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Podavani 1éku

2. Aplikace injekci
2.1 Terminologie vztahujici se k podavani injekci

Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do organizmu (tkané, cévniho systému) pomoci injekéni
stiikacky a jehly za ucelem
e preventivnim (ockovanim)
e lécebnym (ovlivnéni nemoci a jejich ptiznaki)
e diagnostickym (do zily nebo tepny se vpravi kontrastni latka a zhotovuji se RTG
snimky)

Lékat se rozhoduje pro injekeni 1écbu v piipadé, kdy podédni 1éku jinou formou neni mozné,
zadouci nebo ucelné

V bezvédomi

stavy dezorientace, obluzeni

choroby GIT (pankreatitida, zvraceni)

1€k je v GIT nicen (inzulin)

ucinek jinou aplikaéni cestou by se dostavil za dlouhou dobu

kdy je nutné v kratké dob¢ zneutralizovat nebezpecnou latku (otravy, ustknuti).

2.1.1 Misto aplikace

e dokuze intradermalni - i. d., i. C.
e pod kizi subkutanni - S. C.

e dosvalu intramuskularni - i. m.
o dozily intravendzni - i. V.

e do tepny intraarterialni - i. a.

e do kloubii intraartikularni

e do patefniho kandlu intrathekalni

e dosrdce intrakardialni

2.1.2 Injekeni stiikacka
e plastova pomticka k jednorazovému pouziti
e Dalena jednotlivé v poloprihledném obalu, sterilni
e ruzné velikosti — 1, 2, 5, 10, 20, 50 ml
Sklada se z
e vilce — presn¢ kalibrovany, vyznaceny 1 desetiny mililitru, horni ¢ast zakoncena
manzetou pro lepsi manipulaci, dolni ¢ast zakonc¢ena konusem pro nasazeni jehly
e pistu— zaruka té€snosti stfikacky, slozen z tahla a tlacky

Pted pouzitim rozevieme obal na strané pistu a vyjimame z obalu za tlacku pistu.

Druhy injek¢nich strikacek
e Uuniverzalni — pro aplikaci v§ech druht injekénich 1€kt 0 objemu 2, 5, 10, 20, 50 ml

e specialni - pro konkrétni zptlisoby aplikace
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2.1.3

o subkutanni — dv¢ kalibrace 2,5 a 3 ml

o inzulinova tzv. inzulinka - jeji soucasti je fixovana jehla, stupnice oznacend v
mezinarodnich jednotkéch pro inzulin (U=100)

o tuberkulinova tzv. tuberkulinka — tenka stfikacka se dvéma stupnicemi, setiny
a desetiny mililitru

Druhy injek¢nich jehel

Univerzalni jehly — maji standardni tvar konusu, rovnou kanylu

Typ jehly délka kanyly prisvit kanyly ZbrousSeni hrotu
intrakutanni 12 mm 0,5mm kratce
subkutanni 25-30 mm 0,5-0,6 mm dlouze
intramuskularni 40-70 mm 0,5-0,8 mm dlouze
intravendzni 40-60 mm 0,5-1,5mm kratce

Jehly jsou odliSeny barvou konusu.

specialni jehly — maji tvarovany konus, rizné zahnutou kanylu, pouzivaji se na
riznych usecich (o¢nim, usnim, gynekologickém)

Stranka -5 -z 41




Podavani 1éku

Ptiprava jehly k pouZiti — otevieme obal na stran¢ konusu a nasadime na konus stikacky.

2.1.4 Léky podavané injekcemi

Ptiprava ¢kl pro injekéni podéni se provadi za ptisné sterilnich podminek ve
farmaceutickych tovarnach. Dodavaji se ve formé ampulek nebo lahvicek rizné velikosti od
1do 20 ml. Roztoky mohou byt vodné, olejové, alkoholové, suspenze. Originalni obal
obsahuje nazev 1éku, mnozstvi, objem (g, jednotky) a zptisob aplikace.

Ampulky
e Vv zUzeném krcku je kruhova barevné znacka, oznacuje zten¢ené misto pro odlomeni
e pied odlomenim je nutné kréek dezinfikovat

Lahvicky
e silnosténné nadobky s gumovou zatkou a kovovym krytem

e Iék v lahvicce ve formé roztoku nebo suché formé (musi se sterilnim zptisobem natedit
dle ptilozeného navodu)

e fedici roztoky — aqua pro injectione, FR1/1, G5%, tedici roztok mtize byt soucasti
baleni
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Podavani 1éku

Piiprava léku

Ptiprava l¢ku k aplikaci predstavuje nasati Iéku z ampulky nebo lahvicky, nebo nafedéni a
nasati za dodrzeni zéasad sterility.

Pomicky
e ampulka nebo lahvicka
e (tvereCky buniCiny
e dezinfekéni roztok
e sterilni stfikacka a jehla, popft. fedici roztok

Je nutna kontrola spravnosti ordinace, zptsobu aplikace a nazvu 1éku.

Nasati 1éku z ampulky

roztok sklepeme pod kréek ampulky
dezinfikujeme kréek ampulky

odlomime hlavi¢ku ampulky

kontrolujeme pohledem mozné Glomky skla na dné
nasajeme 1€k do stitkacky

Nasati 1éku z lahvi¢ky

e odstranime kovovy kryt
e dezinfikujeme gumovou zatku
e nasajeme lék do stiikacky

Piiprava léku v suché formé

odstranime kovovy kryt
dezinfikujeme zatku

nasajeme fedici roztok

vstiikneme tedici roztok do lahvicky
nechame dikladné rozpustit
nasajeme do stiikacky

Stranka - 7 -z 41



Podavani 1éku

2.2 OSetrovatelsky postup pri pripravé injekci

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

Pomiicky

1ékatska dokumentace

ordinované 1éky v ampulce nebo lahvicce
fedici roztok dle ptibalového letaku
¢tverecky buniciny

dezinfekéni roztok

sterilni injek¢ni stiikacka a jehla

emitni miska

polstarkova naplast

kontejner na pouzité jehly

Piiprava pacienta

seznameni s vykonem
vyprazdnéni

vhodna poloha

signalizaéni zatizeni v dosahu
vhodné misto k aplikaci injekce

Popis vykonu

pacientovi poskytneme informace v ramci své kompetence o téelu aplikace a ucincich
injekce

zkontrolujeme, zda pacient netrpi alergii na dany dezinfek¢ni prostiedek, popf. 1€k
provedeme hygienickou dezinfekci rukou

vybereme spravny ¢k dle Iékarské ordinace

zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci, vzhled pfipravku a to, zda je
1€k urcen k predepsané aplikaci

injekci pfipravujeme tésné pred podanim

Spole¢ny postup

nasadime aplikacni injek¢ni jehlu a oznacime si injekeni stiikaCku jménem pacienta
identifikujeme pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?*

pacient zaujme pozadovanou polohu

provedeme dezinfekci mista vpichu, dodrzime expozi¢ni dobu dezinfekéniho roztoku
a aplikujeme injekci

prelepime misto vpichu pol§taikovou naplasti

béhem vykonu sledujeme stav pacienta, v ptipad¢ jakékoliv komplikace informujeme
1ékate

zaznamename podani ordinovaného 1éku do dokumentace, stvrdime podpisem,
pfipadné razitkem

zajistime uklid pomutcek

Stranka - 8 - z 41



Podavani 1éku

2.2.5 Péce o pacienta po vykonu

e kontrolujeme dosazeni ucinku léka

e kontrolujeme vyskyt vedlejsich u¢inku

e pii vyskytu nezddoucich ucinki kontaktujeme lékate a provedeme zaznam do
dokumentace

2.3 Aplikace intradermalnich injekci
Intradermalni injekce je vpraveni malého mnozstvi 1écebného roztoku (0,1 ml) do kiize pod
epiderm pomoci injek¢ni stiikacky a jehly.
Ukel:

e preventivni (napf. aktivni vakcinace — o¢kovani)

e diagnosticky (napf. tuberkulinové, alergologické testy)

e |écebny (napt. symptomaticka 1é€ba vakcinou)
Mista aplikace i. d. injekei

e ramena v oblasti musculus deltoideus
vngj$i a vnitini strana predlokti
horni ¢ast hrudniku v oblasti musculus pectoralis major
oblast lopatek musculus trapezius
vngj$i strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris

2.3.1 OSetirovatelsky postup
Pomiicky

lékatfska dokumentace

ordinované leky

injekéni stiikacka 1 ml s kalibraci na setiny mililitru
injekéni intrakutanni jehla 12 mm
emitni miska

¢tverecky buniiny

dezinfek¢ni roztok

kontejner na pouzité jehly
pomiucky jsou ulozeny na podnose

Piiprava pacienta
e seznameni s vykonem
e vhodné poloha
e signalizacni zafizeni v dosahu

Popis vykonu
e pacientovi poskytneme informace v rdmci své kompetence o tcelu aplikace a ti€incich
injekce
provedeme hygienickou dezinfekci rukou
vybereme spravny ¢k dle 1€karské ordinace
zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci, vzhled ptfipravku
injekci pfipravujeme tésné pred podanim
identifikujeme pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?“
provedeme dezinfekci mista vpichu a dodrzime expozi¢ni dobu dezinfek¢niho roztoku
vypneme kizi
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Podavani 1éku

vedeme vpich pod thlem 15°

aspirujeme a pii negativni aspiraci aplikujeme pomalu 1ék

zkontrolujeme spravnost aplikace - vytvofeni bélavého pupinku o objemu I1€ku v misté

aplikace a vpich nekrvaci

¢ na misto vpichu ¢tvereCkem nebo tamponem netlacime, aby se latka nedostala

hloubéji nebo se nevytladila mistem vpichu

béhem vykonu sledujeme stav pacienta, v ptipad¢ jakékoliv reakce informujeme

1¢kate

e zaznamename podani ordinovaného Iéku do dokumentace, stvrdime podpisem,
ptipadné razitkem

e zajistime uklid pomicek

Péce o pacienta po vykonu
e Kkontrolujeme misto vpichu
o kontrolujeme vyskyt vedlejsich u¢inkd
e pii vyskytu nezddoucich U¢inkl kontaktujeme Iékate a provedeme zdznam do

dokumentace
Komplikace
o celkové
o alergicka reakce na podany Iék nebo dezinfekéni prostfedek
e mistni
e Dbolestiva aplikace
o hematom

e zaneseni infekce

2.4 Aplikace subkutannich injekci
Subkutdnni injekce je vpraveni malého nebo stfedniho objemu Iéku (1-2 ml) do podkozi
pomoci injeke¢ni stiikacky a jehly.
Uginek 1éku nastupuje za 10-20 minut.
Ucel
o terapeuticky
o vyjimec¢né diagnosticky

2.4.1 Mista aplikace s. c. injekei
Vhodné misto vpichu pro aplikaci subkutannich injekci je vSude tam, kde je kize s podkozim
volné€ pohybliva proti spodiné€, kde neprobihaji velké cévy:

zevni strana paze v oblasti musculus biceps brachii

oblast bficha v oblasti musculus rectus abdominis

oblast dorzoglutealni v oblasti musculus gluteus medius
zevni strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris

Misto vpichu je dulezité, nebot’ miize ovlivnit i€innost podaného 1éku, napt. inzulin se z
oblasti bticha vstiebava rychleji nez z hyzdi, rychlost vsttebavani zavisi na hloubce vpichu a
na tukové vrstve.

Misto vpichu je nutné sttidat, pfi dlouhodobé aplikaci do téhoZ mista mliZze vzniknout
lipodystrofie (ztrata tuku v okrsku, kam byl napft. insulin podavan).

2.4.2 OsSetiovatelsky postup
Pomiicky
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Podavani 1éku

o |ékaiskd dokumentace

e ordinované léky

e injek¢ni stifkacka 1-2 ml

e injek¢ni subkutanni jehla 25-30 mm
¢ inzulinov4 stfikacka U-100

e inzulinové pero

originalni stiikacka s fixni jehlou
emitni miska

¢tverecky buniciny

dezinfekéni roztok

kontejner na pouzité jehly
podnos

polstarkova naplast

Priprava pacienta
e seznameni s vykonem
e vhodna poloha

Popis vykonu
e pacientovi poskytneme informace v ramci své kompetence o ucelu aplikace a ucincich

injekce

zkontrolujeme, zda pacient netrpi alergii na dany dezinfek¢ni prostredek, popt. 1€k

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

vybereme spravny 1€k dle I¢karské ordinace

zkontrolujeme ndzev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci, vzhled ptipravku a to, zda je

1€k urcen k ptedepsané aplikaci

injekci pfipravujeme tésné pred podanim

aktivné identifikujeme pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?“

provedeme dezinfekci mista vpichu

upozornime pacienta na vpich

vytvotime koZni fasu

injekéni jehlu zavadime pod tthlem 45°

aspirujeme a pfi negativni aspiraci pomalu 1€k aplikujeme

ptiloZime ctverecek buniCiny a rychle vytahneme jehlu

misto vpichu miZzeme lehce masirovat (vyjimkou je aplikace antikoagulancii a

inzulinu)

e pfi aplikaci antikoagulacii zavadime injek¢ni sttikacku s fixni jehlou pod thlem 90° s
drzenim kozni fasy po celou dobu aplikace a bez aspirace

e misto vpichu pfelepime polStatkovou naplasti

e béhem vykonu sledujeme stav pacienta, v piipadé€ jakékoliv reakce informujeme
1€kate

e zaznamename podani ordinovaného léku do dokumentace

e zajistime uklid pomicek

Péce o pacienta po vykonu
e kontrola mista vpichu
e kontrola vedlejsich ucinka
e pfi vyskytu nezadoucich uc¢inka kontaktujeme lékare
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Podavani 1éku

Komplikace
o celkové
o alergicka reakce na podany lék
e mistni

o zaneseni infekce
bolestiva aplikace
hematom

lipodystrofie

aplikace do svalu, cévy

O O O O

2.4.3 Aplikace inzulinu

Inzulin (z lat. Insula - ostrov) je hormon produkovany B bunikami Langerhansovych
ostrivki slinivky bfisni, ktery snizuje hladinu cukru v krvi, reguluje metabolismus cukri
(ptisobi na receptory a umoziuje glukoze vstup do bunky). Denni sekrece inzulinu je 20 — 40
IU/den, z tohoto mnozstvi je asi polovina uvolfiovana trvale, nezavisle na piijmu potravy
(bazalni sekrece), druhé polovina denni sekrece inzulinu je vyplavovana pti pfijmu potravy
(stimulovana sekrece).

Hladina glykémie (na la¢no)
fyziologicky stav - 3, 3—5, 6 mmol/Il
hypoglykémie - <3, 3 mmol/I
hyperglykémie - >5, 6 mmol/I
MoZnosti aplikace inzulinu

¢ inzulinovou stfikackou
¢ inzulinovym davkovacem — perem
¢ inzulinovou pumpou

Technika aplikace inzulinu stfikackou

inzulin aplikujeme do oblasti bficha, pazi, stehen, hyzdi

aplikujeme bez kozni fasy, celou jehlu zanotime do podkozi v tthlu 90°
rychlé misto - bficho

mista vpichu rozdélime na ¢tverecky, sttidame ve sméru hodinovych rucicek
(nebezpeci lipodystrofie)

Aplikace inzulinovym perem

e inzulinové pero — presnd, spolehliva u¢inna pomicka
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Podavani 1éku

napln — cartridge — se do pera vklada po rozsroubovani pera, na napln se Sroubuje
jehla

nastavi se davka inzulinu

zpusob aplikace je stejny jako pii aplikaci stiikackou

po vpichu nechame jehlu v podkozi 6 — 10 sekund

Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou

pouziva se pouze kratkodoby a rychle ptisobici inzulin
piijem potravy se vykryva bolusy inzulinu

ostatni dobu probiha kontinualni podéani inzulinu
vyhodou je mensi riziko hypoglykémie

zlepSeni kvality zivota

vetsi diskrétnost

misto vpichu — nej¢astéji biicho
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Podavani 1éku

Nejnovéjsi systémy pro diabetiky se sklddaji z data manageru a vlastni inzulinové pumpy.
Vsechny funkce inzulinové pumpy a jeji nastaveni se provadi na dalku pomoci data manageru
("chytrého glukometru"). Kromé toho je v data manageru zabudovan i glukometr, bolusovy
kalkulator a rovnéz elektronicky diar. Diabetik tak mtze sledovat idaje tykajici se
naméfenych glykémii, podanych bolusti nebo piijmu sacharidi.

Data manager a inzulinova pumpa

Spojeni mezi inzulinovou pumpou a télem pacienta zajist'uje specialni infuzni set. Set musi
byt pravidelné ménén, podle provedeni nejpozdéji kazdych 48 - 72 hodin.
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Jehla a set na ptipojeni k inzulinové pumpé
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Inzulinové preparaty

Délka ucinku Nastup ucinku | Vrchol Doba piisobeni | Nazev inzulinu
pusobeni
Kratkodob¢ do 30 minut 1 -3 hodiny 5—6 hodin Actrapid,
pusobici Humulin R
inzuliny
Stfedné dlouho | do 2 hodin 4 — 10 hodin 10 — 12 hodin Insulatard HM,
pusobici Humulin N
inzuliny
Dlouhodobé do 2 — 3 hodin 10 — 18 hodin 24 — 36 hodin Ultratard HM,
pusobici Humulin U
inzuliny
Pomala analoga | do 1 — 3 hodin 3—12 hodin Pomalejsi Lantus, Levemir
uvoliovani
inzulinu
S trvanim ucinku
az 24 hodin
Ultrakratce do 5—10 minut | 30 minut 1 - 2 hodiny Humalog,
plsobici analoga Novorapid
Tyto inzuliny
tvoti napli do
inzulinovych per
Premixované do 30 minut 2 — 9 hodin 12 — 24 hodin Inzulin HM
inzuliny MIX 30
Humulin M1 (az
M4)

Mixtard 10 (az
50)

2.4.4 Aplikace antikoagulancii

Do této skupiny patii standardni heparin (Heparin, Heparin forte) a nizkomolekularni
hepariny (Fraxiparin, Fraxiparin multi, Clexane, Clivarin).
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S

Nejcastéjsi indikace
e prevence trombembolické nemoci v souvislosti s chirurgickym vykonem

e |écba akutni trombozy hlubokych zil.
e prevence srazeni krve v mimot¢lnim systému pfi hemodialyze

NeZadouci ucinky heparinu

e krvacivé projevy (slizni¢ni krvaceni, kozni krvaceni, krvaceni z nosu, do
retroperitonea, do nadledvin a mozku, hematurie)
e trombocytopenie

Nezadouci ucinky nizkomolekularnich heparini
e subkutanni hematomy v misté aplikace
e vzacné jiné krvacivé projevy
Zpusob aplikace heparinu
dezinfekce mista vpichu
vytvofit koZni fasu, vpich vedeme pod tthlem 45°
aspirace

aplikace 1éku
nikdy nemasirovat
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Zpisob aplikace nizkomolekularniho heparinu

e doporucené misto k podkozni aplikaci nizkomolekularniho heparinu je na piedni bo¢ni
stran¢ bficha, vyvarujeme se vpichu v blizkosti pupku

e pritomnost malé vzduchové bubliny ve stiikacce je normalni (pomaha zajistit Gplnou
aplikaci obsahu stiikacky a proto ji nikdy neodstranujeme)

e mezi palcem a ukazovackem utvoiime kozni fasu, kterou udrzujeme po celou dobu
aplikace, zavedeme jehlu v celé jeji délce kolmo do kozni fasy

e postupné aplikujeme cely obsah injekce

e teprve poté vytdhneme jehlu z podkozi a uvolnime kozni fasu

e misto aplikace nijak netfeme ani nemasirujeme.

2.5 Aplikace intramuskularnich injekei

Intramuskularni injekce je vpraveni u¢inné latky o objemu 1-20 ml do svalu.
Utinek 1éku nastupuje za 5-10 minut.

Formy podavanych léki

e roztok

e emulze

e suspenze
Ukel

e profylakticky

e léCebny

Vyhody aplikace i. m. injekci
e rychlost vstfebavani — dobte prokrvené svaly
o svalova tkan pfijme vétsi mnozstvi 1€ku
Mista aplikace i. m. injekci
e stiedni hyzd'ovy sval musculus gluteus medius
e velky hyzd'ovy sval musculus gluteus maximus
e stehenni sval musculus quadriceps femoris — musculus vastus lateralis — zevni strana
e musculus deltoideus - vyjime¢né, pouze k vakcinaci

2.5.1 OSetrovatelsky postup
Pomiicky

e |ékai'skd dokumentace

e ordinované léky

e injek¢ni stiikacka 1-20 ml
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injek¢éni intramuskuléarni jehla
naplast

kontejner na pouzité jehly
podnos

emitni miska

ctverecky buniciny
dezinfekéni roztok

Piiprava pacienta

seznameni s vykonem
vhodna poloha

Popis vykonu

pacientovi poskytneme dostatek informaci v ramci své kompetence
zkontrolujeme, zda pacient netrpi alergii na dany dezinfekéni prostiedek, popi. 1ék
provedeme hygienickou dezinfekci rukou

zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci, vzhled pfipravku a to, zda je
1€k uréen k predepsané aplikaci

injekci pfipravujeme tésné pied podanim

identifikujeme pacienta aktivn¢ dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?“

ulozime pacienta do pozadované polohy

provedeme dezinfekci mista vpichu

upozornime pacienta na vpich

vypneme kiizi v misté vpichu

injekéni jehlu zavedeme rychlym pohybem pod tthlem 90° (u déti a kachektickych
nemocnych mizeme provést kozni fasu a jehlu zavadime pod uhlem 60°)
aspirujeme a pii negativni aspiraci pomalu €k aplikujeme

piiloZime ¢tvereCek buniciny a rychle vytahneme jehlu

misto vpichu mizeme lehce masirovat

pielepime naplasti

béhem vykonu sledujeme stav pacienta

zaznamename podani ordinovaného 1éku do dokumentace

provedeme tklid pomicek

Vyhmatani mista vpichu

musculus gluteus medius - zapé&sti ruky polozime na velky trochanter a prsty smétuji
nahoru k hlavé. Pro levou stranu pouZzijeme pravou ruku a pro pravou stranu
pouzijeme levou ruku. Ukazovak poloZime na ptfedni horni trn kosti kycelni, nataZzeny
prostiedni¢ek oddalime smérem k zadlim a nahmatneme hieben kosti kycelni a
zatla¢ime pod nim. Trojuhelnik, ktery vytvaii ukazovak, hieben kosti kycelni a
prostiednik je mistem pro vpich injekce. Vhodna poloha je vleze na zddech nebo na
boku s horni nohou pokréenou v ky¢€li a v koleni a polozenou pies spodni koncetinu.
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e musculus gluteus maximus

o Vyhmatneme si horni zadni trn bederni a vedeme pomyslnou ¢aru k velkému
chocholiku stehenni kosti (trochanter major). Tato ¢ara probiha rovnobézné se
sedacim nervem, zevné od ného.

o Polovinu hyZzdi si pomysIné¢ rozdélime na 4 ¢asti. Vertikalni ¢ara spojuje
hieben kosti kycelni s glutedlni ryhou. Horizontalni ¢ara spojuje stfedni
glutedlni ryhu s bocni stranou hyzd€. Pomoci ni uré¢ime tzv. horni zevni
kvadrant. Vyhmatneme hieben kosti kycelni pro ubezpeceni, Ze zvolené misto
je dostatecné vysoko.

o Pacient leZi na bfise a palce nohou sméfuji k sobé nebo na boku s horni nohou
pokréenou v ky¢li a v kolené, poloZenou pfes spodni nohu. Obé¢ tyto polohy
umoziuji uvolnéni sedacich sval.

“orm) 298N bederm: Heeben bowi
bl byewlmi

Mute rpoty
Hurms tevn

Leadiant

Misto vpic b inteboe
Velry thochuh Miste vpichus ingoh

Sedact nery

Ghtealos rvha

o musculus vastus lateralis - nejvhodnéjsi misto pro vpich je stfedni tietina svalu —
oblast mezi velkym trochanterem stehenni kosti a zevnim hrbolem (condylus lateralis)
stehenni kosti. Pacient mtze lezet na zddech nebo sed¢t.
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e musculus deltoideus - 4 prsty polozime kiizem pies sval, prvni prst lezi na nadpazku,
misto lezi na Sitku 3 prsti

Péce o pacienta po vykonu
e kontrolujeme misto vpichu
e kontrolujeme vyskyt vedlejSich ucinka
e pii vyskytu nezddoucich ucinki kontaktujeme lékate a provedeme zaznam do

dokumentace
Komplikace

e celkové
o alergicka reakce na podany 1€k nebo dezinfekéni prostiedek

e mistni
o bolest
o zaneseni infekce
o hematom
o nabodnuti kosti
o nabodnuti sedaciho nervu
o vpraveni léku do podkozi nebo Zily
o zalomeni jehly
o zaneseni dezinfek¢niho roztoku do organizmu

2.6 Aplikace intravenoznich injekci
Intravenodzni injekce je vpraveni ucinné latky do Zily vyhradné ve formé& vodného roztoku.
K aplikaci i. v. injekci 1ze vyuzivat zavedenych perifernich a centralnich Zilnich vstupt.

Intravenodzni injekci aplikuje 1ékat nebo povefena registrovand sestra. Nastup t€inku je velmi
rychly, do 30 — 60 sekund.
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Napichnuti zily — venepunkce.

Ucel

diagnosticy
terapeuticky

Mista aplikace i. v. injekci

vena metacarpeae

vena cephalica

vena basilica

vena mediana cephalica
vena mediana basilica
vena mediana cubiti

Nevhodna mista vpichu

zily na paretické koncetiné, ¢i po trazech

mista predeslé kanylace

méng Casto Zily na dolnich koncetinach

u periferni zilni kanyly 1 zily v loketni jamce

zily ur¢ené pro elimina¢ni metody (koncetiny kde je A-V shunt)

2.6.1 OSetirovatelsky postup
Pomiicky

lékarska dokumentace

ordinovan¢ 1éky

fedici roztok

injekent stifkacka

injekéni fedici a intravendzni jehla
nesterilni rukavice

emitni miska

Skrtidlo

podlozka pod koncetinu

¢tverecky buniiny

dezinfekéni roztok

naplast k prelepeni mista vpichu
injekéni stiikacka s fyziologickym roztokem na proplach periferniho nebo centralniho
zilniho vstupu

Piiprava pacienta

seznameni s vykonem
vhodna poloha (vleZe, popft. v polosedé v aplika¢nim kiesle)

Popis vykonu

pacientovi poskytneme informace v ramci své kompetence o ucelu aplikace a uc¢incich
injekce

zkontrolujeme, zda pacient netrpi alergii na dany dezinfekcni prostiedek, popt. 1€k
provedeme hygienickou dezinfekci rukou

zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci, vzhled pfipravku a to, zda je
1€k urcen k ptedepsané aplikaci

injekci pfipravujeme tésné pred podanim

nasajeme 1€k do injekéni stiikacky
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praskovou formu Iéku nafedime fedicim roztokem (druh a mnozstvi se fidi
doporucenimi pribalového letaku), nechame dokonale rozpustit a nasajeme do injek¢ni
stiikacky

nasadime aplikac¢ni jehlu (pokud pacient nema zavedenou periferni nebo centralni Zilni
kanylu)

identifikujeme pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?*

zkontrolujeme, zda neni v injek¢éni stiikacce vzduchova bublina

oblékneme si rukavice

chranime lizko a odév pacienta pied znecisténim

vybereme vhodné misto vpichu

ptilozime Skrtidlo 5-10 cm nad ptedpoklddané misto vpichu

provedeme dezinfekci mista vpichu a dodrzime expozi¢ni dobu dezinfekéniho roztoku
upozornime pacienta na vpich

napneme kazi

zavedeme jehlu do zily

aspirujeme krev

pfi pozitivni aspiraci povolime $krtidlo a velmi pomalu 1€k aplikujeme

ptilozime ctverecek buniCiny a rychle vytdhneme jehlu

pridrzujeme ctvereCek mirnym tlakem az do doby, kdy misto vpichu nekrvaci, nebo
poucime pacienta

ptelepime misto vpichu

po aplikaci do periferniho nebo centralniho zilniho vstupu provedeme proplach
fyziologickym roztokem

behem vykonu sledujeme stav pacienta, v ptipad¢ jakékoliv reakce informujeme
1ékate

poucime pacienta, aby byl jest¢ minimalné€ 20 minut v klidu, a kontrolujeme jeho
zdravotni stav

zaznamename podani ordinovaného léku do dokumentace

zajistime uklid pomutcek

Péce o pacienta po vykonu:

kontrolujeme misto vpichu
pti vyskytu neZzadoucich Gc€inkil kontaktujeme 1ékare a provedeme zaznam do
dokumentace

Komplikace:

mistni

o paravenozni aplikace

o hematom

o zanét zily — flebitida

o alergicka reakce na dezinfekéni prostiedek
celkove

o vzduchové embolie
katétrova sepse
ptiznaky rychlého podéni
alergicka reakce na podavany 1€k
zédmeéna léku

O O O O
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3. Aplikace infuzi

Infuze je vpraveni vét§iho mnozstvi tekutiny do organismu parenteralnim pfistupem.

Ucel
[ ]

diagnosticky
terapeuticky

o udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové

rovnovahy

uprava acidobazické rovnovahy
vyvolani osmotické diurézy
doplnéni objemu krve

nosic 1ékt

O O O O O O

3.1 OsSetrovatelsky postup

Pomiucky

I¢katfskd dokumentace

naordinovany infuzni roztok

ordinované léky

infuzni souprava

infuzni stojan

spojovaci hadicka

emitni miska

¢tverecky buniciny

dezinfekéni roztok

pomtucky k zajisténi zilniho vstupu
stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku
zatka nebo mandrén k uzavieni i.v. vstupu
event. infuzni pumpa

Ptiprava pacienta

sezndmeni s vykonem
vyprazdnéni

vhodna poloha

signaliza¢ni zatfizeni v dosahu

Popis vykonu

infuzi pfipravujeme tésné pred podanim
provedeme hygienickou dezinfekci rukou
dodrzujeme ptedepsany ¢as podani 1€kt

zajisténi energetickych potieb organismu

dodani ionth a 1€kl rozpustnych ve vodé

provedeme dezinfekci vstupu do infuzniho roztoku, zkontrolujeme cirost a

prihlednost infuzni smési

dle ordinace lékaie aplikujeme do infuzniho roztoku léky
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infuzni ldhev oznacime jménem pacienta, ¢islem pokoje a lizka, datem narozeni
pacienta, pfipiSeme piidané 1éky, dle ordinace 1¢kate dobu kapani infuze a datum
podani

zavedeme pirevodovou soupravu do infuzni lahve nebo vaku

uzavieme tlacku, oto¢ime infuzi dnem vzhiru a vytvotime hladinku v Martinové
barnce

otevieme tlacku a vypustime vzduch z infuzni soupravy a spojovaci hadicky
ptfipravime pomicky k zavedeni periferniho Zilniho katetru, ptipadné k podani infuze
do jiz zavedeného periferniho nebo centralniho zilniho katetru

identifikujeme pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete, prosim?*

pacient zaujme pozadovanou polohu

provedeme dezinfekci spojovaciho setu, proplachneme fyziologickym roztokem a
napojime infuzni soupravu a otevieme tlacku

nastavime pocet kapek dle ordinace 1ékate

b&hem vykonu sledujeme stav pacienta, v ptipad¢ jakékoliv reakce infuzi zastavime a
informujeme 1¢ékate

zaznamename podani ordinovaného léku do dokumentace

pii ukonceni infuze uzavieme infuzni soupravu tlatkou

zajistime zilni vstup (proplach fyziologickym roztokem) a uzavieme zatkou
zajistime uklid pomutcek

Péce o pacienta po vykonu

kontrolujeme dosazeni G€¢inku 1éka

kontrolujeme vyskyt vedlejSich u€inkt

pti vyskytu nezadoucich uc¢inkt kontaktujeme lékate a provedeme zdznam do
dokumentace
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Komplikace
e celkové

@)
@)
o
@)
e mistni
@)

@)
o
@)

alergicka reakce
obchové pietizeni
embolie
bakteriemie, sepse

ruptura Zilni stény

paravenozni aplikace infuze

zanét v misté zilniho vstupu (flebitida)
nepruchodnost kanyly z diivodu krevni srazeniny

3.2 Periferni zilni kanylace

Periferni zilni kanylace je nabodnuti periferni zily za uc¢elem piedpokladané dlouhodobé i. v.
aplikace pomoci specialniho katétru urc¢eného pro i. v. aplikace.

Indikace

e aplikace infuzi, transfizi
e parenteralni vyziva

e aplikace léCiva

e aplikace kontrastni latky pted vySetfenimi

Stranka - 26 - z 41



rrrrr

Mista vpichu

hibet ruky

predlokti

okoli jamky loketni

pted vnitinim kotnikem

jamka loketni se pouziva vyjimecné (a. brachialis, a. medianus), hrozi zalomeni
katétru pti ohybu paze, uziva se spiSe pro odbéry krve

1
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3.3 Centralni zilni kanylace

Jedna se o sterilni vykon, kterym se zajist'uje vstup do centralniho Zilniho fec¢isté napt. za
ucelem aplikace 1€kt a vyzivy. Zavadéji se specialni katetry.

Indikace

zajisténi spolehlivého dlouhodobého Zilniho vstupu
sledovani centralniho Zilniho tlaku

velké objemové ndhrady

aplikace parenteralni vyzivy

podavani latek drazdicich zilni sténu (cytostatika)
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o aplikace vysokoosmolarnich roztokt
e mimotélni elimina¢ni metody (hemodialyza)

Piednost se dava zavedeni katetru do horni duté Zily (méné do dolni duté zily), kde je mensi
moznost infekce katetru, snazsi oSetfovani katetru a je umoznéna vétsi pohyblivost pacienta.

Nejcastéjsi ptistupy do horni duté Zily
e vena subclavia

e vena jugularis interna
e vena jugularis externa

Ptistup do dolni duté zily

e vena femoralis
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4. Transfuze (TRF)

4.1 Definice

Transfuze krve je prevod lidské krve nebo jejich komponentti do krevniho obéhu druhého
cloveka.

4.2 D&jiny TRF

e Souvislost mezi krevnimi ztratami (zranéni, tézké porody) a ndslednou TRF nebylo
V minulosti mozné ptrehlédnout

e Jiz od samého pocatku d¢jin lidstva byla krev povazovéna za ,,posvatnou tekutinu a
byla spojovdna se zivotem. Proto nepiekvapuje, Ze myslenka na dodani krve se
objevila jiz velmi ddvno.

e Prvni zpravy o TRF krve nachdzime jiz v 17. stoleti po objeveni krevniho ob&hu.
V této dob¢ provadéli prevod krve lidské i zviteci (jehnéci, teleci), 1écba vSak vzdy
koncila smrti pacienta. Proto byla TRF jako 1écebna metoda po dalSich vice jak 150 let
odmitana.

e Veédecky zaklad pro TRF krve byl polozen az zacatkem 20. stoleti, kdy byly objeveny
a presn¢ klasifikovany krevni skupiny (KS) - MUDr. Jansky v roce 1907.

e V prvnich desetiletich 20. stoleti se provadély pouze TRF tzv. ptimé. Krev odebrana
darci se okamzité aplikovala pfijemci. V soucasné dobé se provadéji vyhradné TRF
nepiimé - tzn. piijemci se pievadi krev z krevnich vaki.

e Prvni, komu se uspesné podatilo ptevést krev, byl francouzsky Iékat Jean Denis, a to
vroce 1667, 51 let po objevu krevniho ob&hu Anglicanem Williamem Harveyem.
Krev prevedl pfimo, kdy po otevieni Zily darce nechal krev protékat rourkou do
oteviené¢ zily piijemce. Opakované pokusy v nasledujicim obdobi prokazaly
riskantnost zdkroku a vedly na dlouhou dobu k diraznému zédkazu TRF.

e TRF se mohou stait pomérné spolehlivou metodou az po zasadnich objevech v
devatenactém stoleti. Rakousky imunolog a sérolog Karl Landsteiner v roce 1901
objevil a popsal tfi druhy krevnich skupin, ¢tvrtou skupinu pak spole¢né se svymi
zéky v roce 1902. Za sviij objev byl roku 1930 vyznamendn Nobelovou cenou. Doktor
Jan Jansky, ¢esky psychiatr, nezdvisle na predchozich badatelich objevil v roce 1907
Ctyti krevni skupiny.

e DalSim krokem zasadniho vyznamu bylo zjiSténi Rh systému - v roce 1940 K.
Landsteinerem a A. Wienerem.

e V prvnich desetiletich minulého stoleti se pievadéla vyhradné Ccerstva krev.
Konzervovat krev, a tim ji po urcitou dobu uchovat, umoznilo az vyfeSeni otazek
zébrany srazeni krve, piezivani ERY a zachovani jejich schopnosti prevadét kyslik.

e B¢zné uzivani krevnich konzerv se datuje od II. svétové valky (1939).
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4.3 Krevni skupiny (KS)

Krevni skupiny byly dlouho studovany, ale definitivné urCeny byly az na zacatku
devatenactého stoleti. Jednim ze dvou objevitelli krevnich skupin u ¢lovéka byl profesor Jan
Jansky, prazsky psychiatr, druhy vidensky lékat Karl Landsteiner.

Krevni skupina je ur€ovana piitomnosti a nebo nepfitomnosti urcitych molekul na povrchu
membrany erytrocytll. Rozeznavame systém antigenit ABO, Rh a dalsi.

Systém ABO

e Zakladni — rozliSujeme cCtyti krevni skupiny: A, B, AB a 0.

e Tyto skupiny jsou charakterizovany dvéma fakty — pfitomnosti antigenu na membrané
erytrocytl a protilatkami v plazmé.

e KS skupina je tedy ur€ovana antigeny A a B, které jsou obsaZeny v erytrocytarni
membrané. Pfirozené protilatky se vytvaieji az v prubéhu zivota, a to az po jednom
roce a proti tém antigeniim, které neobsahuji vlastni ¢ervené krvinky.

o KS 0: neméa na membranég erytrocyti antigeny A a B, v plazmé jsou protilatky
anti-A a anti-B, je to druha nejéastéjsi KS ve stiedni Evropé (40%)

o KS A: ma antigen A a v plazmé piirozené protilatky anti-B, jde o nejéetn&jsi
KS ve stfedni Evropé (43%)

o KS B: ma antigen B, protilatky v plazmé anti- A, Cetnost ve stiedni Evropé€ €ini
12%

o KS AB: ma antigeny A a B, nema protilatky anti-A a anti-B v plazmé, ¢etnost
ve sttedni Evropé je 5%.

e Znaky KS A a B jsou dominantn¢ dédicné, muze se proto podle KS urcovat i
geneticky kod, piivod a samoziejmé otcovstvi.

e Urcovani KS se provadi odectenim aglutinace po smichani erytrocytli testované krve
S testovacimi séry, u nichZ je znamy aglutinin.

Rh systém

V erytrocytarni memmbrané je 6 Rh — antigend, oznacujicich se C, D, E, ¢, d, e. Klinicky
vyznam ma zejména antigen D. Rh se antigen nazyva proto, Ze je stejny jako antigeny na
krvinkach opice Macaccus rhesus.

Ve stiedni Evropé ma 85% populace D — antigen. Tito lidé jsou oznaceny jako Rh — pozitivni
(Rh+). 15% populace tento antigen nema, a jsou tedy Rh — negativni (Rh-).

Protilatky anti — D nejsou pfirozené, ale jsou vytvareny Rh — osobami imunizaci aZ poté, kdy
se setkavaji s antigenem D. Nejéastéji dochazi k imunizaci po porodu, kdy se détské

erytrocyty s antigeny - D setkaji s krvi matky. Obdobné je tomu u transfuze inkompatibilni Rh
+ krve lidem Rh -.

4.4 Organizace transfuzni sluzby, darcovstvi krve

Je to osobni rozhodnuti jednotlivce, ktery mé pottebu pomoci druhému ¢lovéku nadstandardni
sluzbou.

Lécbou krvi a jejimi slozkami nesmi byt poskozen ani darce ani ptijemce. Podrobné klinickeé,
laboratorni a socialni vySeteni musi potvrdit dobry zdravotni stav darce.
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Vysetieni uchazece, odbér krve, jeji zpracovani a distribuce hotovych ptipravki nalezi do
kompetence transfuzni sluzby.

Systematickou ¢innost v oblasti ziskavani darct vyviji Cesky Cerveny Kiiz.

Dércem krve muze byt kazdy Clovék od 18 do 60 let s hmotnosti nad 50 kg (neplati u
rodinnych darcti), jehoz zdravotni stav a laboratorni vysledky odbér ptipousté;i.

Zakladni vysetieni darce — interni vySetfeni, rentgen srdce a plic, odbér vzorkl krve k
vySetfeni v zakonem piedepsanych testech: KO, KS + Rh faktor, infek¢ni markery — HBSAQ,
HCV, HIV, syfilis. Dale se vysetiuje moc, fyziologické funkce a celkovy stav darce.

Kontraindikaci k darcovstvi krve je napf.: hepatitis, TBC, AIDS, lues, krevni choroby,
celkové zdravotné oslabeni jedinci uzivajici trvale nékteré 1€ky, malarie, maligni onemocnéni,
gravidita, laktace, DM, onemocnéni jater, zanét ledvin, alergie, astma, zadkrok na zubech (7
dni).

Dale se zjistuje napt. uzivani drog, homosexualita, prostituce, stfidani nahodnych partnerq,
alkoholismus a pobyt v napravném zaiizeni v poslednim roce (taktéz vylouceni z darcovstvi).

Na odbér se odebira 470 ml krve, ptevod trva 5 — 6 minut.
Dérce mize darovat krev 4 x za rok (zena), 5 X za rok (muz).

Je snaha o to, aby kazdy pacient dostal svoji KS, v urgentnich ptipadech z vitalni indikace ¢i
pti nedostatku KS: 0- (univerzalni darce).

Darcovstvi

bezplatné

na lac¢no

odpocet z dani

obcansky prukaz + fotografie

dotaznik pro darce krve, plazmy a krevnich desti¢ek
prikaz darce krve

veden v seznamu darct

4.5 Indikace k transfuzi

Podani je nutné vZdy velmi peclivé zvazit (KO, celkovy zdravotni stav pacienta, mnoZstvi
ztracené krve apod.). O podéni transfiize rozhodne 1ékat, ten také transfuizi provadi.

ztraty velkého mnozstvi krve v disledku trazu, operace, t¢Zkého porodu
chronické krevni ztraty (viedova choroba apod.)

krevni choroby

tézké popaleniny

tézké otravy jedovatymi latkami

4.6 Druhy transfize

pfima — jiZ se nepouziva

nepiima — krev je piijemci podana z krevnich vakt

exsangvinacni — vyménna transfize krve u novorozenct

autologni (autotransfiize) — predoperacni, izovolumicka hemodiluce, rekuperace
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4.7 Druhy krevnich pripravkii a jejich indikace

e O tom, ktery krevni produkt bude podan, kdy a v jakém mnozstvi rozhodne 1ékar, ten
také transfuzi provadi.

e Kazdy transfuzni ptipravek se zapisuje do Transfizni knihy (jméno a piijmeni K/P,
RC, druh TRF, KS, ¢islo TRF, datum, 1ékaf, komplikace) - slouzi k evidenci podavani
TRF, pifipadnych komplikaci TRF apod. pro — Transfuzni sluzbu a hygienickou
stanici.

e Zaznam také v Ordina¢nim listéaznam o podani transfuzniho piipravku) — ¢islo TRF,
druh TRF, mnozstvi, KS).

Plna krev

e Vv dnesni dobé se pouziva jiz jen vyjimecné, sk. A, B, ABa O

e indikace pii ztratach krve vice nez 50% za 24 hodin

e krev obsahuje krevni elementy i krevni plazmu v normalnim poméru

e odebira se sterilng, uzavienym systémem do vaku se smési konzervaéniho a
protisrazlivého prostiedku (smés citronan sodny, kyseliny citronové, glukosy a vody
pro injekce)

e skladovani + 1 az + 5 ° C, expiracni doba 21 dnii po odbéru

e krev pfipravena k operaci v mimotélnim ob¢hu se udrzuje v tekutém stavu heparinem
(heparinizovana krev se musi spotfebovat 24 hodin po odbéru)

e nutno zjistit KS pfijemce pfed podanim

Cerstva konzervovani krev
e krev, kterd se K/P podéava nejpozdéji 24 hodin po odbéru
e Vv soucasné dobé jeji aplikace vyrazné omezen a nahrazuje se krevnimi derivaty
e nutno zjistit KS pfijemce pted podanim

Erytrocytova masa (koncentrat, erymasa, TUE, EBR ...)
e pfipravuje se odsatim plazmy nad sedimentovanymi ERY
e pouzitelnost 21 dnil
e velmi Casto podavany piipravek (ke zvySeni objemu pro pienos kysliku)
e indikace chudokrevnost (hypoxie tkani, rychla tiprava krevniho obrazu - napf. Grazy,
pted a po operaci)
e pied podanim je nutné provést nafedeni (resuspenzi), coz provadi transfizni stanice
e nutno zjistit KS pfijemce pfed podanim

Deleukotizovany ERY koncentrat (erymasa chuda na leukocyty)
e minimalizuje tvorbu protildtek a zabrafiuje vzniku potransfizni reakce zplsobené
antileukocytarnimi protilatkami
e nutno zjistit KS ptijemce pred podanim

Plazma
o ziskavd se zplné krve odsatim plazmy nad zcentrifugovanymi ERY (obsahuje
bilkoviny a elektrolyty)
e VsoucCasné dobé se podavd jen plazma stejnoskupinovd (plazma, kterd vznika
smiSenim od darct se stejnou KS)
e indikace popaleniny, poruchy koagulace, akutni krvaceni, pied operaci
e formy:
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nativni tekutd

» smiSend — smiSenim plazmy vSech KS od 16 ¢i 20 darci.
Zastoupeni KS je dané, pred podanim neni nutné zjistit
KS.

» skupinova — pfipravi se odbérem plazmy od jednoho darce
¢i miSenim plazmy od vice darcii stejné KS. Pro aplikaci
je nutné zjisténi KS.

"  suSend
»  zmrazend (skupinova ¢i smisend)
" Cerstvé zmrazend (CMP)
» nejcastéji
» mrazi se do 6 hodinna—20°C
» podava se po uplynuti karanténni doby (3 mésice), kdy se
provadi kontrola vysetieni darce (HIV, BWR, HbsAG,
HCV)
tzv. ptipravek s koagulacni aktivitou
ma ruznou dobu expirace dle skladovani ( - 30° C 1 rok,
nad - 30° C 6 mé&sici a nad — 20 ° C 3 mésice — nespliuje
karanténni opatieni)
» rozmrazuje se ve vodni 14zni 37° C teplé 10 — 30 minut a
ihned se podava. Nelze ji znovu zmrazit. Nepoda-li se do
1 hodiny po rozmrazeni, nesmi se jiz podat.

\ 7%

Albumin lidsky 5%, 20%
e zvySuyje hladinu albuminu v plazmé
e indikace deficit plazmy ¢i albuminu, jaterni nedostatecnost, ascites, onemocnéni
ledvin

Kryoprecipitat
e obsahuje zvySenou koncentraci fibrinogenu a faktoru VIII
¢ indikace hemofilie
e tzv. piipravek s koagula¢ni aktivitou

Fibrinogen
e nutny pro sraZeni krve
¢ indikace krvaceni, nedostatek fibrinogenu

Koncentraty jednotlivych faktori
® uzivaji se pii 1é€be krvacivych stavli zpisobenych jejich nedostatkem

Imunoglobulin lidsky
e ki.v.ai.m. aplikaci
e indikace substituce primarnich a sekundarnich protilatkovych defektd, profylaxe a
1é¢ba virovych onemocnéni

Erytrocytova resuspenze
e cCervené krvinky, plazma je nahrazena roztokem elektrolyta
¢ indikace ke zvySeni objemu pro prenos kysliku
e prevadi se standardni transfizni pfevodovou soupravou i pfistroji pro mimotélni obeh
e nutno zjistit KS pfijemce pfed podanim
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Trombocytovy koncentrat
e indikace pfi nedostatku trombocytt
e pripravek s koagulacni aktivitou
® nutno zjistit KS pfijemce pfed podanim

Kazda konzerva musi byt pfesné oznacena, nesmi mit proSlou expiraci, jde-li 0 konzervu krve,
musi mit pfesn¢ odd€lenou tekutou cast krve (plazma) od krevnich elementt. Plazma musi
byt prizracnd, nema byt zabarvend hemoglobinem (hemolyza krve).

4.8 Objednavani krevniho pripravku z transfuzni stanice

PIné se soustredit !

e ordinace lékate (TUE, CZP, KS + Rh apod.)

e 7zidanka o imunohematologické a izoserologické vySeteni nebo zadanka 0 transfizni
ptipravky (udaje transfizni anamnézy na zédance vypliiuje a podepisuje lékaft, ktery
podani transfuze indikuje)

e predem fadné oznacend standardizovand zkumavka — podpis sestry, ktera odebira

e odbér 6 — 8 ml zilni krve pacienta k izosérologickému vySetieni (krevni skupina, Rh
faktor, kiizova zkouska) provadi povérena sestra

e spravna aktivni identifikace pacienta a opétovna kontrola spravnosti udaji na Stitku
zkumavky a Zadance

e dodat Zadanku se zkumavkou na transfiizni stanici (planovany pozadavek, STATIM,
vitalni indikace)

e vypsat zadost o vydani pfipraveného transfizniho ptipravku

e vak vyzvednout tésn¢ pred podanim (v termoboxu), dodava se v¢. dokumentace -
prapis zadanky o izoserologické vysetieni, doklad o krevni skuping, dodaci list

4.9 Postup pri transfuzi
e vSe pripraveno tak, aby byl vykon plynuly — ne zdména !

Pomiicky

o transfuzni ptipravek

« dokumentace

prapis zadanky o izoserologické vysetieni, doklad o krevni skuping, dodaci list

formular - Zaznam o podani transfuzniho ptipravku

transfuzni denik

ordinacni list

popf. chorobopis, akutni karta

o diagnosticka souprava tzv.sanguitest — ABO test (testovaci karta, testovaci séra anti-A,
anti-B, minimaln¢ 2 ty¢inky k promichani), uchovava se v lednici

e pomucky k odbéru kapilarni krve (dle zvyklosti — kopicko nebo jehla s malym
prisvitem, sklenéna kapilara apod.)

e ochranné rukavice

 transfuzni pfevodova souprava

o pomiucky k zavedeni i.v. vstupu a podlozka pod koncetinu

o emitni misky, kontejner na kontaminovany a ostry odpad

o tonometr, fonendoskop, teplomér

o eventualné manzeta k ptetlakové transfuzi

O O O O O
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Piiprava pacienta

dlouhodoba

o informace o vykonu (I¢kar)

o podpis informovaného souhlasu pacienta s vykonem
bezprostiedni

o sezndmeni s pribéhem vykonu

o popft. zavedeni periferni zilni kanyly

o zmeéfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT)

o uprava lizka, zajisténi pohodli pacienta v lazku

o kontrola signaliza¢niho zatizeni

o pfiprava stojanu nebo zavésu na transfuzni ptipravek k lazku
Popis vykonu

zkontrolujeme data na transfaznim piipravku a vydejce — jméno a piijmeni pacienta,
rodné ¢islo, krevni skupinu a Rh faktor, ¢islo konzervy, exspirace, mnozstvi piipravku
a druh, vysledek a platnost testu kompatibility (pokud se provadi)

zkontrolujeme transfuzni ptipravek pohledem (makroskopicky) — hranice mezi
erytrocyty a plazmou musi byt ostra a plazma naprosto Cc¢ira, nezbarvena
hemoglobinem, bez vlo¢ek nebo zéakalu, prizra¢na, neporuseny vak

vyplnime 1ékafskou a oSetfovatelskou dokumentaci (testovaci karta, zdznam o podani
transfazniho piipravku, transfiizni kniha, ordina¢ni list, akutni karta apod.)

postup u lizka pacienta

ovéteni identifikace pacienta

1ékar provede opctovné kontrolu shody tidajii

Iékat si navlékne ochranné rukavice a provede tzv. malou kiizovou zkousku u lizka
pacienta (pomoci sanqutestu, orientacni kontrolni zkouska vhodnosti — kompatibility
KS, krev z transfuzni soupravy a krev od pacienta promicha s testovacimi séry anti-A,
anti-B) — sestra asistuje

kiizi se konzervy s plnou krvi, erymasa, leuko a trombo naplav. Nekiizi se plazma a
jeji derivaty bez slozek krvinek. Testovaci karta ziistava na oddéleni 24 hodin, poté se
vyhazuje.

1¢kai odecéte sanguitest a dava souhlas k dal§imu postupu (své rozhodnuti k aplikaci
transfize potvrdi 1ékaf svym podpisem v zdznamu o podani transfuze)

vstupni ¢ast vaku transfizniho ptipravku dezinfikujeme a ktidélkovy uzavér, ktery
vstup kryje, odlomime

vak skrvi lehce promichame, netfepeme a do vaku zavedeme bodec transfuzni
soupravy

naplnime batku soupravy do jedné tfetiny az poloviny krvi, odvzduSnime set
proplachneme periferni zilni katétr fyziologickym roztokem

napojime konus transfizniho setu na zavedeny periferni zilni katétr a povolime tlacku
(jezdce)

transfize se podavaji po dobu prvnich 15 minut pomalou rychlosti, tj. 1 — 2 ml za
minutu. Pokud nedojde k nezadouci reakci, rychlost podani se zvySuje. Biologicky
pokus se jiz neprovadi.

nastavime rychlost podani transfizniho ptipravku podle ordinace lékate, nemél by
vSak kapat déle nez 1,5 az 2 hodiny, pii velkych krevnich ztratach se transfuze
aplikuje rychle — pretlakem (nutna stala ptitomnost sestry)

o zacatku transfize provedeme zaznam do dokumentace
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Péce o

pacienta pri vykonu

kontrolovat pacienta cca co 10 minut (subjektivni stav, vzhled, celkovy stav, misto
vpichu

pacienta po vykonu

uzavieme tlacku na transfuznim setu

provedeme proplach periferniho katétru 10 ml F1/1 a uzavieme sterilni koncovkou
zmétime fyziologické funkce

dokon¢ime zaznamy v dokumentaci (¢as ukonceni transfize, celkové mnozstvi
podaného transfizniho pfipravku, hodnoty fyziologické funkci, vyskyt piipadnych
komplikaci, podpisy a razitka Iékate 1 sestry)

oznaceny prazdny vak s uzavienym setem 1 se zbylou krvi ulozime v polyetylénovém
sacku na urcené misto do chladnicky — ponechame 24 hodin v chladnicce, poté
odstranime do biologického odpadu

zajistime uklid pouzitych pomiicek

pfi podani dal$iho transfuzniho pfipravku je nutno provést cely standardni postup
znovu a s novou transfazni prevodovou soupravou

4.10Reakce a komplikace pri transfazi krve
Pti dodrzovani vSech zasad a pii pe€livém provedeni KO zkousek se objevuji ztidka, ptesto je
ale nutné o nich védeét.

e Pyreticka reakce

objevuje se asi 30 az 120 minut po TRF

miva lehky pribéh

nejcastéjsi reakce, je zpuisobend pyrogeny - mrtvé bakterie a produkty jejich
metabolismu

piiznaky: tfesavka az horecka, bolesti hlavy, nauzea, pocit uzkosti, pruritus

sestra: prerusit TRF, informovat 1ékate, K/P teple pfikryt a pfichystat pomucky
k injekcim (+ antipyretika, sedativa)

VV VVYVY

e Hemolyticka reakce

projevi se nékolik hodin po TRF

je zptisobena inkompatibilitou krve mezi darcem a piijemcem

piiznaky: prudké bolesti v bederni krajiné, svirani na hrudi, dusnost, tzkost,
neklid, nauzea, desorientace. Pti prevodu velkého mnozstvi krve dochazi k rozvoji
Soku, hypotenzi, tachykardii, studeny pot, bledost apod.

sestra: prerusit TRF, ihned informovat lékate, pfipravit ndhradni infizni roztok,
kalcium a vSe potfebné k infuzi a i. v. injekcim. Podat kyslik, v pfipad¢ potieby se
zajisti dialyza.

YV YV

Y

e Alergicka reakce

> relativng Casta reakce

» zpusobuyji ji alergické latky nebo protilatky v plazmé

» ptiznaky: pfi lehkém pribéhu se projevuji koptivkou, bolesti hlavy, prijmem,
zvySenou télesnou teplotou, dusnosti az anafylaktickym Sokem (laryngospasmus)

» sestra: preruSit TRF, urychlen¢ informovat lékafe, ptipravit pomiucky ki. v.
injekcim a Iéky dle ordinace lékate

e Septicka reakce
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YV VYV

>

objevuje se jiz na pocatku prevodu

zpusobena bakteridln€ kontaminovanym pitipravkem

vyjmutim z chladnicky a aplikaci TRF

priznaky: zvySena télesnd teplota, tfesavka, zvraceni, prijem, bolest hlavy,
obluzeni apod.

sestra: prerusit TRF, informovat 1ékafe, K/P teple pfikryt, pomucky k injekcim
(analgetika)

e Obéhova reakce (hypervolémie)

>

>

>

vznika pti rychlém prevodu velkého mnozstvi krve, kdy dojde k takovému
pietizeni srdce, ze to nestaci objem preCerpat a selze (zejména u starych K/P se
srdecni insuficienci a u déti)

ptiznaky: duSnost, cyandza, tachykardie, poslechovy nalez na srdci a plicich,
bolest na prsou, Uzkost, zvySena zilni népli na krku

sestra: prerusit TRF, informovat 1¢ékate, podat kyslik, zméfit fyziologické funkce

e Prenos infekéniho onemocnéni (virova hepatitida A, B, C, ... AIDS)

>

>

disledky zanesené infekce se neprojevi ihned, az po Case vyvolaji zdvazné
onemocnéni
dilezité je dodrzet na TS piisnou asepsi a vySetieni darct

V piipad¢ potransfiizni reakce se provadi hlaseni na

e transfizni stanici (dodat zbytek krve spolu se vzorkem krve odebrané pacientovi a
zajistit odbér moce na biochemické vysetieni)
e event. 1 na hygienické stanici
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4.117Zasady pri podavani TRF

e pfi odbéru krve, oznaceni zkumavek, pii vyplnéni Zadanek a pfi kontrole dodanych TRF
se maximaln¢ soustfedit a pracovat s mimoifadnou piesnosti (NE ZAMENA -
TRAGICKE NASLEDKY)

e erytrocytarni transfuzni pfipravky se aplikuji az za 30 minut od vyjmuti z chladiciho
zafizeni (doba na ohfati na pokojovou teplotu), neplati pro situace, kdy hrozi nebezpeci
z prodleni, maximaln¢ béhem 6 hodin pro riziko bakterialni kontaminace (véetné doby
skladovani pred aplikaci pti pokojové teplot¢)

e TRF pievodova souprava se zavadi do TRF po malé kiizové zkousce, po fadné desinfekci
a tésn¢ pred podanim

e krevni vak nefedit a nepodavat do n¢j zadné 1éky

¢ hladinka nad membranou (x rozbijeni ERY)

e pii praci dodrzovat asepsi

e v prubéhu TRF je K/P pod stalou kontrolou (signalizace)
e doPZK

e nebyla-li krev z vaznych divodi podana, musi byt vracena s pruvodkou (HlaSeni o
neaplikovaném transfiznim ptipravku) a vyraznym oznacenim, ze jde o krev, kterd byla
mimo chladici box
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