6. Zaznam do oSetrovatel'skej dokumentacie.
7. Starostlivost’ o pomdcky.

Vazine chyby pri aplikacii transfuzneho lieku
Pri¢inou vzniku komplikacii pocas aplikacie transfuzneho lieku méze byt akakol'vek chyba
0s0b, ktoré sa podielaju na priprave a manipulacii s krvnou konzervou/vakom.

Pokyny pre pouZitie Cerstvej zmrazenej plazmy

Riziko vzniku komplikacii pri podavani zmrazenej Cerstvej plazmy bude minimalizované, ak

budt dodrzané tieto pokyny:

- plazmu rozmrazujeme vo vodnom kupeli teplom maximalne 37°C ;

- pri poskodeni zmrazeného vaku, zmrazenu plazmu nesmieme podat’;

- rozpustena plazma sa nesmie opdtovne zmrazit’

- na aplikaciu pouzivame supravu s filtrom, nepriddvame nijaké roztoky a lieCiva;

- je potrebné dodrziavat’ rychlost’ podavania priblizne 10 ml/min.;

- po ukonceni vak so segmentom hadic¢ky uskladniujeme v chladni¢ke 24 hodin pri teplote
+2 az +4°C (pre pripad potransfiiznej reakcie);

- aplikovat’ mézeme len skupinovo kompatibilni plazmu,

- pred podanim skontrolujeme krvnu skupinu prijemcu ako pri podavani transfazneho lieku.

Potransfazne reakcie

Pocas aplikacie transfuzneho lieku a po skonceni je pacient ohrozeny vznikom rdoznych
neziaducich komplikécii. Podla rychlosti vzniku priznakov delime reakcie na aktitne
transfizne a oneskorené transfizne reakcie.

* OSACKA, P. a kol. Techniky a postupy v oSetrovatel'stve [CD-ROM]. 1. vyd. Bratislava : JLF UK, 2007. 505
s. ISBN 978-80-88866-48-0.



